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OŚWIADCZENIE O STATUSIE BENEFICJENTA
Nazwa Beneficjenta:	…………………………………………………
Tytuł Projektu:	…………………………………………………
Numer wniosku o dofinansowanie:	…………………………………………………

1. Oświadczenie o statusie przedsiębiorcy

W związku z ubieganiem się o przyznanie dofinansowania w ramach programu Fundusze Europejskie dla  Śląskiego na lata 2021-2027 na realizację niniejszego Projektu, działając w imieniu Beneficjenta oświadczam, że Beneficjent jest[endnoteRef:1]: [1: 
Uwaga: Dane niezbędne do ustalenia kategorii przedsiębiorstwa, ustala się zgodnie z pkt. 3-10 niniejszego oświadczenia.
] 



mikroprzedsiębiorcą



małym przedsiębiorcą



średnim przedsiębiorcą




w rozumieniu  Załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu.


…………………………………………
(data i czytelny podpis[footnoteRef:1] osoby upoważnionej [1:  Dokument może być podpisany w wersji papierowej a następnie zeskanowany i przesłany. Prawidłowym jest również podpisanie dokumentu za pomocą profilu zaufanego lub podpisu kwalifikowalnego.] 

do reprezentowania Beneficjenta)








	1. Beneficjent:

(nazwa i status prawny)


	2. Jest przedsiębiorstwem samodzielnym
(W przypadku odpowiedzi pozytywnej nie wypełnia się części  A, B i C znajdujących się w dalszej części dokumentu.)
	
TAK

NIE

(właściwe zaznaczyć znakiem X)

	3. Pozostaje w relacji przedsiębiorstw/ podmiotów partnerskich z:
Należy wypełnić część   A  i B  znajdujące się w dalszej części dokumentu.

Część B  należy powielić wypełnić oddzielnie dla każdego podmiotu partnerskiego
	1.
2.
3.
4.
5.

	4. Pozostaje w relacji przedsiębiorstw/ podmiotów powiązanych z:
Należy wypełnić część A i nr C, znajdujące się w dalszej części dokumentu.

Część C należy powielić wypełnić oddzielnie dla każdego podmiotu powiązanego


	1.
2.
3.
4.
5.


	Dane stosowane do określenia kategorii MŚP

	w ostatnim okresie obrachunkowym
rok …..
	w poprzednim okresie obrachunkowym
rok …..
	w okresie obrachunkowym za drugi rok wstecz od ostatniego okresu obrachunkowego
rok ….. 

	5. Wielkość zatrudnienia
	
	
	

	6. Obrót ze sprzedaży netto w tys. EURO[footnoteRef:2]  [2:  KURS EURO na:
31.12.2025 – 4,2267
31.12.2024 – 4,2730
31.12.2023 – 4,3480] 


(na koniec roku obrachunkowego według średniego kursu NBP)

	

	

	

	7. Suma aktywów bilansu w tys. EURO[footnoteRef:3] [3:  KURS EURO na:
31.12.2025 – 4,2267
31.12.2024 – 4,2730
31.12.2023 – 4,3480] 


	

	
	

	8. 25% lub więcej kapitału lub praw głosu jest kontrolowane bezpośrednio lub pośrednio, wspólnie lub indywidualnie, przez  co najmniej jeden organ publiczny.
(Właściwe zaznaczyć znakiem X)
	



TAK
	



NIE 

	9. Powyższa wartość 25% została osiągnięta lub przekroczona przez następujących inwestorów:
1) publiczne korporacje inwestycyjne, spółki venture capital, osoby fizyczne lub grupy osób fizycznych prowadzące regularną działalność inwestycyjną w oparciu o venture capital, które inwestują w firmy nienotowane na giełdzie (tzw. „anioły biznesu”), pod warunkiem, że całkowita kwota inwestycji tych inwestorów w jedno przedsiębiorstwo nie przekroczy 1 250 000 euro;
2) uczelnie wyższe lub ośrodki badawcze nienastawione na zysk;
3) inwestorzy instytucjonalni, w tym fundusze rozwoju regionalnego;
4) niezależne władze lokalne z rocznym budżetem poniżej 10 milionów euro oraz liczbą mieszkańców poniżej 5 000
i podmioty te nie są powiązane[endnoteRef:2], indywidualnie lub wspólnie, z przedsiębiorstwem, w którym posiadają 25% lub więcej kapitału lub prawa głosu. [2: ] 

	



TAK
	



NIE

	10. Przedsiębiorstwa pozostające w związku za pośrednictwem osoby fizycznej lub grupy osób fizycznych działających wspólnie prowadzą swoją działalność lub część działalności na tym samym rynku właściwym lub rynkach pokrewnych.
	



tak
	



nie





…………………………………………………….
(data i czytelny podpis[footnoteRef:4] osoby upoważnionej [4: Dokument może być podpisany w wersji papierowej a następnie zeskanowany i przesłany. Prawidłowym jest również podpisanie dokumentu za pomocą profilu zaufanego lub podpisu kwalifikowalnego.] 

do reprezentowania Beneficjenta)



Część A do oświadczenia o statusie Beneficjenta – Dane Beneficjenta: 



	Nazwa Beneficjenta
NIP, REGON: 

	Dane stosowane do określenia kategorii MŚP

	w ostatnim okresie obrachunkowym
rok ……
	w poprzednim okresie obrachunkowym
rok …… 
	w okresie obrachunkowym za drugi rok wstecz od ostatniego okresu obrachunkowego
rok …..

	
Wielkość zatrudnienia


	

	

	


	Obrót ze sprzedaży netto w tys. EURO[footnoteRef:5]  [5:  KURS EURO na:
31.12.2025 – 4,2267
31.12.2024 – 4,2730
31.12.2023 – 4,3480] 


(na koniec roku obrachunkowego według średniego kursu NBP)
	

	
	

	Suma aktywów bilansu w tys. EURO[footnoteRef:6] [6:  KURS EURO na:
31.12.2025 – 4,2267
31.12.2024 – 4,2730
31.12.2023 – 4,3480] 


(na koniec roku obrachunkowego według średniego kursu NBP)
	


	
	






…………………………………………………….
(data i czytelny podpis[footnoteRef:7] osoby upoważnionej [7:  Dokument może być podpisany w wersji papierowej a następnie zeskanowany i przesłany. Prawidłowym jest również podpisanie dokumentu za pomocą profilu zaufanego lub podpisu kwalifikowalnego.] 

do reprezentowania Beneficjenta)


Część B do oświadczenia o statusie Beneficjenta – Dane podmiotu partnerskiego:

W przypadku przedsiębiorstw partnerskich, do danych przedsiębiorstwa Wnioskodawcy dotyczących zatrudnienia oraz danych dotyczących wielkości obrotu i bilansu, należy dodać dane każdego przedsiębiorstwa partnerskiego, proporcjonalnie do procentowego udziału w kapitale lub w prawie głosu (zależnie od tego, która z tych wartości jest większa). W przypadku przedsiębiorstw posiadających nawzajem akacje/udziały/prawa głosu (cross-holding) stosuje się wyższy udział procentowy.



	Nazwa podmiotu partnerskiego:                                                                                                                 (NIP, REGON): 


	Data rozpoczęcia działalności


	Udział w kapitale lub prawie głosu 
(w procentach)
	


	Dane stosowane do określenia kategorii MŚP
	w ostatnim okresie obrachunkowym
rok …..
	w poprzednim okresie obrachunkowym
rok…..
	w okresie obrachunkowym za drugi rok wstecz od ostatniego okresu obrachunkowego
rok …..

	Wielkość zatrudnienia


	
	
	

	Obrót ze sprzedaży netto w tys. EURO[footnoteRef:8]  [8:  KURS EURO na:
31.12.2025 – 4,2267
31.12.2024 – 4,2730
31.12.2023 – 4,3480] 


(na koniec roku obrachunkowego według średniego kursu NBP)
	



	
	

	Suma aktywów bilansu w tys. EURO[footnoteRef:9] [9:  KURS EURO na:
31.12.2025 – 4,2267
31.12.2024 – 4,2730
31.12.2023 – 4,3480] 


(na koniec roku obrachunkowego według średniego kursu NBP)
	


	
	




…………………………………………………….
(data i czytelny podpis[footnoteRef:10] osoby upoważnionej [10:  Dokument może być podpisany w wersji papierowej a następnie zeskanowany i przesłany. Prawidłowym jest również podpisanie dokumentu za pomocą profilu zaufanego lub podpisu kwalifikowalnego.] 

do reprezentowania Beneficjenta)



















Część C do oświadczenia o statusie Beneficjenta – Dane podmiotu powiązanego:

W przypadku przedsiębiorstw powiązanych, do danych przedsiębiorstwa Wnioskodawcy dotyczących zatrudnienia oraz danych dotyczących wielkości obrotu i bilansu dodaje się w 100% dane przedsiębiorstwa powiązanego.


	 Nazwa podmiotu powiązanego:   
(NIP, REGON): 


	Data rozpoczęcia działalności



	Udział w kapitale lub prawie głosu          (w procentach)


	



	Dane stosowane do określenia kategorii MŚP


	w ostatnim okresie obrachunkowym
rok ….
	w poprzednim okresie obrachunkowym
rok ….
	w okresie obrachunkowym za drugi rok wstecz od ostatniego okresu obrachunkowego
rok …..

	Wielkość zatrudnienia


	
	
	

	Obrót ze sprzedaży netto w tys. EURO[footnoteRef:11]  [11: KURS EURO na:
31.12.2025 – 4,2267
31.12.2024 – 4,2730
31.12.2023 – 4,3480] 


(na koniec roku obrachunkowego według średniego kursu NBP)

	

	
	

	Suma aktywów bilansu w tys. EURO[footnoteRef:12] [12:  KURS EURO na:
31.12.2025 – 4,2267
31.12.2024 – 4,2730
31.12.2023 – 4,3480] 


(na koniec roku obrachunkowego według średniego kursu NBP)
	

	
	




…………………………………………………….
(data i czytelny podpis[footnoteRef:13] osoby upoważnionej [13:  Dokument może być podpisany w wersji papierowej a następnie zeskanowany i przesłany. Prawidłowym jest również podpisanie dokumentu za pomocą profilu zaufanego lub podpisu kwalifikowalnego.] 

do reprezentowania Beneficjenta)
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