. Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIA BEZROBOTNEGO
Oswiadczam, ze:
1. Podejme indywidualng dziatalno$¢ gospodarczg. Nie przejme dziatalnosci juz istniejgcej. Nie stane sie wspdinikiem
lub wspotwiascicielem nowopowstatego, ani istniejgcego podmiotu gospodarczego.

2. Na dzien ztozenia wniosku nie podjatem/nie podjetam dziatalnoSci gospodarczej oraz nie posiadam aktywnego
wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

3. W okresie ostatnich 2 lat [ ] nie bytem/am / [ ] bytem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
— Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

4. W okresie ostatnich 12 miesiecy [ ] nie wykonywatem/am / [_] wykonywatem/am dziatalnosci gospodarczej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i [ | nie pozostawatem/am / [ ] pozostawatem/am w okresie zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej.

5. [_] Nie wykonuje / [ ] Wykonuje za granicg dziatalno$ci gospodarczej i [_] nie pozostaje/ [ ] pozostaje w okresie
zawieszenia wykonywania tej dziatalnosci gospodarcze;.

6. [_] Nie skorzystatem/am / [ ] Skorzystatem/am z bezzwrotnych $rodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, zatozenie lub przystgpienie do spoétdzielni socjalne;.

7. [_]Nie skorzystatem/am / [_] Skorzystatem/am z umorzenia pozyczki na podjecie dziatalno$ci gospodarcze;j.

8. W okresie ostatnich 12 miesiecy [ ] nie przerwatem/am / [ ] przerwatem/am z wiasnej winy realizacji formy
pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

9. [] Nie ztozytem/am / [ ] Ztozylem/am do innego Urzedu wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej lub wniosku o srodki na zatozenie lub przystgpienie do spoétdzielni socjalne;j.

10. Zobowigzuje sie do:

— wykorzystania otrzymanych srodkéw finansowych zgodnie z przeznaczeniem,
— rozliczenia otrzymanych srodkéw oraz zwrotu niewydatkowanych srodkéw,

— wykonywania dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesiecy (do ww. okresu nie wlicza sie
okresu przekraczajgcego tgcznie 90 dni przerwy w jej prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze
Swiadczenia rehabilitacyjnego, okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej oraz przerw z tytutu urlopu
macierzynskiego),

— niezawieszania wykonywania dziatalnosci gospodarczej tgcznie na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,

— niepodejmowania zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesiecy wykonywania dziatalnosci gospodarczej
(do ww. okresu nie wlicza sie okresu przekraczajgcego tgcznie 90 dni przerwy w jej prowadzeniu z powodu
choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego, okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej oraz
przerw z tytutu urlopu macierzyhskiego).

11. W okresie 3 minionych lat:

[] nie otrzymatem/am /[_] otrzymatem/am pomoc de miminis w wysokosSci ....................... euro,
[] nie otrzymatem/am /[_] otrzymatem/am pomoc de miminis w rolnictwie w wysokos$ci .................... euro,
[] nie otrzymatem/am /[_] otrzymatem/am pomoc de miminis w rybotéwstwie w wysokosSci ............. euro.

12. Zobowigzuje sie do ziozenia, w dniu zawarcia umowy, dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz uzyskanej pomocy publicznej, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc
de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie lub pomoc publiczng udzielong w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikowanych.

13. Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz w rozporzgdzeniu
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).

[]- zaznaczy¢ znakiem ,X” wilasciwy wariant odpowiedzi

Wiarygodnos¢ informacji podanych w oswiadczeniu potwierdzam wlasnorgecznym podpisem.
Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)



