
 
 

Oświadczenie dla osoby fizycznej: 

 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5, oświadczam, że: 

1. dobrowolnie deklaruję uczestnictwo w projekcie grantowym pn. „Inkubator 

Dostępności” realizowanym przez Województwo Małopolskie - Regionalny Ośrodek 

Polityki Społecznej w Krakowie i Fundację Instytut Rozwoju Regionalnego w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanym ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

2. zapoznałem/am się z Procedurami realizacji projektu grantowego pn. „Inkubator 

Dostępności” i akceptuję warunki w nich zawarte, 

3. dane zawarte w niniejszej Karcie innowacji społecznej są zgodne z prawdą, 

4. nie jestem zatrudniony/a w Regionalnym Ośrodku Polityki Społecznej w Krakowie 

(ROPS), ani w Fundacji Instytut Rozwoju Regionalnego (FIRR), a także nie łączy lub nie 

łączył mnie z powyższymi podmiotami i ich pracownikami uczestniczącymi przy 

realizacji procedury naboru: 

a. związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej 

lub bocznej do II stopnia) i/lub, 

b. związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, i/lub, 

c. inny związek faktyczny, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do 

zachowania zasady bezstronności określony w § 7 ust. 6 Procedur realizacji 

projektu grantowego pn. „Inkubator Dostępności” 

5. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

6. nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

7. nie zostałem wykluczony/a z możliwości otrzymania środków przeznaczonych na 

realizację programów finansowanych z udziałem środków europejskich na podstawie 

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



 
8. nie korzystałem/am oraz nadal nie korzystam ze środków publicznych na pokrycie 

tych samych wydatków związanych z testowaniem innowacji społecznej, w tym nie 

uzyskałem/am dofinansowania u innego Inkubatora na tą samą innowacje społeczną, 

9. posiadam miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego na terenie 

Polski, 

10. nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne 

lub zdrowotne, 

11. składana innowacja społeczna nie powiela standardowych form wsparcia, 

zwalidowanych rozwiązań innowacyjnych sfinansowanych ze środków europejskich, 

innowacji już wdrożonych lub inkubowanych na terenie Polski, , w tym działań 

zrealizowanych w Programie Operacyjnym Kapitał Ludzki, przedsięwzięć 

zaplanowanych lub realizowanych w Programie Operacyjnym Wiedza, Edukacja, 

Rozwój oraz w Regionalnych Programach Operacyjnych.  

12. nie będę pobierał wpłat i opłat od osób biorących udział w testowaniu innowacji, 

13. zgadzam się na udostępnienie Karty Innowacji Społecznej członkom Rady Innowacji 

Społecznych dokonującym jego oceny i weryfikacji. 
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Czytelny podpis Wnioskodawcy 
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