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OSWIADCZENIE

imie 1 nazwisko adres zamieszkania

Jestem zarejestrowany(a) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgierzu jako osoba niepelnosprawna
bezrobotna/poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu.

Nie otrzymalem(am)* bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych srodkéw publicznych na podjecie
dzialalno$ci gospodarczej lub rolniczej, zatozenia lub przystapienia do spotdzielni socjalne;j.
Zostalem(am)/nie zostalem(am)* obcigzony(a) obowigzkiem zwrotu pomocy publicznej, wynikajacym
z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej taka pomoc za niezgodng z prawem oraz rynkiem wewnetrznym.

Korzystalem(am)/nie korzystalem(am)* z pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, oraz z innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowalnych (w razie
korzystania z takiej pomocy dotgczy¢ stosowne zaswiadczenia).

Nie zostalem(am) ukarany(a)* kara zakazu dostepu do $rodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 114
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2023, poz. 1270 z p6zn.
zm.).

W okresie 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nie prowadzilem(am)
dzialalno$ci gospodarczej oraz nie bylem(am) cztonkiem spotdzielni socjalne;.

Wykorzystam przyznane mi dofinansowanie zgodnie z przeznaczeniem.
Nie podejme zatrudnienia w okresie 24 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.
W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylem(am)* karany(a) za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. — Kodeks Karny (tj. Dz. U. 2022 r.
poz. 1138 z pb6zn.zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (tj. Dz.U.2023 r. poz. 659) a jednocze$nie jestem
$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego o§wiadczenia.

Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 24 miesiecy od dnia rozpoczecia

prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej bez jej zawieszania.

Nie zlozylem(am)* wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo
srodkow na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalnej.

Spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
12 grudnia 2018 roku w sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dzialalnosci w formie spotdzielni socjalnej (Dz.U. z 2022 r., poz.1330 z pdzn.
zm.).

Informacje zawarte we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach podalem(am) zgodnie ze stanem
faktycznym i prawnym.

Zapoznalem(am) si¢ z informacjg dotyczaca przyznawania osobie niepelnosprawnej srodkow PFRON na
podjecie dziatalno$ci gospodarczej obowigzujaca w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgierzu w 2023 roku.
Zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Pracy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia podpisania umowy z PUP w Zgierzu zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu
ztozenia wniosku.

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym dokumencie sa zgodne z prawda.

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) osoby, ktorych dane przekazatlem(am)w zwigzku z niniejszym wnioskiem
z tre$cig klauzuli informacyjnej, w szczegdlnosci skierowanej do osoby fizycznej, osoby fizycznej
prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza, spotki osobowej (spoiki jawnej, partnerskiej, komandytowe;,
komandytowo-akcyjnej), spotki cywilnej, cztonkow zarzadu osoby prawnej/podmiotow m.in. podmiotow
zamierzajacych zatrudni¢ osobe niepelnosprawng- druk KI5b/2021, z ktorg mogltem(am) zapoznaé sie na
stronie:  zgierz.praca.gov.pl w zakladce Urzad/Ochrona danych osobowych/Dla pracodawcow
1 przedsigbiorcow lub w Urzedzie.

Czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie



