Zatacznik nr 1a do wniosku

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ

Ja, nizej podpisana’y ......ccovevuiiiiiiiieiiiiiieiiiiiiiiiinine, s PESEL...ccoiviiiiiiiiiiiinineinnne. oSwiadczam, Ze:
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(imi¢ i nazwisko)

jestem osobg bezrobotng w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach
zatrudnienia, zwanej dalej ,,ustawg”;

skorzystalem / nie skorzystalem* z bezzwrotnych §rodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;j;

posiadalem / nie posiadalem* wpis/u do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, a w przypadku jego posiadania o$wiadczam,
ze zakonczytem dziatalno§¢ gospodarcza w dniu przypadajacym w okresie przed uplywem co najmniej
12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

w okresie ostatnich 12 miesigcy wykonywaltem / nie wykonywalem* dziatalno$é/ci gospodarcza/ej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawalem / nie pozostawalem™* w okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci
gospodarczej;

wykonuje / nie wykonuje* za granicg dziatalnos¢/ci gospodarcza/ej i pozostaje / nie pozostaje* w okresie
zawieszenia wykonywania tej dziatalno$ci gospodarczej;

nie podejme zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesigcy prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j,
z uwzglednieniem, ze do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej;

w okresie ostatnich 2 lat bylem / nie bylem* prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych 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 przestgpstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

zobowigzuj¢ si¢ do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesigcy oraz
niezawieszania jej wykonywania tacznie na okres dluzszy niz 6 miesiecy, z uwzglednieniem, ze do okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j;
zlozylem / nie zlozylem* do innego starosty wniosek/ku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej lub
wniosek/ku o $rodki na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;j;

skorzystalem / nie skorzystalem* z umorzenia pozyczki na podjecie dziatalnosci gospodarczej, o ktorym mowa
w art. 187 ustawy;

w okresie ostatnich 12 miesiecy nie przerwalem / przerwalem* z wlasnej winy realizacji/e¢ formy pomocy
okreslonej w ustawie;

w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku nie odmoéwitam/em bez uzasadnionej przyczyny
przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja
i Integracja;

w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku z wiasnej winy nie przerwatam/em szkolenia, stazu,
realizacji indywidualnego planu dziatania, udzialu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja,
wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku po skierowaniu podjalem/nie podjalem/nie dotyczy*
szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace spotecznie uzyteczne lub inng forme¢ pomocy
okreslong w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

w stosunku do mojej osoby nie toczy si¢ zadne postgpowanie egzekucyjne, ani tez nie toczy si¢ postgpowanie
sadowe lub administracyjne, ktére moze skutkowaé wszczeciem postgpowania egzekucyjnego; jednoczesnie
zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Mogilnie o wszczgciu wobec mnie
takiego postgpowania;

posiadam / nie posiadam* zalegto$ci wobec ZUS/KRUS lub KAS;

w stosunku do mojej osoby nie toczy si¢ postepowanie w przedmiocie upadtosci konsumenckiej, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe;

przyznane $rodki zostang wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem;

pozostaje / nie pozostaje* w zwigzku matzenskim oraz, ze malzonkowie pozostaja / nie pozostaja* we
wspolnosci majatkowej ustawowej, ktora nie zostata wytgczona ani ograniczona umownie. Oswiadczam nadto, ze
zaciagnigcie zobowigzan okreslonych w umowie nastapi za wiedza i zgoda matzonka/matzonki (imie i nazwisko)
....................................................................................... PESEL .........ccoooiiiiiiiena. ., ktory/a stwierdzi ten
fakt w o$wiadczeniu zawartym w tresci umowy;

bylem/nie bylem karany karg zakazu dostepu do $rodkow o ktéorych mowa art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;



21. w okresie 3 minionych lat:

a) otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)*) pomoc(y) de minimis 0 Warto$Ci .........cccoeueuinenennnnenenen.n euro;
b) otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)*) pomoc(y) de minimis w rolnictwie 0 warto$ci ................... euro;
¢) otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)*) pomoc(y) de minimis w rybotdwstwie o wartosci ................ €uro;

(W przypadku nieztozenia powyzszego oswiadczenia o wartosci otrzymanej pomocy nalezy przedlozyé kserokopie wszystkich
zaswiadczen o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie, jakie Wnioskodawca otrzymat
w okresie 3 minionych lat.);

22. nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej
uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem;

23. zobowiazuje si¢ do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie, jezeli w okresie od dnia zlozenia
wniosku do dnia podpisania umowy o przyznanie jednorazowo Srodkéw na podjecie dzialalno$ci
gospodarczej, nastapi zmiana danych wykazanych we wniosku oraz wystapia okolicznosci majace wplyw na
przyznanie dofinansowania.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

* niewlasciwe skresli¢



