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……………………., dnia …. …. ……. r.

OŚWIADCZENIE

dot. rozliczenia finansowego wsparcia pomostowego

 

Działając w imieniu w/w przedsiębiorstwa społecznego oświadczam/y, że wydatkowania przyznanych mi środków w ramach podstawowego/przedłużonego finansowego wsparcia pomostowego za miesiąc ……………............... 20..….. w wysokości ………............. PLN (słownie złotych: …………………………………………) dokonano zgodnie z katalogiem wydatków wsparcia pomostowego stanowiącym Załącznik nr 19 do Regulaminu udzielania dotacji na utworzenie nowego miejsca pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź w podmiotach ekonomii społecznej, pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwo społeczne. Zestawienie poniesionych kosztów stanowi załącznik do niniejszego oświadczenia. Jednocześnie oświadczam/y, że:

a) Przedsiębiorstwo społeczne wydatkowało środki zgodnie z Umową numer …………………….. z dnia …………………… 

b) Przedsiębiorstwo społeczne wydatkowało wsparcie pomostowe wyłącznie w celu sfinansowania podstawowych kosztów funkcjonowania i rozwoju w początkowym okresie działania,

c) Przedsiębiorstwo społeczne potwierdza, iż ze środków wsparcia pomostowego wydatki były ponoszone w kwotach netto, tj. bez podatku VAT. 

d) Przedsiębiorstwo społeczne potwierdza, iż zostały opłacone  obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i Fundusz Pracy oraz podatek dochodowy dot. osób, na zatrudnienie których zostało przyznane wsparcie pomostowe;

e) Przedsiębiorstwo społeczne spełnia warunki określone w rozdziale 3 pkt 28 Wytycznych Ministra Rozwoju i Finansów w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020,

f)Przedsiębiorstwo społeczne nie otrzymało innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych wsparcia pomostowego, na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis, w szczególności z Funduszu Pracy i/lub PFRON na pokrycie lub refundację kosztów wynagrodzeń i ZUS pracowników przedsiębiorstwa społecznego;

g) Znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego, a tym samym dane zamieszczone w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem rzeczywistym oraz Biznesplanem przedsiębiorstwa społecznego;

h) Zobowiązuję się do przechowywania wszelkiej dokumentacji związanej z poniesionymi wydatkami przez okres 10 lat.

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

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

Niewłaściwe skreślić




