
 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020 
 
Stowarzyszenie „Wolna Przedsiębiorczość” Oddział Terenowy w Gdańsku z siedzibą w Gdańsku  
Zarząd: Henryk Stasiński – Prezes Zarządu, Iwona Monika Różniak – Wiceprezes Zarządu,  
SWP zarejestrowane w  Sądzie Wojewódzkim w Gdańsku Wydział I Cywilnym Krajowego Rejestru Sądowego w Rejestrze 
Przedsiębiorców pod nr KRS 13954,  NIP: 5831020427,  Regon: 190910690 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE   
(wypełnia Wnioskodawca) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………  

(pełna nazwa Wnioskodawcy) 
 
………….…………………………………………………………………………………………………………..……………  

(adres siedziby) 
 

NIP …………………………………………………….., REGON ………………………………………………………… 
 
 
 
Oświadczam, że prezentowany na targach  …………………………………………………………………. 
                                                                                      produkt/usługa  
nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o pomoc:* 

□  Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 3 września 2015 r. w sprawie 
udzielania pomocy mikroprzedsiębiorcom, małym i średnim przedsiębiorcom na usługi 
doradcze oraz udział w targach w ramach regionalnych programów operacyjnych na lata 
2014-2020 (Dz. U. z 2015, poz. 1417), 
 
□ Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie 
udzielania pomocy de minimis w ramach regionalnych programów operacyjnych na lata 
2014-2020 (Dz.U. z 2015, poz. 488). 

  
 

Powyższe oświadczenie składamy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań 

z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.  

  ............................................                                                                .......................................  

  podpisy osób upoważnionych                                                                   data i miejscowość  

do reprezentowania Wnioskodawcy i pieczęć  

 

Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za wypełnienie oświadczenia 

........................................................................................................................................  

(nr telefonu, nr fax., adres email) 

*należy zaznaczyć właściwy program pomocowy  

  


