
 

Załącznik Nr 4 do Regulaminu przyznawania dofinansowania 

na podjęcie działalności gospodarczej 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

(poszukujący pracy-opiekun osoby niepełnosprawnej) 
 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą oraz że: 

1) Jestem poszukującym pracy niezatrudnionym i niewykonującym innej pracy zarobkowej 

opiekunem osoby niepełnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku 

pracy i służbach zatrudnienia. 

2) Byłem/am / nie byłem/am* karany/a w okresie ostatnich 2 lat za przestępstwo składania 

fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów 

lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie 

cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za 

przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r.-Kodeks karny 

skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego. 

3) Nie skorzystałem(am) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności 

gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

4) Nie skorzystałem(am) z umorzenia pożyczki o którym mowa w art. 187 ustawy; 

5) W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem(am) z własnej winy realizacji form 

pomocy określonej w ustawie. 

6) Nie złożyłem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności 

gospodarczej. 

7) Uzyskałem(am)/nie uzyskałem(am)* pomocy de minimis w okresie ostatnich trzech lat 

przed złożeniem wniosku w wysokości ………………. PLN, to jest ………………… 

EURO. 

8) Spełniam warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 

13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE. L. 2023/2831 z 15.12.2023) 

odnoszące się do dopuszczalnego udzielenia pomocy na podstawie niniejszego 

rozporządzenia. 

9) Zobowiązuje się do niepodejmowania zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy 

prowadzenia działalności gospodarczej, przy czym do w/w okresu nie wlicza się okresu 

zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. 

10) Zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 

miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy  

(do okresu 12 miesięcy nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności 

gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu 

działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia 

rehabilitacyjnego).  

11) Będę/nie będę podatnikiem podatku VAT. 

12) Jeśli nabędę prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę 

podatku naliczonego, zobowiązuje się do zwrotu równowartości podatku od towarów  

i usług zakupionych w ramach umowy. 

 

 



 

 

13) 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 ze starostą otrzymam pomoc publiczną. 

14) Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem. 

15) Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem w sprawie przyznawania środków 

na podjęcie działalności gospodarczej przez Powiatowy Urząd Pracy w Pruszkowie. 

 

* niepotrzebne skreślić    

  Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

………………………………… 
podpis Wnioskodawcy 

 

  

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na 

przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb 

procedury udzielania dofinansowania na podjęcie działalności gospodarczej.  

W związku z ubieganiem się o środki publiczne na podjęcie działalności gospodarczej 

oświadczam, iż nie został wobec mnie orzeczony zakaz dostępu do środków, o których mowa 

w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.  

Oświadczam, że spełniam warunki, od których zależy przyznanie mi formy pomocy.   

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

Pruszków, dnia…………………………………………   ………….……………………………………………. 
                (czytelny podpis Wnioskodawcy) 


