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Projekt został opracowany w Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.
Realizacja projektu została sfinansowana przez Unię Europejską ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

Załącznik nr 2 do Umowy refundacji 

Numer ID wsparcia: POWR.02.21.00-00-RW15/19_………………………
(wypełnia Operator)

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

(nazwa i adres Przedsiębiorstwa - wypełnia Przedsiębiorca) 
         (miejsce i data)

Oświadczenie MŚP 

w ramach projektu 
„Kompetencje dla Sektora Opieki Zdrowotnej i Pomocy Społecznej”
(nr projektu POWR.02.21.00-00-RW15/19)
W imieniu Przedsiębiorstwa oświadczam, że w związku z ubieganiem się o dofinansowanie usługi rozwojowej 
w ramach Projektu na dzień złożenia oświadczenia:
	1. 1
	Przedsiębiorstwo otrzymało dofinansowanie na usługę rozwojową będącą przedmiotem umowy w ramach innych środków publicznych
	tak*
	nie*

	2. 
	Dane przedstawione w Załączniku nr 6 do Regulaminu uległy zmianie (wysokość udzielonej Przedsiębiorstwu pomocy de minimis)
	tak*
	nie*

	3. 
	Dane przedstawione w załączniku nr 1 i 2 do Regulaminu uległy zmianie (wielkość przedsiębiorstwa – małe, mikro, średnie)
	tak*
	nie*

	4. 
	Dane przedstawione w załączniku nr 7 do Regulaminu uległy zmianie (status podatnika VAT)
	tak*
	nie*

	5. 
	Dane przedstawione w Załączniku nr 3 do Regulaminu uległy zmianie (status pracowników)
	tak*
	nie*

	6. 
	Inne (jakie?) dane przedstawione w złożonej dokumentacji rekrutacyjnej uległy zmianie……………………………………………………………………………………………………………
	tak*
	nie*


* Należy zakreślić właściwe

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.
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…………………………………………………

(Podpis/y osoby/osób uprawnionych 

do reprezentowania Przedsiębiorstwa (podpis/y czytelny/e lub pieczęć/i imienna/e i parafka/i)
…………………………………………………                                                              



 (Pieczęć firmy)
…………………………………………………


(Podpis/y osoby/osób uprawnionych �do reprezentowania Przedsiębiorstwa (podpis/y czytelny/e lub pieczęć/i imienna/e i parafka/i)
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