Załącznik nr 4











do wniosku o dofinansowanie z Funduszu Pracy

podjęcia działalności gospodarczej



………………………………..……

                  (imię i nazwisko)

……………………………………..

              (adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych zgodnie z art. 233 § 1 K.K. („Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oświadczam, że spełniam warunki określone w  Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania 
z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 243 ze zm.) tj.: 
1. nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,
2. nie posiadam wpisu* / posiadam wpis* do ewidencji działalności gospodarczej,
3. nie posiadałem(am) wpisu do ewidencji działalności gospodarczej* / posiadałem(am) wpis do ewidencji działalności gospodarczej i zakończyłem(am) działalność gospodarczą w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku*,
4. nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej),
5. nie byłem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 706) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 659 ze zm.),
6. zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej),
7. nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub o przystąpienie do spółdzielni socjalnej,
8. w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

· nie odmówiłem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a tej ustawy,

· nie przerwałem(am) z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach    w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej   w tej ustawie,

· po skierowaniu podjąłem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określonej w w/w ustawie.
Ponadto, oświadczam że:

1. wydatkuję przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem,
2. dokonałem (am) weryfikacji i spełniam warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) 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), w szczególności w zakresie analizy norm dotyczących wyłączenia możliwości uzyskania  dofinansowania i wobec powyższego potwierdzam, że Rozporządzenie to znajduje zastosowanie do działalności gospodarczej, którą zamierzam prowadzić, co oznacza, że nie jest ona wyłączona z jego zakresu.
3. zapoznałem (am) się z dokumentem KRYTERIA I PREFERENCJE DOFINASOWANIA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI  

  GOSPODARCZEJ W 2025 ROKU i akceptuję wszystkie zawarte w nim warunki,
4. deklaruję* / nie deklaruję* po okresie prowadzenia działalności gospodarczej wymaganym umową (tj. po 12 miesiącach)   

   dalsze jej prowadzenie przez minimum 3 miesiące.
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

  -------------------------------------------------------

      







                     (data i  czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
Załącznik nr 4a











do wniosku o dofinansowanie z Funduszu Pracy

podjęcia działalności gospodarczej






………………………………..……

                  (imię i nazwisko)

……………………………………..

              (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE dla opiekunów osoby niepełnosprawnej

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych zgodnie z art. 233 § 1 K.K. („Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oświadczam, że spełniam warunki określone w  Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania 
z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 243 ze zm.) tj.:
1. nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,

2. nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej),

3. nie byłem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.706) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 659 ze zm.),

4. zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej),

5. nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowych środków na środków na założenie lub o przystąpienie do spółdzielni socjalnej,

6. w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku nie przerwałem(am) z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych.

Ponadto, oświadczam że:

1. wydatkuję przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem,

2. dokonałem (am) weryfikacji i spełniam warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) 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), w szczególności w zakresie analizy norm dotyczących wyłączenia możliwości uzyskania  dofinansowania i wobec powyższego potwierdzam, że Rozporządzenie to znajduje zastosowanie do działalności gospodarczej, którą zamierzam prowadzić, co oznacza, że nie jest ona wyłączona z jego zakresu, 
3. zapoznałem (am) się z dokumentem KRYTERIA I PREFERENCJE DOFINASOWANIA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ W 2025 ROKU i akceptuję wszystkie zawarte w nim warunki,

4. deklaruję* / nie deklaruję* po okresie prowadzenia działalności gospodarczej wymaganym umową (tj. po 12 miesiącach) dalsze jej prowadzenie przez minimum 3 miesiące.

Jestem świadomy (a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


  -------------------------------------------------------

      







                     (data i  czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
* niewłaściwe skreślić
* niewłaściwe skreślić 


