Załącznik nr 5 do wniosku osoby niepełnosprawnej o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej


.....................................................                                                        Gorlice, dnia .............................................

Wnioskodawca  (imię i nazwisko)

.....................................................

                   (adres)

..................................................... 

Oświadczenie wnioskodawcy

Uprzedzony /a/ o odpowiedzialności karnej z art. 233 K.K. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych niżej informacji.

oświadczam, że:

1) po raz pierwszy*: 
a) podejmuje działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej; *
b) podejmuje działalność rolniczą w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników, 
w tym polegającej na prowadzeniu działów specjalnych produkcji rolnej, bez względu na formę prawną jej prowadzenia; *
c) wnoszę wkład do spółdzielni socjalnej. *
2) ponownie *: 
a) podejmuje działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej; *
b) podejmuje działalność rolniczą w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników, 
w tym polegającej na prowadzeniu działów specjalnych produkcji rolnej, bez względu na formę prawną jej prowadzenia; *
- upłynęło/ nie upłynęło co najmniej 12 miesięcy od zaprzestania prowadzenia działalności. *
c) wnoszę wkład do spółdzielni socjalnej. *
- upłynęło/ nie upłynęło co najmniej 12 miesięcy od ustania członkostwa w spółdzielni socjalnej. * 

3)  mój stan zdrowia pozwala/ nie pozwala mi na samodzielne prowadzenie deklarowanej działalności gospodarczej. *
4) złożyłem/ nie złożyłem wniosek o przyznanie osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej do innego Starosty (Powiatowego Urzędu Pracy); *
* niepotrzebne skreślić                                                                                              ...................................................
                                                                                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy)
