	
	OŚWIADCZENIE   O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW MŚP


	Nr Klienta wg rejestru

.................................
	Strona

Nr 1/….


	DW –…
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Część A do oświadczenia o spełnianiu kryteriów MŚP – dane Wnioskodawcy pozostającego w układzie przedsiębiorstw/podmiotów partnerskich lub związanych

	Wnioskodawca



	Dane stosowane do określenia kategorii MSP 

	W ostatnim okresie sprawozdawczym 

............... rok
	W poprzednim okresie sprawozdawczym

 ............... rok
	W okresie sprawozdawczy za drugi rok wstecz    

............... rok

	Wielkość zatrudnienia 


	
	
	

	Przychody netto ze sprzedaży towarów, wyrobów, usług i operacji finansowych (w tys. EUR na koniec roku obrotowego)
	
	
	

	Suma aktywów bilansu (w tys. EUR)


	
	
	


Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

.......................................                                     .....................................................

        (miejscowość i data)                                                                          (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Część B do oświadczenia o spełnianiu kryteriów MŚP – 

przedsiębiorstwa/podmioty partnerskie/przedsiębiorstwa/podmioty związane

	Przedsiębiorstwo/ podmiot partnerski/ Przedsiębiorstwo/ podmiot związany

nazwa, adres, tel.   ………………………………………………………………………………………………..

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

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

 status prawny:      ……..……………………………………………………………..…………………………..

	Data rozpoczęcia działalności

	Udział w kapitale lub prawie głosu 

(w procentach)
	

	Dane stosowane do określenia kategorii MSP 

	W ostatnim okresie sprawozdawczym 

............... rok
	W poprzednim okresie sprawozdawczym

 ............... rok
	W okresie sprawozdawczy za drugi rok wstecz    

............... rok

	Wielkość zatrudnienia 


	
	
	

	Przychody netto ze sprzedaży towarów, wyrobów, usług i operacji finansowych (w tys. EUR na koniec roku obrotowego)
	
	
	

	Suma aktywów bilansu (w tys. EUR)


	
	
	


Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

.......................................                                     .....................................................

        (miejscowość i data)                                                                          (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Projekt realizowany w ramach umowy nr: DPR-VIII.043.37.2016/2 z Województwem Świętokrzyskim
w sprawie dalszego wykorzystania przez Beneficjenta środków dofinansowania Projektu: „Lokalny Fundusz Pożyczkowy jako zwrotne wsparcie finansowe dla MIKROPRZEDSIĘBIORSTW”

zrealizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2007-2013, Działanie 1.3 „Tworzenie i rozbudowa funduszy pożyczkowych i gwarancyjnych”, 
Osi priorytetowej 1. Rozwój przedsiębiorczości
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