
 

 

 

Załącznik nr 4 

Do ogłoszenia o otwartym naborze na wybór Partnera do wspólnego przygotowania i realizacji 

projektu na obszarze województwa dolnośląskiego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus  w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Śląska 2021-2027 

Priorytet: 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku 

Działanie: 7.9 Aktywizacja osób na rynku pracy 

Typ: 7.9.C Projekty skierowane do osób zatrudnionych na podstawie umów krótkoterminowych, umów 
cywilnoprawnych, ubogich pracujących, odchodzących z rolnictwa 

Nr naboru konkurencyjnego: FEDS.07.09-IP.02-081/24 

 

 

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu 

 

…………………………………………………. 

(nazwa Oferenta, adres siedziby) 

 

Ja, niżej podpisany oświadczam w imieniu Oferenta, że: 

1) Oferent nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, w tym 

wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy o finansach publicznych; 

2) Na Oferencie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji KE uznającej 

pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem w rozumieniu art. 107 TFUE; 

3) Oferent nie jest karany na mocy zapisów ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach 

powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na 

terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zakazem dostępu do środków, o których mowa 

w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych; 

4) Oferent nie jest karany na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 

2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą 

kary; 

5) Nie podlega  wykluczeniu z możliwości jego otrzymania na podstawie prawodawstwa 

unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów i osób, które w 

bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub 

są za nie odpowiedzialne. 

6) Oferent nie jest przedsiębiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu unijnych 

przepisów dotyczących pomocy państwa. 

 

 

 



 

 

 

 

 

Podpis osoby uprawnionej oraz pieczęć imienna:………………………………………………………………..... 

 

Pieczęć podmiotu:…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Data i miejsce sporządzenia:……………………………………………………………………………………..………….. 


