Załącznik Nr 2 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

[bookmark: _Hlk488398981]„Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 
i oświadczam, iż :

* niepotrzebne skreślić 

1. podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia 
na podstawie art.5l rozporządzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 08.04.2022., str.1), 
zm. Rozporządzeniem rady (UE) 2022/576  z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014

1. jestem/nie jestem*związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z: Listą osób i podmiotów objętych sankcjami, zamieszczona na stronie Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji. Jednocześnie zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia w przypadku, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku 
do dnia otrzymania środków finansowych, wystąpi powiązanie, o którym mowa powyżej. Oświadczenie zostanie złożone w terminie 7 dni od wystąpienia zdarzenia opisanego powyżej;

1. [bookmark: _Hlk488410048]nie otrzymałem/ otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem;

1.    zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy de minimis;

1. [bookmark: _Hlk488411553]jestem świadomy, że PUP przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za pośrednictwem systemu teleinformatycznego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 i 10 ustawy o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia, od:
1) organów Krajowej Administracji Skarbowej – informacje o zaległościach podatkowych;
2) Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – informacje o niedopełnieniu przez pracodawcę 
lub przedsiębiorcę obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgłoszeniu do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia 
do ubezpieczeń;
3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego – informacje 
o zaległościach z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników 
lub na ubezpieczenie zdrowotne.
Starosta może odmówić przyznania formy pomocy, jeżeli uzyskał informację o naruszeniach, o których mowa w pkt 5.

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.
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data, podpis i pieczęć wnioskodawcy
