Zalacznik nr 1c

do wniosku o dofinansowanie podjecia dzialalnosci
gospodarczej
(wypetnia poszukujqcy pracy niezatrudniony

URZAD PRACY i niewykonujgcy innej pracy zarobkowej opiekun
osoby niepelnosprawnej)

(miejscowosc) (data)

imi¢ i nazwisko: ‘ ‘

adres zamieszkania: ‘ ‘

PESEL": | |

OSWIADCZENIE POSZUKUJACEGO PRACY NIEZATRUDNIONEGO I
NIEWYKONUJACEGO INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku o dofinansowanie podjecia

dziatalno$ci gospodarczej:

1. Zapoznalem(am) si¢ i spelniam warunki dotyczace przyznania jednorazowo srodkow na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej, okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o runku pracy i stuzbach
zatrudnienia, zwanej dalej ustawg, oraz zawarte w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, w tym w szczegdlnosci:

1) [] wykonuje / [_] nie wykonuje dziatalno$é(ci) gospodarcza(ej);

2) [[] pozostaje / | nie pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci
gospodarczej;

3) [] skorzystalem(am) / [ ] nie skorzystalem(am) z bezzwrotnych $rodkéw publicznych
na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej, zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;;

4) [] skorzystalem(am) / [_] nie skorzystalem(am) z umorzenia pozyczki, o ktorym mowa
w art. 187 ustawy;

5) [] przerwalem(am) / [_] nie przerwalem(am) z wlasnej winy w okresie ostatnich
12 miesigcy realizacje(i) formy pomocy okreslonej w ustawie;

6) [] zlozylem(am) / [_] nie zlozylem(am) do innego starosty wniosek(ku) o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej lub wniosek(ku) o $rodki na zalozenie lub przystapienie
do spoétdzielni socjalne;j;

7) [] zobowiazuje sie do wykonywania dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej
12 miesigcy oraz niezawieszania wykonywania dziatalnosci gospodarczej tacznie na okres
dluzszy niz 6 miesigecy; jest mi wiadome, ze do okresu wykonywania dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza si¢: okresu zawieszenia wykonywania dzialalno$ci gospodarczej,
okresu przekraczajacego tacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu dziatalno$ci z powodu
choroby Iub korzystania $wiadczenia rehabilitacyjnego, a takze okresu przebywania
na urlopie macierzynskim/rodzicielskim/ojcowskim;

8) [] nie podejme zatrudnienia w okresie co najmniej 12 miesiecy wykonywania dziatalnosci
gospodarczej;

9) [] jestem /[ ] nie jestem cztonkiem zarzadu, prokurentem, cztonkiem rady nadzorczej lub
likwidatorem spotki kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. — Kodeks
spotek handlowych;

10) [] jestem /[ ] nie jestem prokurentem lub pelnomocnikiem przedsigbiorcy bedacego osoba
fizyczna, prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
— Prawo przedsigbiorcow;

11) []jestem /[] nie jestem wspolnikiem spotki jawnej, partnerem lub cztonkiem zarzadu
w spotce partnerskiej, komplementariuszem w spotce komandytowej, komplementariuszem

' W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé date i miejsce urodzenia, pleé, rodzaj, serig i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé.
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lub cztonkiem rady nadzorczej w spotce komandytowo-akcyjnej, prokurentem lub
likwidatorem spdtki osobowej w rozumieniu ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks
spotek handlowych;

12) []jestem /[ ] nie jestem dyrektorem w radzie dyrektoréw, o ktorej mowa w art. 3007
ustawy z dnia 15 wrzeénia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych.

2. W odniesieniu do zdarzen, ktore wystapity przed 01.06.2025 r., w okresie 12 miesiecy
bezpoérednio  poprzedzajacych  dzien  ztozenia  wniosku [ | przerwalem(am) /[ ]
nie przerwalem(am) zwlasnej winy szkolenie(a), staz(u), prace(y) interwencyjna(ej),
studia(6w) podyplomowe(ych), przygotowanie(a) zawodowe(ego) dorostych.

3. Jest mi wiadome, ze $rodki na podjecie dzialalnosci gospodarczej sg przyznawane zgodnie
z warunkami dopuszczalno$ci pomocy pomoc de minimis. Znana jest mi tre$¢ oraz spelniam
warunki okre$lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) 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), w tym w szczegdlnosci:

1) [] otrzymalem(am) / [_] nie otrzymalem(am) pomoc(y) publiczna(ej) w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do objgcia pomocg na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis;

2) [] otrzymalem(am) / [_] nie otrzymalem(am) pomoc(y) publiczna(ej) dla tego samego
srodka finansowania ryzyka, ktora kumuluje si¢ z pomoca de minimis;

3) [] ciazy / [ ] nie ciazy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji
0 obowigzku zwrotu pomocy

oraz wnoszg¢ o udzielenie pomocy de minimis na podstawie przepisOw ww. rozporzadzenia.

4. [] Posiadam / [] Nie posiadam wpis(u) do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

5. [] Posiadam / [_] Nie posiadam / [_] Nie dotyczy zalegloici w optacaniu sktadek z tytutu
prowadzone] w przesztosci dziatalnosci gospodarczej w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych /
Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

6. []Posiadam /[_]| Nie posiadam /[_] Nie dotyczy zaleglosci w optacaniu podatkéw z tytutu
prowadzonej w przesztosci dziatalnosci gospodarczej w urzedzie skarbowym.

7. [ Bede/[ ] Nie bede /[_] Nie dotyczy ubiegal(a) si¢ z urzedu skarbowego o odzyskanie
catosci lub czes$ci kwoty przeznaczonej na zakup kasy fiskalnej (nie dotyczy wnioskodawcy,
ktory w ramach dofinansowania nie planuje zakupu kasy fiskalnej).

8. Dokonam rejestracji dziatalnosci gospodarczej wskazanej w niniejszym wniosku w uzgodnieniu
z tutejszym Urzedem.

9. Otrzymalem(am) regulamin przyznawania z Funduszu Pracy dofinansowania podjgcia
dziatalnosci gospodarczej obowigzujacy w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Pulawach oraz
zapoznalem(am) si¢ z jego trescig 1 przyjmuje warunki w nim okreslone.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.
(czytelny podpis poszukujgcego pracy

niezatrudnionego i niewykonujqgcego innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej)
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