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Załącznik nr 8 do Regulaminu zabezpieczenia środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego	
Oświadczenie o dobrowolnym poddaniu się egzekucji[footnoteRef:1] [1:  Oświadczenie należy złożyć odrębnie dla zabezpieczenia umowy o wsparcie finansowe i umowy o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego] 

(oświadczenie wymaga formy aktu notarialnego pod rygorem nieważności)

Niniejszym oświadczam, że poddaję się dobrowolnie egzekucji roszczenia pieniężnego przysługującego Beneficjentowi, Pro4 Sp. z o.o. z siedzibą 
w Świdnicy do kwoty 150% wysokości udzielonych środków finansowych wraz z odsetkami 
w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych (liczonych od dnia przekazania nieprawidłowo wykorzystanych lub pobranych środków finansowych w ramach projektu) oraz innymi, w tym kosztami sądowymi i egzekucyjnymi, tj. do kwoty maksymalnej …………….. zł (słownie: …………………………………….), zgodnie ze wskazaną poniżej umową – tytułem zwrotu środków finansowych przyznanych na podstawie Umowy o udzielenie wsparcia finansowego nr …………… z dnia ………. / Umowy o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego nr ………………. z dnia ………..….[footnoteRef:2] w ramach Projektu „Moja firma”, finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego.  [2:  Niepotrzebne skreślić] 


Zdarzeniem, od którego uzależnione jest wykonanie tytułu egzekucyjnego (prowadzenie egzekucji), jest pisemne wezwanie z notarialnie poświadczonym podpisem, do zwrotu (zapłaty) przez ………………………………… (imię i nazwisko) prowadzącego/ prowadzącą działalność gospodarczą pod nazwą ……………………………, nr NIP ………………………, adres siedziby ………………………………. na rzecz Pro4 Sp. z o.o.  
z siedzibą w Świdnicy, całości lub części otrzymanego przez ………………………………… (imię i nazwisko) prowadzącego/ prowadzącą działalność gospodarczą pod nazwą ……………………………, nr NIP ………………………, bezzwrotnego wsparcia finansowego (bezzwrotnego wsparcia finansowego na założenie własnej działalności gospodarczej / finansowego wsparcia pomostowego [footnoteRef:3]) wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych (liczonych od dnia przekazania nieprawidłowo wykorzystanych lub pobranych środków finansowych w ramach projektu) oraz z kosztami związanymi z dochodzeniem zaspokojenia tych wierzytelności, nadane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za pomocą przesyłki rejestrowanej w rozumieniu art. 3 pkt 23 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 1481 ze zm.), na adres podany w niniejszym dokumencie lub ujawniony 
w dacie jego nadania w rejestrze przedsiębiorców. [3:  Niepotrzebne skreślić] 


Pro4 Sp. z o.o. z siedzibą w Świdnicy może wystąpić o nadanie temu oświadczeniu klauzuli wykonalności wielokrotnie w terminie 18 miesięcy od daty zawarcia Umowy o udzielenie wsparcia finansowego nr ……………i jeśli dotyczy / Umowy o udzielnie finansowego wsparcia pomostowego nr ……………….[footnoteRef:4] w ramach Projektu „ ”Moja firma” numer POWR.01.02.01-02-0004/20 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - w ramach  Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego, opisanej komparycji niniejszego aktu, tj. do dnia ………………………………. roku. [4:  Niepotrzebne skreślić] 


Do niniejszego Oświadczenia załącza się kopię Umowy o udzielenie wsparcia finansowego nr …………… / Umowy o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego nr …………[footnoteRef:5] [5:  Niepotrzebne skreślić] 

............................................................... dnia ....................................................... 
                      (miejscowość)                                           (data) 
                                                                          .......................................................................................
                                                                                                Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu 
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Biuro Projektu
`

ul. Pafalu 6 lok. 25, 58-100 Świdnica
e-mail: mojafirma@pro4.pl
tel: 74 660 64 89
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