
Załącznik nr 1
 do wniosku osoby niepełnosprawnej  o przyznanie

jednorazowo środków na 

podjęcie działalności gospodarczej,                                                                                                                                                             rolniczej albo działalności                                                                                                                                                                             w formie spółdzielni socjalnej
O Ś W I A D C Z E N I E

 Oświadczam, że:

1. Zaznajomiłem(am) się  i spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE)  Nr 2023/2831  z dnia 13 grudnia 2023r. 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) / nie dotyczy*,
2. Zaznajomiłem(am) się  i spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym  (Dz. Urz. UE L 352  z 24.12.2013r., str. 9), z późn. zm.) / nie dotyczy*, 

3. Zaznajomiłem(am) się  i spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                                    o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa                               i akwakultury  (Dz. Urz. UE L 190  z 28.06.2014r., str. 45, z późn. zm.)  / nie dotyczy*,  

4. Zaznajomiłem(am) się i spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych  środków na podjęcie działalności gospodarczej określonych                           w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  (tekst jednolity Dz.U. z 2024  poz.  44 z późn. zm.) oraz                             w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 grudnia 2018r.  w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na podjęcie działalności w formie spółdzielni socjalnej  (tekst jednolity  Dz. U.                z 2024, poz. 1851),
5. Otrzymałem(am) / nie otrzymałem (am) /  * pomocy  de minimis oraz pomocy de minimis                        w rolnictwie lub rybołówstwie  w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku. 

W przypadku uzyskania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku podać jej wysokość ………………………….. 
6. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia                               o uzyskanej pomocy publicznej, pomocy de minimis, jeżeli  w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z tut. PUP, otrzymam powyższą pomoc.

7. Nie byłem(am) / byłem(am) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku karany(a) za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny,

8. Zobowiązuje się do  prowadzenia działalności gospodarczej nieprzerwanie przez okres co najmniej  12 miesięcy / 24 miesięcy*  od dnia  jej  rozpoczęcia,
9. Przepisy ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.U. z 2023r., poz.702 z póżn. zmianami) są mi znane,
10. Zapoznałem(am)  się z zasadami tut. urzędu dot. przyznawania osobie niepełnosprawnej   środków PFRON  na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej.
11. Posiadam / nie posiadam rachunek bankowy*.

W przypadku posiadania rachunku bankowego należy podać jego numer: ...............................

.............................................................................................................................................
12. Brałem/am czynny udział w postępowaniu oraz znana jest mi moja sytuacja faktyczna                      i prawna.
Pouczony/a* o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających          z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny:  „Kto, składając zeznanie 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 informacje zawarte                        w niniejszym oświadczeniu  są zgodne z prawdą.
Jestem świadomy/a* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
................................................... 

                                                                                                                data i czytelny podpis

*   niepotrzebne skreślić 
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