








Załącznik Nr 1 do wniosku

Oświadczenie wnioskodawcy
1. Korzystałem / nie korzystałem*, ze  środków PFRON lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej,

2. Spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej (Dz. U z 2024 r. poz. 1851 z późn. zm.),
3. Byłem(am) / nie byłem(am)* prawomocnie skazany(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 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego,
4. Wykonywałem(am) / nie wykonywałem(am)*  w okresie ostatnich 12 miesięcy działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawałem(am) /nie pozostawałem(am)* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, 
5. Wykonuje / nie wykonuję* za granicą działalności gospodarczej i pozostaję/nie pozostaję* w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej,
6. Korzystałem(am) / nie korzystałem(am)* z umorzenia pożyczki, o której mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
7. Przerwałem(am / nie przerwałem(am)* w okresie ostatnich 12 miesięcy z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
8. Nie złożyłem(am) do innego starosty wniosku osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej. Za złożenie wniosku uznaje się również przypadek, gdy wniosek w powyższym zakresie został złożony, rozpatrzony, a umowa nie została i nie zostanie zawarta,
9. Nie rozpocznę wykonywania działalności gospodarczej do momentu otrzymania dofinansowania  na wskazane konto płatnicze.
10. Spełniam warunki do otrzymania pomocy de minimis  w rozumieniu przepisów rozporządzenia 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).
11. Wykorzystam przyznane środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej zgodnie  z przeznaczeniem,
*niepotrzebne skreślić
12. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12/24* miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej,
13. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12/24* m-cy od dnia jej rozpoczęcia,
14. Jest/nie jest* prowadzona wobec mojej osoby egzekucja komornicza, administracyjna.

Zapoznałem/am się z „Regulaminem w sprawie przyznawania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej przez Powiatowy Urząd Pracy w Łasku ”.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

                                                        .........………………………………..







data i czytelny podpis wnioskodawcy
Informacja do pkt. 10
Spełnienie warunków, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 oznacza pomoc przyznaną jednemu przedsiębiorcy w okresie trzech lat, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy 300 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat.
*niepotrzebne skreślić

