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Zatacznik nr 2 do wniosku
Oswiadczenie opiekuna

Oswiadczam, ze:

Zapoznalem(am) si¢ z treScia Zasad przyznawania jednorazowo srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej i przyjmuje warunki w nich zawarte.

W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych zlozenie wniosku nie przerwalem(am)
z wlasnej winy szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studiow podyplomowych,
przygotowania zawodowego dorostych.

. Nie otrzymatem(am) bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych

srodkow publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie lub
przystapienie do spotdzielni socjalne;.

Zaznaczy¢ odpowiednio:

[ ] nie otrzymatem(am) w roku biezagcym oraz w dwoch poprzednich latach
kalendarzowych pomocy de mini mis;

] otrzymalem(am) w roku biezacym oraz w dwoch poprzednich latach kalendarzowych
pomoc de mini mis (w przypadku otrzymania takiej pomocy nalezy zalaczy¢ do
whniosku oswiadczenie lub wszystkie zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis
uzyskanej w biezacym roku oraz w ciggu 2 poprzednich lat —kopie).

. Zaznaczy¢ odpowiednio:

nie otrzymalem(am) pomocy publicznej na ten sam rodzaj kosztow, ktore maja byc
finansowane w ramach wnioskowanych $rodkows;

[ otrzymatem(am) pomoc publiczng na ten sam rodzaj kosztow, ktore majg byé
finansowane w ramach wnioskowanych srodkow.

. Nie podejm¢ zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej, z wylaczeniem gdy podjecie zatrudnienia nastapi w okresie
obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego
z powodu COVID-19 oraz w okresie 30 dni po ich odwotaniu (zgodnie z art. 1 ust. 1 pkt 43
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego
oraz umowy o prace naktadczq).

. Zobowiazuje¢ si¢ do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia

jej rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania lgcznie na okres dtuzszy niz
6 miesiecy, z wylaczeniem zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej
w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
ogloszonego z powodu COVID-19 oraz w okresie 30 dni po ich odwotlaniu na okres
dluzszy niz 6 miesiecy.

. Nie bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo

przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. —
Kodeks karny.

. Nie zlozylem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub

przyznanie jednorazowo $§rodkow na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.

Jest mi wiadome, iz przyznane $rodki stanowig pomoc de minimis, W rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.
107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis i sg udzielane
zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

Spelniam warunki do otrzymania pomocy de minimis, o ktérej mowa w pkt. 10.

We wskazanej przeze mnie w dokumentacji wnioskowej lokalizacji planowanej
dziatalnosci gospodarczej inny podmiot nie wykonuje tego samego rodzaju dziatalno$ci
gospodarczej (dotyczy dziatalnos$ci stacjonarnej).

Zostalem(am) poinformowany(a), ze do podpisania umowy konieczna jest zgoda
wspotmalzonka wyrazona w formie o$wiadczenia podpisanego w obecnosci pracownika
Urzedu.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie
we wniosku dla celow zwigzanych z przyznaniem dofinansowania i realizacji zawartej



umowy, zgodnie z obowigzujacymi W tym zakresie przepisami prawa. Jednoczes$nie
oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o przystlugujacych mi uprawnieniach,
a w szczegolno$ci prawie wgladu do swoich danych i1 prawie ich poprawienia.
15. Wszelkie informacje podane we wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne z prawda.
Niniejsze oSswiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za
skladanie falszywych zeznan: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie
Jalszywego oswiadczenia”.

(data i podpis wnioskodawcy)

*niewlasciwe skresli¢



