W2zZOR OSWIADCZENIA

OSWIADCZENIE BENEFICIENTA

Od: I[firma spotki wraz z formg prawngq)] / [nazwa przedsiebiorcy, jezeli nie jest spotkq], z
siedzibg w [MIEJSCOWOSC], ul. [ULICA | NUMER DOMU | LOKALU), zarejestrowang w
rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy [miejscowosc], [numer wydziatu] Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru

Sadowego, pod numerem KRS [®]], NIP [®], REGON [podac nr REGON o ile jest nadany]) l

LUB V [imie i nazwisko], zam. przy ul. [@adres], legitymujacy sie dowodem osobistym
seria i numer [®], wydanym przez [®], waznym do dnia [®], [prowadzacy dziatalnos¢
gospodarcza pod firma [nazwa przedsiebiorcy) ‘z siedzibg w [MIEJSCOWOSC], ul. [ULICA
| NUMER DOMU | LOKALU] wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej o numerze NIP [podac nr NIP], REGON [podac nr REGON o
ile jest nadany]] ]-(zwanego dalej Beneficjentem)

Do: Polski Funduszu Rozwoju S.A. z siedziba przy ul. Kruczej 50, 00-025 Warszawa (z siedzibg
przy ul. Kruczej 50, 00-025 Warszawa (zwanego dalej PFR)

2020+

Szanowni Panstwo!

Umowa subwengji finansowej z dnia 2020 r. (zwana dalej Umowg Subwencji Finansowej)
pomiedzy Beneficjentem, a PFR.

Niniejsze oswiadczenie stanowi os$wiadczenie o potwierdzeniu stanu zwigzania przez Beneficjenta
Umowa Subwencji Finansowej oraz wszystkimi o$wiadczeniami ztozonymi w imieniu Beneficjenta w
zwigzku z procesem uzyskiwania subwencji finansowej od PFR (zwanej dalej Subwencjg Finansows).

1.1 Beneficjent oswiadcza, ze w okresie od dnia |[.]]2020 r. do dnia wygasniecia Umowy Subwencji
Finansowej:

(a) pozostaje zwigzany postanowieniami Umowy Subwencji Finansowej; oraz

(b) potwierdza, ze wszystkie oswiadczenia skfadane w imieniu Beneficjenta w Umowie
Subwencji Finansowej w zwigzku z uzyskaniem Subwencji Finansowej lub w zwigzku z
Umowa Subwencji Finansowej s3 uznawane za ztozone od dnia [[0]] 2020, w tym w
szczegdlnosci:

(i) wniosek o uzyskanie subwencji finansowej od PFR lub podwyzszenia jej
uprzednio przyznanej kwoty poprzez ztozenie odwotania od decyzji PFR; oraz

(i) whniosek o uzyskanie czesciowego zwolnienia z obowigzku zwrotu subwencji
finansowej;

(iii) wyrazenie zgody na przekazanie przez Bank, a w przypadku Banku, ktéry jest
bankiem spétdzielczym przez bank zrzeszajacy Bank, informacji zwigzanych z

Z komentarzem [MS1]: Nalezy uzupetni¢ danymi
spotki handlowej

Z komentarzem [MS2]: Nalezy uzupetnié danymi
wiasciciela JDG lub wypisaé dane wspdinikdw spotki
cywilnej. W przypadku tych ostatnich nie jest potrzebne
podawania indywidualnych numeréw NIP dla
poszczegdinych wspdlnikow.

Z komentarzem [MS3]: Nalezy poda¢ nazwe JDG lub
spotki wraz z jej danymi, np. NIP, REGON
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kiedy podpisywane jest Oswiadczenie

Z komentarzem [MS4]: Nalezy wpisa¢ biezaca date }

Z komentarzem [MS5]: Nalezy poda¢ datg zawarcia
Umowy Subwencji Finansowej

Z komentarzem [MS6]: Nalezy poda¢ datg zawarcia
Umowy Subwencji Finansowej

Z komentarzem [MS7]: Nalezy poda¢ date zawarcia
Umowy Subwencji Finansowej




zawarciem i wykonaniem umowy subwencji finansowej, w tym informacji
stanowigcych tajemnice bankowa lub tajemnice zawodowg w zakresie ustug
ptatniczych, w szczegdlnosci informacji wskazujacych ze Beneficjent jest
klientem Banku, informacji o posiadanym rachunku bankowym i korzystaniu z
bankowosci elektronicznej Banku: Polskiemu Funduszowi Rozwoju S.A. z
siedzibg przy ul. Kruczej 50, 00-025 Warszawa, Krajowej Izbie Rozliczeniowe;j
S.A. z siedzibg przy ul. rtm. Witolda Pileckiego 65, 02-781 Warszawa oraz w
przypadku gdy Bank jest bankiem spdétdzielczym, odpowiedniemu bankowi
zrzeszajgcemu.

1.2 Beneficjent zrzeka sie prawa do odwotania niniejszego Oswiadczenia w okresie obowigzywania
Umowy Subwencji Finansowej.

1.3 Niniejsze Oswiadczenie jest rzadzone prawem polskim i powinno by¢ zgodnie z nim
interpretowane.

1.4 Wszelkie spory wynikajace z niniejszego Oswiadczenia powinny by¢ rozpatrywane przez
wtasciwy Sad dla siedziby PFR.

W imieniu i na rzecz

[[WP[SAC NAZWE, BADZ IMIE [ NAZWISKO BENEFICJENTA‘] Z komentarzem [MS8]: Nalezy wpisa¢ nazwe
firmy/spétki lub imie i nazwisko Beneficjenta

Podpis[y]:

Imie/imiona i
nazwisko/nazwiska:

Z komentarzem [MS9]: Wszyscy reprezentanci
firmy/wspélnicy spotki/wtasciciel JDG powinni ztozy¢
podpisy

[Podpisy muszg by¢ zfozone w formie pisemnej z podpisami notarialnie poswiadczonymi lub poprzez
kwalifikowany podpis elektroniczny zgodnie z zasadq reprezentacji Beneficjenta)



