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Zatacznik nr 8 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na rozwoj przedsiebiorczosci

OSWIADCZENIE

dotyczace rozliczenia wsparcia pomostowego
finansowego oraz wkiladu wilasnego

Imie i nazwisko Uczestnika/nazwa
dziatalnosci gospodarczej

Adres

Numer umowy o udzielenie wsparcia
finansowego

Data zawarcia umowy o udzielenie
wsparcia finansowego

Niniejszym oswiadczam, ze wydatkowania przyznanych mi $rodkéw w ramach wsparcia pomostowego

finansowego za MIESIgC ....ccovevveeiiiecieccee e cevieesieeeans roku

W WYSOKOSCT wovvviiereiiiiieicie ettt aenees PLN

(€S Lo N VAT =T (o1 Y/ ol o T ST )

oraz wkiadu wtasnego za MI€SIgC ....ccecvevueeiciieiiie e eciiees ceeeiteeenieeens roku w wysokosci: 242,00 PLN

dokonano zgodnie z Wnioskiem o przyznanie wsparcia pomostowego oraz ww. Umowa.

Zestawienie poniesionych wydatkéw stanowi zatgcznik do niniejszego o$wiadczenia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

a)

b)

9]
d)

e)

f)
g)

h)

Wsparcie pomostowe finansowe bylo wydatkowane wytacznie w celu sfinansowania
podstawowych kosztow funkcjonowania i rozwoju przedsiebiorstwa w poczatkowym okresie
dziatania;
Potwierdzam, iz ze $rodkow wsparcia pomostowego finansowego wydatki byty ponoszone
wyitacznie w kwotach netto, tj. bez podatku VAT;
Potwierdzam, iz ptacitem/am obowigzkowe sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i
Fundusz Pracy;
Nie otrzymatem/am innej pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowanych
wsparcia pomostowego finansowego ujetych w zataczniku do niniejszego oswiadczenia, na
realizacje ktérych jest udzielana pomoc de minimis;
Znane mi sg skutki skfadania fatszywych oswiadczen wynikajace z Kodeksu karnego, a tym
samym dane zamieszczone w niniejszym os$wiadczeniu oraz zataczonym do niego zestawieniu
dokumentdw sg zgodne ze stanem rzeczywistym;
Zobowigzuje sie do przechowywania wszelkiej dokumentacji zwigzanej z poniesionymi
wydatkami przez okres 10 lat;
Wydatki ujete w zataczniku do niniejszego oswiadczenia nie byty finansowane z innych $rodkéw
publicznych.
Ze srodkow wsparcia pomostowego nie zostaty sfinansowane wydatki poniesione w ramach
dotacji jednorazowej.
Towary lub ustugi nie zostaty nabyte od podmiotéw, z ktérymi czionkowie organu
zarzadzajacego lub wewnetrznego organu kontroli/nadzoru posiadajg powigzania osobowe lub
kapitatowe, polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spoéitce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
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posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

data i podpis Uczestnika

Zatacznik do oswiadczenia

dotyczacego rozliczenia wsparcia pomostowego finansowego oraz wkiadu witasnego
— Zestawienie poniesionych wydatkow w ramach wsparcia pomostowego finansowego

oraz wkiadu wlasnego

Imie i nazwisko Uczestnika/nazwa
dziatalnosci gospodarczej

Adres

Numer umowy o udzielenie
wsparcia finansowego

Data zawarcia umowy o udzielenie
wsparcia finansowego

Zestawienie rodzajow wydatkéw za okres
od ..oovviriinnnnns 202......... roku do .......ceeeeenses 202......... roku,
sfinansowanych w ramach wsparcia pomostowego finansowego

L.P. Nazwa wydatku Kwota brutto VAT Kwota netto

1
2
3
4
5
6
7
8

SUMA

DATA podpis Uczestnika
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Zestawienie rodzajow wydatkow za okres
) cononoconoaoanno 202......... roku do .......
sfinansowanych w ramach WKtADU WLASNEGO wsparcia pomostowego

........... 202......... roku,

L.P. Nazwa wydatku Kwota brutto VAT Kwota netto
1
2
SUMA
DATA podpis Uczestnika
Zalaczniki: TAK/NIE
1. Potwierdzenie zapfaty sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne oraz
podatek dochodowy od 0sdb fizycznych
2. Faktury lub rownowazne dokumenty zrédiowe wraz z potwierdzeniami zaptaty
dotyczace wydatkow ujetych o Os$wiadczeniu dot. rozliczenia wsparcia
pomostowego finansowego
Wypetnia pracownik Beneficjenta /Partnera
TAK NIE NIE DOTYCZY
1. Stwierdzam prawidtowos$¢ sporzadzonego
rozliczenia wsparcia pomostowego
2. Stwierdzam prawidtowos$¢ sporzadzonego
rozliczenia WKLADU WHASNEGO -
wsparcia pomostowego
3. Wszystkie wydatki ujete w zestawieniu sg
zasadne w ramach prowadzonej
dziatalnosci
4. Dostarczono dokumenty potwierdzajace
uregulowanie obowigzkowych skitadek na
ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i
Fundusz Pracy
5. Dostarczono dokumenty potwierdzajace
zaptate zaliczki na podatek dochodowy
Rozliczenie WSPARCIA zweryfikowat: Rozliczenie WSPARCIA zatwierdzit:
(data, czytelny podpis pracownika (data, czytelny podpis pracownika
Beneficjenta/Partnera) Beneficjenta/Partnera)
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