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 (wypełniane w przypadku istnienia wspólnoty małżeńskiej).  
	Imię i nazwisko małżonka/-ki
	 

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	 


                                                                                            Dnia ……………………………………












Oświadczenie małżonka na zawarcie 
Umowy na otrzymanie wsparcia finansowego

1. Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na zawarcie przez mojego małżonka/moją małżonkę – 

………………………………………………..……………………………………………………..

(imię i nazwisko Uczestnika projektu)
z
Euro Capital Doradztwo Gospodarcze Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Spółka komandytowa, Umowy na otrzymanie wsparcia finansowego nr U/………/WF/2018  w ramach Działania 7.3, Poddziałania 7.3.3., RPO WSL 2014-2020.
2. Oświadczam również, że wyrażam zgodę na wystawienie przez mojego małżonka/moją małżonkę* 
(imię i nazwisko Uczestnika projektu) …………………………………………….
    i

wręczenie Euro Capital Doradztwo Gospodarcze Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Spółka komandytowa weksla   własnego in blanco w celu zabezpieczenia roszczeń zawiązanych z  zawarciem, wykonaniem, zmianami i rozwiązaniem Umowy o przyznanie środków finansowych nr U/………/WF/2018  i na upoważnienie (nazwa Beneficjenta) EURO CAPITAL DORADZTWO GOSPODARCZE Sp. z o. o. Sp. k. w deklaracji wekslowej  do wypełnienia tego weksla w każdym czasie do kwoty ……………………..……….……………zł (słownie ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..zł), powiększonej o odsetki w wysokości jak dla zaległości podatkowych w przypadku nie wykonania lub nienależytego wykonania przez mojego małżonka/moją małżonkę* zobowiązań wynikających z powyższej umowy lub nie wykonania przez niego/nią* zobowiązań powstałych na skutek rozwiązania tej umowy. 

                




             …………………………………………………………………

                                                                           ( czytelny podpis małżonka Uczestnika/czki Projektu)

……………………………….
*Niepotrzebne skreślić
 (wypełniane w przypadku zniesienia lub nieistnienia  wspólnoty małżeńskiej).  
                                                                                                                       Dnia ……………………………

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY O ZNIESIENIU LUB NIEISTNIENIU WSPÓLNOŚCI MAJĄTKOWEJ MAŁŻEŃSKIEJ
Ja niżej podpisana/podpisany świadomy(a) brzmienia art. 297 Kodeksu Karnego oświadczam,
 iż została zniesiona/nie istnieje* wspólność majątkowa małżeńska pomiędzy mną a moim/moją współmałżonkiem/współmałżonką ………………………………….…………………………………………………………………
/Imię i nazwisko współmałżonka(i)/

zamieszkałym/zamieszkałą ……………………………………………………………………………..…………………………………,

/Adres zamieszkania współmałżonka(i)/

legitymującego/legitymującą się dokumentem tożsamości …………………………………………………………………

 /Seria i numer dowodu tożsamości współmałżonka(i)/

                   




          ……………………………………………..…………

             


                            ( czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)

……………………………….
*Niepotrzebne skreślić
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