Załącznik  do wniosku osoby niepełnosprawnej o przyznanie jednorazowośrodków na podjęcie działalności z PFRON
Załącznik  do wniosku osoby niepełnosprawnej o przyznanie jednorazowośrodków na podjęcie działalności z PFRON

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY PODEJMUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ 

ZE ŚRODKÓW PFRON
Oświadczam, że: 
· nie prowadzę/prowadzę*) działalności gospodarczej/rolniczej/nie jestm członkiem spółdzielni socjalnej,
· nie prowadziłem/-am / prowadziłem/-am*) działalność gospodarczą/rolniczą*), nie byłem/-am /byłem/-am*) członkiem spółdzielni socjalnej w okresie co najmniej 12 miesięcy przed złożeniem wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności,
· nie otrzymałem/-am / otrzymałem/-am*) bezzwrotne środki publiczne na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej.

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
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 data i czytelny podpis Wnioskodawcy

*) niepotrzebne skreślić

INFORMACJA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
Informuję, że: 
· nie pozostaję/pozostaję*) w zatrudnieniu z tytułu umowy o pracę/zlecenia/o dzieło,
· nie posiadam/posiadam*) zgłoszone do ewidencji działalności gospodarczej zawieszenie wykonywania działalności,  
· nie złożyłem/-am / złożyłem/-am*) wniosek o przyznanie środków PFRON na podjęcie działalności lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej do innego starosty,

· nie złożyłem/-am / złożyłem/-am*) wniosek o przyznanie środków publicznych, w tym pozyczki w rmach programu „Pierwszy Biznes – Wsparcie w starcie” na podjęcie działalności lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej do innych instytucji i organizacji, 
· nie otrzymałem/-am / otrzymałem/-am*) w roku bieżącym oraz w dwóch poprzednich latach podatkowych pomoc de minimis, 
· nie otrzymałem/-am / otrzymałem/-am*) pomoc publiczną na ten sam rodzaj kosztów, które mają być finansowane w ramach wnioskowanych środków,  
· przeznaczę przyznane środki na cel określony w umowie, 
· nie byłem/-am  / byłem/-am karany/-a*) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny,
· spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 października 2007r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 102), oraz w Zasadach dotyczących przyznawania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej, obowiązujących w Powiatowym Urzędzie Pracy w Poznaniu,
· jest mi wiadome, że przyznane środki stanowią pomoc de minimis i informuję, że spełniam warunki, o których  mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej w odniesieniu do pomocy de minimis  w sektorze produkcji rolnej (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) oraz właściwych przepisach Unii Europejskiej dotyczących pomoce de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury,

· zapoznałem/-am się z Zasadami przyznawania osobom niepełnosprawnym jednorazowo środków PFRON na podjęcie działalności, obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Poznaniu i przyjmuję do stosowania określone w nich warunki. 
Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk, za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
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                data i czytelny podpis osoby niepełnosprawnej 
*) niepotrzebne skreślić
