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Załącznik nr 1
I. OŚWIADCZENIE  BEZROBOTNEGO, ABSOLWENTA CIS lub KIS
z  dnia  ...............................  2024  r. 

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:  „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia  wolności do lat 3”)  
ja  …………..........................……………………………........…………….…...………………

zam. ..…………………………………………………………………………..……..…………

PESEL : ……………………………………………………………………...………………….
legitymujący/a się dowodem osobistym (w przypadku braku nr PESEL)
  …………………………...…………….………………………………………………………
wydanym przez …………………………………………………………………………………

oświadczam, iż:

1. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy  i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 243), zwane dalej rozporządzeniem.
2. Nie otrzymałem (łam)  bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych  środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
3.  Nie posiadałem (łam) wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku jego posiadania zakończyłem (am)działalność gospodarczą w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.   
4. Symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności gospodarczej (PKD) na poziomie podklasy jest inny od działalności zakończonej (dotyczy bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS, który zakończył prowadzenie działalności gospodarczej w okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19, w związku z wystąpieniem tego stanu, w okresie krótszym niż 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o dofinansowanie).
5. Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.
6. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w § 8 ust. 5 rozporządzenia (bezrobotny, absolwent CIS, absolwent KIS).
7. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż                  6 miesięcy, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w § 8 ust. 5 rozporządzenia.
8. Zobowiązuje się dodatkowo do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres  co najmniej 1 miesiąca ponad okres wskazany w ust. 6 (łącznie co najmniej 13 miesięcy).

9. Nie byłem (am) karany (a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.

10. Nie złożyłem (am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo  środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
11. Zapoznałam/łem się z Regulaminem PUP w Namysłowie o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej.
12. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE)                        Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. 
13. Zostałem poinformowany, iż do dnia otrzymania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej nie mogę dokonać wpisu do CEIDG.
14. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia                   o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną.
15. Brałem (am) czynny udział w postępowaniu oraz znana jest mi moja sytuacja faktyczna              i prawna.  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………….

                                       
/podpis Wnioskodawcy/
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Załącznik nr 1
II. OŚWIADCZENIE  OPIEKUNA

z  dnia  ...............................  2024  r. 

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:  „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia  wolności do lat 3”)  
ja  …………..........................……………………………........…………….…...………………

zam. ..…………………………………………………………………………..……..…………

PESEL : ……………………………………………………………………...………………….

legitymujący/a się dowodem osobistym (w przypadku braku nr PESEL)

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

wydanym przez …………………………………………………………………………………

oświadczam, iż:

1. Spełniam  warunki określone  w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy  i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 243), zwane dalej „rozporządzeniem”.
2. Nie otrzymałem (łam)  bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych  środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

3. Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.

4. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w § 8 ust. 5 rozporządzenia.
5. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż                 6 miesięcy.
6. Zobowiązuję się dodatkowo do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres  co najmniej 1 miesiąca ponad okres wskazany w ust. 5 (łącznie co najmniej 13 miesięcy).

7. Nie byłem (am) karany (a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.

8. Nie złożyłem (am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo  środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

9. Zapoznałam/łem się z Regulaminem PUP w Namysłowie w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej.

10. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE)                        Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. 
11. Zostałem poinformowany, iż do dnia otrzymania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej nie mogę dokonać wpisu do CEIDG.
12. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia                  o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną.
13. Brałem (am) czynny udział w postępowaniu oraz znana jest mi moja sytuacja faktyczna                i prawna.  
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………….

                                                                                                  
/podpis Wnioskodawcy/
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