Wnioskodawca:					
…………………………………………………….
(imię nazwisko/pełna nazwa/firma) 

…………………………………………………….
(adres)
Oświadczenie
o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną w Ukrainie
W związku z ubieganiem się o udzielenie wsparcia oświadczam, że nie podlegam sankcjom wprowadzonym w związku z wojną w Ukrainie  oraz, że : 
1) nie jestem / Wnioskodawca* nie jest wymieniony w wykazach określonych                                            w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy; 
2) beneficjentem rzeczywistym Wnioskodawcy* w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023.1124 t. j. ze zm.) nie jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006                                      i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy; 
3) jednostką dominującą Wnioskodawcy* w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023.120 t. j. ze zm.), nie jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka,  o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.
*dotyczy osób prawnych

……………………………………………………
data, kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dokonano weryfikacji pod kątem wykluczenia w dniu     …………………

Podpis Pracownika przyjmującego Oświadczenie     ………………………………

