Zatqcznik Nr 1 do Whiosku o przyznanie jednorazowo srodkéw
Funduszu Pracy na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Do wniosku o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej dotgczam oswiadczenia.

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Odmoéwitem(am) w okresie ostatnich 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
bez uzasadnionej przyczyny, przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okreslone;j
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, o ktérym mowa w art. 62a ww. ustawy.
(Nalezy wpisacé TAK lub NIE) I:l - wypetnia wytgcznie Bezrobotny

Przerwatem(am) w okresie ostatnich 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
z wiasnej winy szkolenie, staz, realizacje indywidualnego planu dziatania, udziat w dziataniach w ramach
Programu Aktywizacja i Integracja, wykonywanie prac spotfecznie uzytecznych lub innej formy pomocy
okreslonej w ww. ustawie. (Nalezy wpisac¢ TAK lub NIE) I:I - wypetnia wytgcznie Bezrobotny

Bytem(am) w okresie ostatnich 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
skierowany(a) na szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace spotecznie uzyteczne lub
inng forme pomocy okreslong w ustawie.

(Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE) I:I - wypetnia wytgcznie Bezrobotny

w przypadku stwierdzenia - TAK:

Po skierowaniu podjatem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace spotecznie
uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ww. ustawie.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:I

Przerwatem(am) w okresie ostatnich 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
z wilasnej winy szkolenie, staz, prace interwencyjne, studia podyplomowe, przygotowanie zawodowe
dorostych.(Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)

| - wypetnia wytgcznie Opiekun

Opiekuje sie dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktdre zawiera wskazanie o koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji. (Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE) I:I - wypetnia wytqcznie Opiekun

Opiekuje sie osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.
(Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE) I:I - wypetnia wytgcznie Opiekun

Pobieram s$wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekurnczy na podstawie przepisow
o Swiadczeniach rodzinnych lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie
zasitkow dla opiekunéw. (Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:I - wypetnia wytgcznie Opiekun

Pozostaje w zatrudnieniu (stosunek pracy, stosunek stuzbowy, praca naktadcza) lub wykonuje prace lub
Swiadcze ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia,
umowy o dzieto lub w okresie cztonkostwa w rolniczej spoétdzielni produkcyjnej, spoétdzielni kotek
rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych. (Nalezy wpisac¢ TAK lub NIE) I:I - wypetnia wytgcznie
Opiekun

Prowadzitem(am) dziatalnos$¢ gospodarcza w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) |:|

Posiadatem(am) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

(Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE) I:I

w przypadku jego posiadania:

zakonczytem(am) dziatalnos¢ gospodarczg w dniu przypadajagcym w okresie przed uptywem co najmniej

12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.
(Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE) ﬁ



11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

posiadam zalegtosci z tytutu prowadzonej w przesztosci dziatalnosci gospodarczej w Zakfadzie
Ubezpieczen Spotecznych/Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i Urzedzie Skarbowym.
(Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)

Otrzymatem(am) bezzwrotne $rodki Funduszu Pracy/Europejskiego Funduszu Spotecznego lub inne
bezzwrotne srodki publiczne na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej, zatozenie lub przystapienie
do spotdzielni socjalne;.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

Bytem(am) karany karg zakazu dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5, ust. 3, pkt. 1
i 4 ustawy o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869 z pdzn. zm.).

(Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE) |:|

Ztozytem(am) wniosek o przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub
przyznanie jednorazowo Srodkédw na zatozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalnej do innego
starosty. (Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)

Zobowiazuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia
oraz niesktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania.

Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy po dniu rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarcze;j.

Bede prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza taka sama, o takim samym charakterze i w tym samym miejscu
jaka prowadzit: moj wspotmatzonek, osoby pozostajgce ze mng w | i Il stopniu pokrewienstwa, | stopniu
powinowactwa (nie dotyczy w przypadku gdy od zaprzestania prowadzenia tej dziatalnosci uptyngt okres
co najmniej 12 miesiecy). (Nalezy wpisac¢ TAK, NIE lub NIE DOTYCZY) | |

Przejme dziatalnos¢ gospodarczg od innego podmiotu poprzez odkupienie srodkéw trwatych
i obrotowych oraz o nie bede prowadzi¢ dziatalnosci o tym samym profilu i w tym samym miejscu.
(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

Podejme dziatalno$¢ tozsama z dziatalnoscig prowadzong przez mojego wspdtmatzonka.

(Nalezy wpisaé TAK lub NIE) I:I

Przejme od cztonka rodziny juz istniejgce przedsiebiorstwo lub / i zakupie elementy jego wyposazenia,
towaru. (Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)

Deklaruje nieprzerwane prowadzenie dziatalnosci gospodarczej po uptywie 12 miesiecy jej prowadzenia.
(Nalezy wpisaé TAK lub NIE) I:I

jezeli tak

Deklaruje nieprzerwane prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej
............................................................. * kolejnych miesiecy przypadajgcych bezposrednio po uptywie
12 miesiecy jej prowadzenia.

*Nalezy wpisaé¢ 3 miesigce / 6 miesiecy lub 12 miesiecy

Jestem poreczycielem solidarnym umow zawartych z Powiatem tosickim — Powiatowym Urzedem Pracy
w tosicach, ktdre nie wygasty i nie zostaty rozliczone

(Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE) I:I

Przyznane srodki wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem.

Dziatalno$¢ rozpoczne po otrzymaniu Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w terminie
okreslonym w umowie.

Zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania s$rodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach. (Regulamin dostepny jest na stronie internetowej
http://losice.praca.gov.pl).

(data i podpis Wnioskodawcy)


http://www.puplosice.pl/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,
W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r., poz. 1950 z p6in. zm.) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary (Dz. U. z 2019 r., poz. 628 z pdéin. zm.), w okresie 2 lat przed dniem ztozenia Wniosku
o przyznanie jednorazowo s$rodkéw Funduszu Pracy/Europejskiego Funduszu Spotecznego na podjecie
dziatalnosci gospodarczej.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Informacje zawarte we Whniosku i dane zawarte w zatagczonych dokumentach nie ulegty zmianie i s3 zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sktadania Wniosku.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1) niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 5 dni powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia
Whiosku do dnia podpisania Umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w tosicach zmianie ulegnie stan prawny
lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia Wniosku;

2) niezwtocznego, nie pézniej niz w terminie 5 dni poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach
w przypadku wystgpienia zmian dotyczacych informacji ztozonych w niniejszym Whniosku, majacych wptyw
na realizacje zawartej na jego podstawie Umowy;

(data i podpis Wnioskodawcy)



