OSWIADCZENIE

Ja nkej podpisany ewiadczamgze:

1. Nie otrzymalem/am bezzwrotnydinodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnygobdkdw
publicznych na podgie dziatalnéci gospodarczej lub rolniczej, zaknie lub przysipienie do
spétdzielni socjalnej.

2. Nie podejmg zatrudnienia w okresie 12 miesy od dnia rozpoczia prowadzenia dziatalgoi
gospodarczej.

3. Zobowizuje sie do prowadzenia dziataléc gospodarczej w okresie 12 migsi od dnia jej
rozpoczcia oraz niesktadania w tym okresie wniosku o zagéaie jej wykonywania.

4. Nie zlozytlem/am wniosku do innego starosty o przyznanieindolsowania lub przyznanie
jednorazowarodkow na zalgenie lub przysipienie do spoétdzielni socjalnej.

5. W ciggu biezgcego roku oraz 2 poprzedzeych go lat przed zi@niem wniosku o dofinansowanie
podgcia dziatalngci gospodarczej.............ccovevvveveeininnnn. ! $rodkéw stanowdcych pomoc
publiczry de minimis. Wysok& otrzymanej pomoCY WYNOSI: ......oeuuieeiiieainiieaiiiieannanens
Euro.

B. 2 decyz Komisiji o zwrocie udzielonej pomocy publiczne;.

T ® jakiejkolwiek pomocy publicznej dotygzej tych samych kosztéw
kwalifikujacych s¢ do obgcia pomog, na pokrycie ktérych ma Byprzeznaczona pomoc de
minimis.

8. Pomoc o kt&g wnosz tacznie z inm pomog ze srodkdw publicznych, niezataie od jej formy
i zrodfa pochodzenia, w tym zeodkow z budetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikowanych nie spowodujegiroczenia dopuszczalnej intensywéeio
pomocy okrélonej dla danego przeznaczenia.

9. W okresie 12 miesty bezpdrednio poprzedzagych dzié ztozenia wniosku nie przerwalem/am
z wiasnej winy szkolenia, sta, pracy interwencyjnej, studiow podyplomowych, ygatowania
zawodowego dorostych.

10. Spetniam warunki ok&one w rozporzdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteegrz
dnia 14 lipca 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 138@) atrzymania dofinansowania pedia
dziatalngci gospodarczej.

11. Wykorzystam przyznangodki zgodnie z przeznaczeniem.
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