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Zatacznik 8.18- Lista gwiadczen Wnioskodawcy/Partnera

Lp.

Tresé oswiadczenia

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg. Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
z 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze instytucja, ktdrg reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez z opfacaniem
skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

Oswiadczam, ze instytucja, ktdrg reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie
na podstawie odrebnych przepiséw, w szczegolnosci:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z p6zn.
zm.);

b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769);

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 1212).

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwiocznego powiadomienia 1Z WRPO 2014+ o wykluczeniu z mozliwosci
ubiegania sie o dofinansowanie.

Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wiasciwymi przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym dotyczgacymi
zamowien publicznych.

Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie sg
i nie bedg wspotfinansowane z innych wspdlnotowych instrumentéw finansowych, w tym z innych funduszy
strukturalnych Unii Europejskiej.

Oswiadczam, ze dokonano wyboru partnera zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146,




E Fundusze (41| SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska *

EUFOPEJS'kIe %08/ WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

z p6zn. zm.) (nie dotyczy projektow realizowanych bez partnera/ow).

W imieniu partnera/partneréw oswiadczamly, iz:

- zapoznatem/tam/lismy sie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;

- zobowigzuje/emy sie do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o
dofinansowanie;

- ze instytucja, ktorg reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie na
podstawie odrebnych przepiséw, w szczegolnosci:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z p6zn.
zm.);

b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769);

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 1212).

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia 1Z WRPO 2014+ o wykluczeniu z mozliwosci
ubiegania sie o dofinansowanie (nie dotyczy projektéw realizowanych bez partnera/ow).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 zgodnie
z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 1182
z pozn. zm.). Zostalem/am poinformowany/a, iz Administratorem Danych Osobowych gromadzonych w systemie
LSI2014+ jest Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego z siedzibg w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34 a dane
w systemie LSI2014+ sg gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektow w okresie
programowania 2014-2020. Zostalem/am poinformowany/a, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale
niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o prawie do wglgdu do swoich danych
osobowych, ich poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu dalszego ich przetwarzania do Administratora
Danych Osobowych.

Oswiadczam, iz jestem w posiadaniu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych innych oséb wskazanych
we wniosku o dofinansowanie, w tym os6b do kontaktu, w zakresie wskazanym we wniosku o dofinansowanie.
Oswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane, iz Administratorem Danych Osobowych gromadzonych w systemie
LSI2014+ jest Marszalek Wojewodztwa Wielkopolskiego z siedzibg w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34 a dane
w systemie LSI2014+ sg gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektow w okresie
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programowania 2014-2020. Oswiadczam, iz osoby te zostaly poinformowane o dobrowolnosci podania danych
osobowych, przy czym podanie danych jest niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Oswiadczam, iz osoby te zostaly
poinformowane o prawie do wgladu do swoich danych osobowych, ich poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia
sprzeciwu dalszego ich przetwarzania do Administratora Danych Osobowych. W przypadku powziecia przez mnie
informacji o wniesieniu sprzeciwu w ww. zakresie przez te osoby, oswiadczam, iz o powyzszym fakcie poinformuje
Administratora Danych Osobowych.

10

Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujgcym ewaluacji
i oceny pod warunkiem dochowania i ochrony informacji oraz tajemnic w nich zawartych.

11

Whioskuje o zagwarantowanie przez wiasciwg instytucje ochrony informacji i tajemnic zawartych w niniejszym
wniosku oraz wskazuje podstawe prawng ochrony ww. informacji i tajemnic ze wzgledu na status Wnioskodawcy
w pkt 3.5.4 ,Informacje dodatkowe”.

12

Oswiadczam, ze preferowane do wsparcia bedg osoby lub rodziny zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej
niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 11 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 i/lub w przypadku mozliwosci
objecia wsparciem 0s0b z niepethosprawnosciami, preferowane jest wsparcie adresowane do 0s6b o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz do oséb z zaburzeniami psychicznymi.

13

Oswiadczam, ze w przypadku realizacji ustug opiekunczych i asystenckich (typ 2) pierwszenstwo ponad
wymienionymi w oswiadczeniu nr 14 beda mialy osoby z niepethosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktérych
dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w
rodzinie), o ktbrym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoleczne;j.

14

Oswiadczam, ze realizacja projektu nie spowoduje zmniejszenia dotychczasowego finansowania ustug
asystenckich lub opiekunczych ani zastgpienia srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug
asystenckich lub opiekuiczych.
(Stosuje sie dla typu projektu 2)

15

Oswiadczam, ze w przypadku realizacji projektu w partnerstwie z partnerami spotecznymi zobowigzuje sie do
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wdrozenia w zidentyfikowanych jednostkach samorzgdu terytorialnego systemu realizacji ustug spotecznych.
(Stosuje sie dla typu projektu nr 5).




