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Załącznik nr 2 do ogłoszenia o otwartym naborze Partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach Działania 06.13 „Usługi społeczne i zdrowotne” FEWP 2021–2027, nabór nr FEWP.06.13-IZ.00-004/26

………………………………………                                                                                           ………………..……………………
          pieczęć                                                                                                                        miejscowość i data 
 
 
 
OŚWIADCZENIE
 
Niniejszym oświadczam/y, że, nie podlegamy wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania ze środków Unii Europejskiej na podstawie:  
a. art. 207 ust. 4 i art. 210 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (z zastrzeżeniem art. 207 ust. 7 tej ustawy),
b. art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
c. art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,
d. przepisów dotyczących środków ograniczających (sankcji) związanych z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę

Ponadto, oświadczam/y, że:
a) nie ciąży na nas obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej otrzymaną pomoc za niezgodną z prawem oraz rynkiem wewnętrznym,
b) nie znajdujemy się w sytuacjach wskazanych w artykule 138 i 143 Rozporządzenia 
nr 2024/2509 z dnia 23 września 2024 r. w sprawie zasad finansowych mających zastosowanie do budżetu ogólnego Unii,
c) nie podjęliśmy jakichkolwiek działań dyskryminujących, sprzecznych z zasadami wskazanymi w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia ogólnego,
d) nie występuje jako Wnioskodawca ani Partner w innym wniosku składanym w naborze nr FEWP.06.13 IZ.00-004/26, ponieważ każdy podmiot może wystąpić w ramach tego naboru tylko w jednym wniosku, niezależnie od pełnionej roli.
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