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Załącznik Nr 1 do wniosku


Oświadczenie wnioskodawcy


Oświadczam, iż:
0. korzystałem/łam* / nie korzystałem/łam* z bezzwrotnych środków  publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,
0. złożyłem/łam* / nie złożyłem/łam* wniosku do innego starosty o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,
0. przerwałem/łam* / nie przerwałem/łam* w okresie ostatnich 12 miesięcy z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 marca 2025r.o rynku pracy i służbach zatrudnienia, 
0. korzystałem/am* / nie korzystałem/am* z umorzenia pożyczki o którym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025r.
0. spełniam* / nie spełniam* warunki do otrzymania środków na podjęcie działalności, gospodarczej 
i jest mi wiadome, że środki o jakie wnioskuję stanowią pomoc de minimis 
zgodnie z przepisami określonymi w:
[bookmark: _Hlk158097759] Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108   Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 
z 15.12.2023r.), 
[bookmark: _Hlk202955931] Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie                            wniosków i realizacji refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska  pracy oraz  przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1645),
5. otrzymałem/łam* / nie otrzymałem/łam* w okresie minionych trzech lat pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie i rybołówstwie.
Wartość ww. pomocy w przypadku jej otrzymania - brutto w wysokości: ………….. w PLN, …………………w  Euro.
 Jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy 
w Kępnie otrzymam ww. pomoc, zobowiązuję się wówczas do niezwłocznego złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy,
6. w okresie ostatnich 12 miesięcy wykonywałem/łam* / nie wykonywałem/łam* działalności gospodarczej 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostaję* / nie pozostaję*  w okresie zawieszenia działalności gospodarczej, 
7. wykonuję*/ nie wykonuję* działalności gospodarczej za granicą i pozostaję* / nie pozostaję* w okresie zawieszania wykonywania działalności gospodarczej,
8. nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej, 
9. zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej jako osoba fizyczna zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 236 z późn zm.) w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, przy czym do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego, 
10. po rozpoczęciu działalności gospodarczej będę podlegać obowiązkowemu ubezpieczeniu społecznemu 
w (zaznaczyć odpowiednio):
 Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych,
 Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego,
11. w okresie ostatnich 2 lat byłem/łam* / nie byłem/łam* skazany/na prawomocnym wyrokiem   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 1997r. – 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,
12. oświadczam, iż  nie byłem/łam / byłem/łam* karany/a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa 
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej „ufp”) (Dz. U. 
z 2024r., poz. 1530 z późn. zm.) Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Kępnie jeśli taki zakaz zostanie orzeczony,
13. wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem,
14. znam i rozumiem przepisy rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
21 listopada 2025r. w sprawie wniosków i realizacji refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej ( Dz. U. z 2025r. poz. 1645),
15. znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej 
i obowiązki związane z koniecznością zwrotu przekazanej dotacji (w całości), wraz 
z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia udzielenia pomocy, zgodnie z dyspozycją urzędu pracy, 
w przypadku niewywiązania się z postanowień umowy,
16. umożliwię przeprowadzenie kontroli ze strony urzędu pracy celem ustalenia, czy realizacja umowy przebiega prawidłowo oraz przedstawię prawdziwe i rzetelne informacje związane z realizowaną umową na każde żądanie urzędu pracy,
17. nie przejmuję działalności gospodarczej po członku rodziny** oraz nie staję się wspólnikiem lub współwłaścicielem istniejącej spółki,
18. w lokalizacji planowanej działalności gospodarczej inny podmiot nie wykonuje tego samego rodzaju działalności gospodarczej,
19. w przypadku rozliczenia podatku od towarów i usług wynikającego z faktur zakupów dofinansowanych ze środków Funduszu Pracy i skorzystania z prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawa do zwrotu podatku naliczonego, zobowiązuję się do jego  zwrotu.






Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.”



[bookmark: _Hlk63147367]……….……………..………….………
          (data i czytelny podpis Wnioskodawcy (
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
))
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*niepotrzebne skreślić
**za członka rodziny uważa się rodziców, współmałżonka, dzieci
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