
 

 
 
 
 

 
Biuro projektu pt. „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Suwałkach” 

Lider: Agencja Rozwoju Regionalnego "ARES" S.A. w Suwałkach, ul. Noniewicza 42A, 16-400 Suwałki  
tel. (087) 566 61 06       email: owes@ares.suwalki.pl       www.owes.ares.suwalki.pl  

Partner: Fundacja Rozwoju Przedsiębiorczości w Suwałkach, ul. Kościuszki 62, 16-400 Suwałki 

Załącznik nr 11a do Regulaminu 

………………………………………………………. 

(miejscowość i data) 

……………………………………………………………………… 

(Nazwa, adres siedziby, NIP podmiotu) 

 

OŚWIADCZENIE 

dotyczące sytuacji podmiotu w momencie ubiegania się o wsparcie finansowe/zawarcia 

Umowy o udzielenie wsparcia finansowego 1 

 

Ja, niżej podpisany/a /My niżej podpisani 

………………………………………………………………………………………………………., świadomy/a/i 

odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271, 233 oraz 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

Kodeks karny, dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie 

prawne, oświadczam/oświadczamy że: 

1. Podmiot posiada/nie posiada2 nadany przez Wojewodę status przedsiębiorstwa 

społecznego zgodnie z ustawą o ekonomii społecznej. W przypadku nieposiadania 

statusu PS – Podmiot zobowiązuje się do jego uzyskania zgodnie z Regulaminem 

udzielania wsparcia. 

2. Stan zatrudnienia w podmiocie na dzień ubiegania się o wsparcie finansowe/zawarcia 

umowy o przyznanie wsparcia finansowego3 wynosi ………… miejsc pracy (umowa o 

pracę lub spółdzielcza umowa o pracę). 

3. dane zamieszczone w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem rzeczywistym i 

Biznesplanem. 

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

(czytelny podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ ych do reprezentacji podmiotu zgodnie z 

KRS) 

 

 
1 Niewłaściwe skreślić 
2 Niewłaściwe skreślić 
3 Niewłaściwe skreślić 
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