Zatqgcznik nr 1B do wniosku o przyznanie jednorazowo Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Krotoszynie

Oswiadczenie poszukujacego pracy opiekuna osoby niepelnosprawnej ubiegajacego sie o

przyznanie jednorazowo Srodkow na podjecie dzialalnosci gospodarcze;j.

Oswiadczam, Ze na dzien zlozenia wniosku:

1)

2)

3)

4)

5)

zaznaczy¢ odpowiednio:

nie otrzymatem/-am w okresie minionych trzech lat pomocy de minimis oraz pomocy de

minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotéwstwie;

otrzymatem/-am w okresie minionych trzech lat pomoc de minimis oraz pomoc de minimis

w rolnictwie lub pomoc de minimis w rybotowstwie(w przypadku otrzymania takiej pomocy
nalezy zalgczy¢ do wniosku wszystkie zaswiadczenia o otrzymanej pomocy uzyskanej
wokresie minionych trzech lat — kopie);

zaznaczy¢ odpowiednio:

nie otrzymatem/-am pomocy publicznej na ten sam rodzaj kosztow, ktore majg byc

finansowane w ramach wnioskowanych srodkéw;

otrzymalem/-am pomoc publiczng na ten sam rodzaj kosztow, ktére maja by¢ finansowane

w ramach wnioskowanych srodkow;

w okresie ostatnich 2 lat nie bylem/-am karany/-a za przestepstwo sktadania falszywych zeznan
lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu 1 interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r., za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia
1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach
prawa obcego

— tak —nie

nie wykonuj¢ dziatalno$ci gospodarczej i nie pozostaje¢ w okresie zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarczej

— tak — nie

nie skorzystalem/-am z bezzwrotnych §rodkéw publicznych na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej, zalozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej;

— tak — nie

nie skorzystatem/-am z umorzenia pozyczki w czesci, o ktorym mowa w art. 187 ustawy z dnia
20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

— tak — nie

w okresie ostatnich 12 miesiecy nie przerwatem/-am z wlasnej winy realizacji formy pomocy
okreslonej w w/w ustawie

— tak — nie
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

nie ztozylem/am wniosku do innego starosty o przyznanie jednorazowo $rodkéw na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej lub o przyznanie $rodkoOw na zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalnej

—tak — nie

zglaszalem/am do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych osob podlegajacych
obowigzkowi zgloszenia do ubezpieczen

—tak —nie —nie dotyczy

dopehitem/am obowiazku optacania sktadek na ubezpieczenia spolteczne, na ubezpieczenie
zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarno$ciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych

—tak —nie —nie dotyczy

dopetnitem/am obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne

—tak —nie — nie dotyczy

podlegam wytaczeniu/wykluczeniu na podstawie odrgbnych przepisow, w tym w zwigzku z
agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraing

—tak —nie

posiadam zaleglo$ci podatkowe

— tak — nie

W przypadku otrzymania dofinansowania zobowiazuje si¢ do:

rozliczenia otrzymanych $rodkow;
zwrotu niewydatkowanych §rodkow;

wykonywania dzialalno$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesiecy przy czym do
okresu wykonywania dziatalno$ci nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dzialalno$ci oraz okresu
przekraczajacego tacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej z powodu
choroby lub korzystania ze §wiadczenia rehabilitacyjnego;

niezawieszania wykonywania dzialalno$ci gospodarczej tacznie na okres dluzszy niz 6
miesiecy;

niepodejmowania zatrudnienia (zgodnie z art. 2 pkt 51 ustawy zatrudnienie oznacza to
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace
naktadczg)w okresie pierwszych 12 miesiecy wykonywania dziatalno$ci gospodarczej z
uwzglednieniem, ze do okresu wykonywania dzialalno$ci nie wlicza si¢ okresu zawieszenia
dziatalno$ci oraz okresu przekraczajacego tacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze §wiadczenia rehabilitacyjnego.

zawiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Krotoszynie o wszelkich zmianach w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, w tym zmianie nazwiska, miejsca zamieszkania,
miejsca prowadzenia dziatalnosci oraz innych okoliczno$ciach, ktore majg wplyw na realizacje
zobowigzan wynikajacych zumowy. Zawiadomienie zostanie dokonane w ciaggu 3 dni od
zaistnienia zmiany;
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Informuje, ze:

— zapoznalem/-am si¢ z Zasadami przyznawania jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarcze] w Powiatowym Urzg¢dzie Pracy w Krotoszynie i przyjmuj¢ zawarte w nich
warunki;

— jest mi wiadome, ze jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej stanowig pomoc
de minimis 1 o§wiadczam, ze spetlniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji
(UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE. L. z 2023r. Poz. 2831).

— zapoznalem(am) si¢ z klauzulg informacyjna.

Oswiadczam, iz podane powyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia
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