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Oswiadczenie dla osoby fizyczne;j:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 5, oswiadczam, ze:

1.

dobrowolnie deklaruje uczestnictwo w projekcie grantowym pn. , Inkubator
Dostepnosci” realizowanym przez Wojewddztwo Matopolskie - Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Krakowie i Fundacje Instytut Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspétfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

zapoznatem/am sie z Procedurami realizacji projektu grantowego pn. , Inkubator
Dostepnosci” i akceptuje warunki w nich zawarte,

dane zawarte w niniejszej Karcie innowacji spotecznej sg zgodne z prawdg,

nie jestem zatrudniony/a w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Krakowie
(ROPS), ani w Fundacji Instytut Rozwoju Regionalnego (FIRR), a takze nie taczy lub nie
faczyt mnie z powyzszymi podmiotami i ich pracownikami uczestniczgcymi przy
realizacji procedury naboru:

a. zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej
lub bocznej do Il stopnia) i/lub,

b. zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, i/lub,

c. inny zwigzek faktyczny, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do
zachowania zasady bezstronnosci okreslony w § 7 ust. 6 Procedur realizacji
projektu grantowego pn. ,Inkubator Dostepnosci”

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

nie zostatem wykluczony/a z mozliwosci otrzymania srodkéw przeznaczonych na
realizacje programéw finansowanych z udziatem srodkdw europejskich na podstawie

artykutu 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych,
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8.

10.

11.

12.
13.

nie korzystatem/am oraz nadal nie korzystam ze srodkéw publicznych na pokrycie
tych samych wydatkéw zwigzanych z testowaniem innowacji spotecznej, w tym nie
uzyskatem/am dofinansowania u innego Inkubatora na tg samg innowacje spoteczng,
posiadam miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego na terenie
Polski,

nie zalegam z uiszczeniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne,

sktadana innowacja spoteczna nie powiela standardowych form wsparcia,
zwalidowanych rozwigzan innowacyjnych sfinansowanych ze srodkéw europejskich,
innowacji juz wdrozonych lub inkubowanych na terenie Polski, , w tym dziatan
zrealizowanych w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki, przedsiewzie¢
zaplanowanych lub realizowanych w Programie Operacyjnym Wiedza, Edukacja,
Rozwdj oraz w Regionalnych Programach Operacyjnych.

nie bede pobierat wptat i optat od 0séb biorgcych udziat w testowaniu innowac;ji,
zgadzam sie na udostepnienie Karty Innowacji Spotecznej cztonkom Rady Innowacji

Spotecznych dokonujgcym jego oceny i weryfikacji.
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