Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Zapoznatem(am) sie z trescig ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy zwanej dalej ,ustawg”;

Zapoznatem(am) sie z trescig i spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska oraz przyznawania srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej;

Zapoznatem sie z trescig ,Regulaminu przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej”;

Nie otrzymatem(am) bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych $rodkéw
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalnej;

[_|Posiadatem(am) ) /[_] Nie posiadatem(am)®) wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku - nie dotyczy
opiekuna (o ktérym mowa w art. 2 ust.1 pkt. 16 b oraz art. 49 pkt. 7 ustawy);

- w przypadku oséb, ktére zaznaczyly odpowiedz ,,posiadatem(am)”.

[ ] zakoniczytem(am) ) / [ ] nie zakonczytem(am) ) dziatalno$¢ gospodarczg w dniu
przypadajgcym w okresie przed uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku - nie wypetniac, jezeli Wnioskodawce dotyczy pkt 5 a
Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej;

W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny;
Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania tgcznie na okres diuzszy niz 6 miesiecy

(za wyjatkiem okresu obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu zagrozenia
epidemicznego z powodu COVID-19 oraz w okresie 30 dni po ich odwotaniu);

Nie ztozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowo srodkéw na zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalnej;

10) Otrzymane dofinansowanie wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem;

11) Nie jestem obcigzony(a) zajeciami sgdowymi, komorniczymi;

12) Nie posiadam nieuregulowanych zobowigzan cywilno — prawnych;

13) Nie posiadam nieuregulowanych zobowigzanh publiczno-prawnych (np. ZUS,US);

14) Spetniam warunki okreslone w ustawie o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13.06.2003r. — dotyczy

absolwenta CIS , absolwenta KIS;

15) W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

a) nie odmowitem(am) bez uzasadnionej przyczyny, przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub
innej formy pomocy okreslonej w ustawie oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu
Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy - nie dotyczy absolwenta CIS,
absolwenta KIS oraz opiekuna,

b) z wtasnej winy nie przerwatem(am) szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania,
udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a
ustawy, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okres$lonej
w ustawie - nie dotyczy absolwenta CIS, absolwenta KIS oraz opiekuna,

c) po skierowaniu podjgtem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace
spotecznie uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ustawie; - nie dotyczy absolwenta
CIS, absolwenta KIS oraz opiekuna,

d) nie przerwatem(am) z wiasnej winy szkolenia, stazu, prac interwencyjnych, studiéw
podyplomowych, przygotowania zawodowego dorostych — nie dotyczy oséb bezrobotnych oraz
absolwenta CIS, absolwenta KIS;

(*) zaznaczyé, jezeli dotyczy

Prawdziwo$é powyzszego oSwiadczenia stwierdzam wifasnorecznym podpisem. Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/



