Załącznik 7.9 Oświadczenie o braku decyzji KE o obowiązku zwrotu pomocy publicznej.
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……………………………..						………………………….…


(Nazwa i adres Beneficjenta) 							(miejsce i data)





OŚWIADCZENIE 





W związku z przyznaniem (nazwa Beneficjenta oraz jego status prawny) ......................................................................... dofinansowania z budżetu środków europejskich, �w części odpowiadającej finansowaniu Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na realizację projektu pt.: „...............................................................”  nr WND-POKL.…-……-…./…. (nazwa beneficjenta)   .......................……………………………… oświadcza, iż nie jest podmiotem, na którym ciąży obowiązek zwrotu pomocy, wynikający �z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem, zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r. �w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki �(Dz. U. Nr 90, poz. 557, z późn. zm.).














Ja, niżej podpisany jestem pouczony i świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego.		

















					 ……………………….………………


(podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy i pieczęć)


















































* usunąć w przypadku, gdy krajowy wkład publiczny jest zapewniany jako wkład własny beneficjenta
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