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Załącznik nr 2
SPRAWOZDANIE ROZLICZAJĄCE WSPARCIE 

	Numer umowy o dofinansowanie
	RPSW.02.05.00-26-…/20-00

	Nazwa Beneficjenta  
	

	Okres, którego dotyczyło wsparcie
	01/09/2020 – 30/11/2020 


W związku z zakończeniem realizacji projektu „… (Tytuł projektu)…” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 jako osoba(y) upoważniona(e) do reprezentacji przedsiębiorstwa …..Nazwa Beneficjenta… oświadczam(y), iż: 
1. Beneficjent w okresie, którego dotyczyło wsparcie nie zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej, nie zawiesił prowadzenia działalności gospodarczej ani nie zakończył prowadzenia działalności gospodarczej, nie otworzył likwidacji lub postępowania upadłościowego lub restrukturyzacyjnego; 
2. Beneficjent nie złożył informacji do CEIDG lub KRS o zaprzestaniu działalności gospodarczej/zawieszeniu działalności gospodarczej/rozwiązaniu spółki, która do dnia złożenia niniejszego sprawozdania nie została ujawniona w ww. systemach informacji 
o przedsiębiorstwach; 
3. wskaźnik rezultatu specyficzny dla stawki jednostkowej osiągnął następującą wartość: 
	Nazwa wskaźnika rezultatu specyficznego dla stawki jednostkowej
	Wartość zadeklarowana we wniosku o dofinansowanie
	Wartość osiągnięta

	Liczba miesięcy utrzymania działalności przedsiębiorstwa   
	
	


4.  informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu są zgodne z prawdą. 
5. otrzymane środki zostały wykorzystane zgodnie z celem i na warunkach określonych 
w Umowie o dofinansowanie projektu. 
6. Beneficjent nie otrzymał dofinansowania na ten sam cel z innych środków publicznych. 

Świadomy/świadomi odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej. 

……………….………………                                                                                                    . …………………………… 
Miejscowość, data                                                                                                         Podpis wraz z pieczęcią firmową
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