Zatgcznik nr 1a do Wniosku o przyznanie bezrobotnemu, absolwentowi CIS, absolwentowi KIS lub opiekunowi srodkéw
na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

OSWIADCZENIE
POSZUKUJACEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
ubiegajgcego sie o przyznanie
jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdéd w postepowaniu sadowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” o$swiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku
(nalezy zaznaczy¢ znakiem ,x”):

1.

O - bytam/em [ - nie bylam/em w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazanaly za przestepstwo
skladania fatszywych zeznan lub os$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie
ustawy z dnia 6 czerwca 1977 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10
wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach
prawa obcego,

[J - skorzystatam/em [ - nie skorzystalam/em z bezzwrotnych s$rodkéw publicznych na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalnej,

[ - skorzystalam/em L[ - nie skorzystatam/em z umorzenia pozyczki, o ktérej mowa w art. 187 ustawy
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, zwana dalej ,ustawg”,

[1 - przerwatam/em [ - nie przerwatam/em z wtasnej winy realizacji formy pomocy okreslonej w ustawie
w okresie ostatnich 12 miesiecy,

[1 - ztozylam/em [] - nie zlozyta/lem do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej lub wniosku o $rodki na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej,

[] - wykonuje [ - nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej i O - pozostaje O - nie pozostaje w okresie

zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.

W przypadku otrzymania dofinansowania zobowiagzuje sie do:

rozliczenia otrzymanych $rodkow,

zwrotu niewydatkowanych srodkow,

wykonywania dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesiecy przy czym do okresu
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej oraz
okresu przekraczajgcego tacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej z powodu
choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego,

niezawieszania wykonywania dziatalno$ci gospodarczej tgcznie na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,
niepodejmowania zatrudnienia (zgodnie z art. 2 ust 51 zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie
stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadczg) przez okres co najmniej 12 miesiecy
wykonywania dziatalnosci gospodarczej z uwzglednieniem, ze do okresu wykonywania dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej oraz okresu przekraczajgcego
tacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze
Swiadczenia rehabilitacyjnego,

zwrotu réwnowartosci podatku od towardéw i ustug zakupionych w ramach umowy jesli nabede prawo do

obnizenia kwoty podatku od towaréw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego.
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Informuje, ze:

= zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania jednorazowych $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej przez Powiatowy Urzad Pracy w Miedzychodzie (Zatgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia nr 15/2025
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Miedzychodzie z dnia 18 sierpnia 2025 r.),

= jest mi wiadome, Ze jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej stanowig pomoc de minimis

i oswiadczam, ze spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13

grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktaty o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy

de minimis (Dz. U. UE. L z 2023 r. poz. 2831).

data [czytelny podpis Wnioskodawcy/
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