Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s * " ‘ vazowsze.

dla Mazowsza Unie Europejska . i
X serce Polski
ZALACZNIK NR 5. Oswiadczenie o braku powigzan
TYTUL PROJEKTU OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ MAZOWSZA
PLOCKIEGO
NR PROJEKTU FEMA.08.02-1P.01-00GI1/23-00
INFORMACJE PRIORYTET, W RAMACH KTOREGO Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 — 2027, Priorytet VIII
0 PROJEKCIE REALIZOWANY JEST PROJEKT Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug
spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu
DZIALANIE, W RAMACH KTOREGO Dziatanie 8.2 Ekonomia spoteczna
REALIZOWANY JEST PROJEKT
Projekt wspétfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

(Nazwa, adres siedziby, NIP, podmiotu ekonomii spotecznej) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielanie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy
w nowych lub istniejgcych przedsiebiorstwach spotecznych badZz w podmiotach ekonomii spotecznej,
wytgcznie pod warunkiem przeksztatcenia tych podmiotéw w przedsiebiorstwo spoteczne, ze srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach projektu ,,OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ
MAZOWSZA PtOCKIEGQO”, oswiadczam/y, ze jako osoba/y upowazniona/e do reprezentacji:

(nazwa podmiotu)

Pouczona/ii Swiadoma/i odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam/y iz
istniejgce przedsiebiorstwo spoteczne lub podmiot ekonomii spotecznej przeksztatcany w przedsiebiorstwo
spoteczne, ktéry reprezentuje/emy:

a) jestem/nie jestem* osobg pozostajgcg w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu
z Realizatorem wsparcia, wykonawca oraz pracownikami Realizatora wsparcia lub wykonawcy,
uczestniczacymi w procesie rekrutacji i przyznawania wsparcia finansowego;

b) jestem/nie jestem* osobg ktdrg taczy lub taczyt z Realizatorem wsparcia, wykonawcg oraz pracownikami
Realizatora wsparcia lub wykonawcy, uczestniczgcymi w procesie rekrutacji i przyznawania wsparcia
finansowego, taki stosunek prawny lub faktyczny, ze istnieje uzasadniona watpliwos¢ co do ich
bezstronnosci lub niezaleznos$ci w zwigzku z procesem rekrutacji i przyznawaniem wsparcia finansowego.

Miejscowosé i data Podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania podmiotu
* Niepotrzebne skresli¢



