
  

 

 

 

 

Załącznik do wniosku w sprawie przyznania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej 
 

 

Oświadczenie wnioskodawcy w sprawie spełniania warunków do przyznania 

środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej  
(dotyczy opiekuna osoby niepełnosprawnej*) 

 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „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:  

 

 nie otrzymałem/-am bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków 

publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie spółdzielni socjalnej 

lub przystąpienie do niej;  

 nie byłem/-am karany/-na w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa 

przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym  

w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138,  

z późn. zm.); 

 nie złożyłem/-am wniosku do innego starosty o przyznanie środków na podjęcie działalności 

gospodarczej lub środków na założenie spółdzielni socjalnej lub przystąpienie do niej; 

 zaznaczyć odpowiednio: 

nie otrzymałem/-am w roku bieżącym oraz w dwóch poprzednich latach kalendarzowych 

pomocy de minimis 

otrzymałem/-am w roku bieżącym oraz w dwóch poprzednich latach kalendarzowych pomoc  

de minimis (w przypadku otrzymania takiej pomocy należy załączyć do wniosku wszystkie zaświadczenia 

o otrzymanej pomocy de minimis uzyskanej w bieżącym roku oraz w ciągu 2 poprzednich lat – kopie); 

 zaznaczyć odpowiednio: 

nie otrzymałem/-am pomocy publicznej na ten sam rodzaj kosztów, które mają być finansowane  

w ramach wnioskowanych środków;   

otrzymałem/-am pomoc publiczną na ten sam rodzaj kosztów, które mają być finansowane  

w ramach wnioskowanych środków. 
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              data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

*/ opiekun osoby niepełnosprawnej – jest to poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu lub 

niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej, z wyłączeniem opiekuna osoby 

niepełnosprawnej pobierającego świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie 

przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie 

zasiłków dla opiekunów. Opiekun osoby niepełnosprawnej oznacza - członków rodziny (małżonków, rodziców 

dziecka w fazie prenatalnej, rodziców dziecka, opiekuna faktycznego dziecka), opiekujących się dzieckiem  

z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki  

lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz 

konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji  

i edukacji lub osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności.  

 

 


