zafgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej

Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie

OSWIADCZENIE POSZUKUJACEGO PRACY
ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen

Oswiadczam, ze:

1. jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej, jestem niezatrudniony i nie wykonuje innej
pracy zarobkowej,

2. w okresie ostatnich 2 lat nie bytem prawomocnie skazany za:

a) przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,

b) przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,

c) za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. —
Kodeks karny skarbowy,

d) odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

3. nie skorzystatem(am) z bezzwrotnych srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalnej;

4. nie skorzystatem(am) z umorzenia pozyczki, o ktorym mowa w art. 187 ustawy o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia;

5. w okresie ostatnich 12 miesiecy nie przerwatem(am) z wlasnej winy realizacji formy
pomocy okreslonej w ustawie rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

6. nie ztozytem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej lub wniosku o srodki na zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni
socjalnej;

7. nie bede korzystat/a z innych srodkéw publicznych niz Srodki wtasne i $rodki, o ktore
ubiegam sie z Funduszu Pracy przedktadajgc przedmiotowy wniosek na uruchomienie
dziatalnosci gospodarczej i srodki o ktére sie ubiegam nie bedg przeznaczone na pokrycie
kosztéw wczesniej sfinansowanych ze zrodet publicznych;

8. nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej;

9. zobowigzuje sie do prowadzenia i wykonywania dziatalnosci gospodarczej przez okres co
najmniej 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania
tgcznie na okres dtuzszy niz 6 miesiecy;

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
Zostatem pouczony, ze klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych oswiadczen.

data, wtasnoreczny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

podpis i piecze¢ pracownika PUP przyjmujgcego o$wiadczenie



