OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY *

Oswiadczam, ze: (wlasciwe zaznaczy¢ ,,x”)

1. spelniam warunki do przyznania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolnej albo dziatalnosci
w formie spotdzielni socjalnej dla oséb niepetnosprawnych bezrobotnych lub niepetnosprawnych
poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu okreslone w ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej
srodkéw na podjecie dziatalnoéci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnoéci w formie spotdzielni socjalnej;

2. [] nie podejme¢ zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej (dot. obowigzku prowadzenia dziatalnosci przez 12 miesiecy);

3. [] nie podejme zatrudnienia w okresie 24 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (dot. obowigzku prowadzenia dziatalnosci przez 24 miesigce);

4. [ ]bylem(-am)/[_] nie bytem(-am) karany(-a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. z
2022 r., poz. 1138 z p6ézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r., poz. 358 z p6zn. zm.);

5. []zobowiazuje si¢ do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia
oraz niesktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania (dot. obowiazku prowadzenia
dzialalnosci przez 12 miesigcy);

6. [_]zobowiazuje sie do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w okresie 24 miesiecy od dnia jej rozpoczecia
oraz niesktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania (dot. obowigzku prowadzenia
dziatalnosci przez 24 miesiace);

7. [] posiadam / [] nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

8. do dnia ztozenia wniosku [_| bylem(-am) / [_] nie bylem(-am) karany(-a) zakazem dostepu do $rodkow,
0 ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z
2022 r., poz. 1634 z pdzn. zm.);

9. [] posiadalem(-am) / [ ] nie posiadalem(-am) wpis(-u) do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
aw przypadku jego posiadania - oswiadczam, ze zakonczylem(-am) dziatalno$¢ gospodarcza w dniu
przypadajacym w okresie przed uptlywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
zlozenia wniosku;

Zapoznatem(-am) si¢ i w petni akceptuje Regulamin udzielania pomocy ze $rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przez Powiatowy Urzad Pracy w Zninie — jednorazowych $rodkow
PFRON na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej, rolniczej albo na podjecie dziatalno$ci w formie spotdzielni
socjalnej osobie niepelnosprawnej zarejestrowanej w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotna albo
poszukujaca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu.

Jestem $§wiadomy (-a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)

*Wypetni¢ w dniu ztoZenia wniosku



**W przypadku przyznania wnioskodawcy dofinansowania konieczne jest podpisanie umowy przez
jego wspotmatzonka w siedzibie tutejszego Urzedu w obecnosci upowaznionego pracownika. Podpis
wspolimatzonka nie jest wymagany w przypadku rozdzielno$ci majatkowe;.



