
 
ZAŁĄCZNIK NR 7. Oświadczenie o niekaralności osób wchodzących w skład organu uprawnionego do reprezentacji 

lub upoważnionych do reprezentacji 

 

INFORMACJE 
O PROJEKCIE 

TYTUŁ PROJEKTU OŚRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ MAZOWSZA PŁOCKIEGO 

NR PROJEKTU FEMA.08.02-IP.01-00GI/23-00 

PRIORYTET, W RAMACH KTÓREGO 
REALIZOWANY JEST PROJEKT 

Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 – 2027, Priorytet VIII 
Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju usług 
społecznych i zdrowotnych na Mazowszu 

DZIAŁANIE, W RAMACH KTÓREGO 
REALIZOWANY JEST PROJEKT 

Działanie 8.2 Ekonomia społeczna 

Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

 
PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

 

OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI 
OSÓB WCHODZĄCYCH W SKŁAD ORGANU UPRAWNIONEGO DO REPREZENTACJI LUB UPOWAŻANIONYCH 

DO REPREZENTACJI 

 

W związku z ubieganiem się przez  
 

 ................................................................................................................. …………………………………………… 
 
 

 ................................................................................................................. …………………………………………… 
(Nazwa, adres siedziby, NIP, podmiotu ekonomii społecznej) 

 
zwanym dalej „PES”, 
 
o przyznanie wsparcia na utworzenie i utrzymanie nowego miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym 

bądź podmiocie ekonomii społecznej, w związku z przekształceniem w przedsiębiorstwa społeczne ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach projektu „OŚRODEK WSPARCIA EKONOMII 

SPOŁECZNEJ MAZOWSZA PŁOCKIEGO”, oświadczam, że jako osoba upoważniona do reprezentacji:  

 

a) nie byłem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia Wniosku za przestępstwo przeciwko 

obrotowi gospodarczemu, lub przestępstwo skarbowe, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za 

czyny zabronione pod groźbą kary; 

b) korzystam w pełni z praw publicznych; 

c) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

 
 

 

 

 
…..………………………………………………………………….. 

 

 

 

………………………………………………………………………………… 

Miejscowość i data Podpis osoby upoważnionej  

do reprezentowania podmiotu 

 


