Zalgcznik Nr 4 do Regulaminu przyznawania dofinansowania
na podjecie dziatalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(poszukujgcy pracy-opiekun osoby niepetnosprawnej)

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg oraz ze:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

Jestem poszukujacym pracy niezatrudnionym i niewykonujacym innej pracy zarobkowej
opiekunem osoby niepetnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia.

Bylem/am / nie bylem/am* karany/a w okresie ostatnich 2 lat za przestepstwo sktadania
falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie
cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r.-Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Nie skorzystatem(am) z bezzwrotnych $rodkow publicznych na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej, zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.

Nie skorzystatem(am) z umorzenia pozyczki o ktérym mowa w art. 187 ustawy;

W okresie ostatnich 12 miesiecy nie przerwatem(am) z wilasnej winy realizacji form
pomocy okreslonej w ustawie.

Nie ztozytlem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci
gospodarczej.

Uzyskatem(am)/nie uzyskatem(am)* pomocy de minimis w okresie ostatnich trzech lat
przed ztozeniem wniosku w wysokoSci ................... PLN, to jest .....ccovvvvinnnnnnn.
EURO.

Spetniam warunki, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu 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)
odnoszace si¢ do dopuszczalnego udzielenia pomocy na podstawie niniejszego
rozporzadzenia.

Zobowiazuje si¢ do niepodejmowania zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesigcy
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, przy czym do w/w okresu nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j.

Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12
miesi¢cy oraz niezawieszania jej wykonywania facznie na okres dtuzszy niz 6 miesigcy
(do okresu 12 miesigcy nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania dzialalno$ci
gospodarczej oraz okresu przekraczajacego lacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu
dzialalnosci gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze S$wiadczenia
rehabilitacyjnego).

Bedg¢/nie bede podatnikiem podatku VAT.

Jesli nabede prawo do obnizenia kwoty podatku od towarow i ustug naleznego o kwotg
podatku naliczonego, zobowiazuje si¢ do zwrotu rownowartosci podatku od towardéw
1 ustug zakupionych w ramach umowy.



13) Zobowiazuj¢ si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia
o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy ze starostg otrzymam pomoc publiczng.

14) Wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem.

15) Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem w sprawie przyznawania §rodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej przez Powiatowy Urzad Pracy w Pruszkowie.

* niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

podpis Wnioskodawcy

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode¢ na
przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
procedury udzielania dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

W zwiazku z ubieganiem si¢ o $rodki publiczne na podjecie dziatalnosci gospodarczej
oswiadczam, iz nie zostal wobec mnie orzeczony zakaz dostgpu do $rodkéw, o ktorych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Os$wiadczam, ze spetniam warunki, od ktorych zalezy przyznanie mi formy pomocy.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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