
 

 
 

 
 
Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu 

 
 

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU ZAKAZU DOSTĘPU DO ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych  

 
 

Ja niżej podpisany/a .................................................................................................................. 
     (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a ............................................................................................................................  
    (adres zamieszkania) 

PESEL:  .....................................................................................................................................  
 
legitymujący/a się dowodem osobistym ..................................................................................... 

  
świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą  
w związku z projektem „Wygrać z COVID-19! Wsparcie na lubuskim rynku pracy osób 

młodych, które straciły zatrudnienie w wyniku negatywnych skutków epidemii” 
 
oświadczam, że 
 

nie podlegam karze zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych. 
 
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Beneficjenta realizującego 
projekt o  zakazach dostępu do środków, o których mowa a art. art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ww. 
ustawy, orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu. 
 
 
 
 

............................................     .......................................................................... 
            (data)                       (CZYTELNY podpis) 

 

 

 


