Załącznik nr 4a do wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej
OŚWIADCZENIE poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

1. W okresie ostatnich 2 lat byłem / nie byłem* prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.  

2. Skorzystałem / nie skorzystałem* z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

3. Skorzystałem / nie skorzystałem* z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

4. W okresie ostatnich 12 miesięcy przerwałem / nie przerwałem* z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

5. Złożyłem / nie złożyłem* wniosku do innego starosty o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

6. Posiadam / nie posiadam* zaległości podatkowych w organach Krajowej Administracji Skarbowej.
7. Dopełniłem / nie dopełniłem / nie dotyczy* obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych. 

8. Zgłosiłem / nie zgłosiłem / nie dotyczy* do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.
9. Posiadam / nie posiadam / nie dotyczy* zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego.

10. W okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

W przypadku otrzymania takiej pomocy należy dołączyć do wniosku wszystkie zaświadczenia albo złożyć oświadczenie stanowiące załącznik nr 7 do wniosku o wielkości tej pomocy.

11. Koszty wskazane we wniosku zostały / nie zostały* sfinansowane z innych środków publicznych.
12. Został / nie został* orzeczony wobec mnie środek karny zakazu dostępu do środków publicznych o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1530.).

13. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.

14. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy.

15. We wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej określę późniejszy dzień rozpoczęcia wykonywania działalności gospodarczej, przypadający po podpisaniu umowy z PUP.

16. Zapoznałem się z treścią Informacji określającej zasady przyznawania przez Powiatowy Urząd Pracy w Miliczu bezrobotnemu, absolwentowi CIS, absolwentowi KIS lub poszukującemu pracy niezatrudnionemu i niewykonującemu innej pracy zarobkowej opiekunowi osoby niepełnosprawnej jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, która stanowi jednocześnie informację o prawach i obowiązkach związanych z uczestnictwem w danej formie pomocy.
* niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.     
(miejscowość i data)





(czytelny podpis składającego oświadczenie)
