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Załącznik nr 4 Regulaminu naboru przedsiębiorców na  międzynarodowe wydarzenia gospodarcze 
z udziałem Województwa Śląskiego 

OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORSTWA

	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	Adres przedsiębiorstwa
	

	NIP przedsiębiorstwa
	



Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:
1) przedsiębiorstwo, które reprezentuję spełnia wszystkie kryteria[footnoteRef:1] pozwalające zaliczyć je do kategorii: [1:  Zgodnie z  Rozporządzeniem Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.: do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR] 

	
	Mikroprzedsiębiorcy

	
	Małego przedsiębiorcy 

	
	Średniego przedsiębiorcy


zgodnie z warunkami określonymi w Załączniku I Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE nr L 187 z 26.06.2014r.); 
2) prowadzona przez przedsiębiorstwo działalność nie jest wykluczona z możliwości uzyskania pomocy na podstawie rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis oraz w art. 7 ust. 1 oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 roku w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spójności
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 271 § 1 i art. 297 § 1 kodeksu karnego, dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne lub o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego oraz pełnej odpowiedzialności odszkodowawczej względem Funduszu Górnośląskiego S.A. i Województwa Śląskiego za wszelkie szkody spowodowane złożeniem oświadczeń niezgodnych z prawdą.

          ……………………………………………………………….
Data i czytelny podpis osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentacji 

* niepotrzebne skreślić
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