OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Niniejsze oswiadczenie sktadam swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie

prawdy wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Oswiadczam, ze:

1) zaznajomitem(-am) sie i spetniam warunki do otrzymania jednorazowych srodkéw, ktore
sg okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkdw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej;

2) jestem zarejestrowany(-na) w Powiatowym Urzedzie Pracy dla Miasta Torunia jako:
a) bezrobotny(-na);*
b) poszukujgcy(-ca) pracy;*

3) nie jestem zatrudniony(na);*

4) w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nie prowadzitem(-am) dziatalnosci
gospodarczej / rolniczej;

5) w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nie bytem(-am) cztonkiem spétdzielni socjalnej;
6) wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem;

7) nie ztozytem(-am) wniosku o przyznanie Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
lub wniosku o przystgpienie do spétdzielni socjalnej do innego starosty;

8) w okresie obejmujgcym biezgcy rok podatkowy oraz poprzedzajgce go dwa lata podatkowe
nie uzyskatem(-am) / uzyskatem(-am)* pomocy de minimis lub innej pomocy dotyczacej tych
samych kosztow kwalifikowalnych;

9) nie otrzymatem(-am) srodkéw publicznych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej;

10) przyjmuje do wiadomosci, ze przy rozliczeniu otrzymanych srodkéw z PFRON brane bedg pod uwage
faktury VAT, rachunki, a w szczegdlnych przypadkach umowy cywilno-prawne, z udokumentowanym
sposobem pfatnosci i wystawione po dniu podpisania umowy;

11) nie bytem karany / bytem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz. U. z 2024 poz. 17) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2023 poz. 659);

12) jestem / nie jestem* zwigzany z osobami lub podmiotami wzgledem, ktdrych stosowane s3 srodki
sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine i ktére figurujg
na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz ze sam znajduje / nie znajduje*
sie na takiej liscie;

13) nie posiadam nieuregulowanych/e w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

14) przed wypetnieniem wniosku zapoznatam(em) sie z obowigzujagcym Regulaminem w sprawie
przyznawania w 2024 r. osobie niepetnosprawnej srodkéw z PFRON na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spdtdzielni socjalnej oraz form zabezpieczenia
zwrotu otrzymanych srodkow w Powiatowym Urzedzie Pracy dla Miasta Torunia;

15) dane zawarte we Whniosku Wn-O, zatacznikach do Whniosku oraz os$wiadczeniach s zgodne
z prawda.

*/ niepotrzebne skresli¢ (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 37, ust.1, pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 702 z pdzn. zm.)

Informacje dotyczace podmiotu
ktoremu ma byc¢ udzielona
pomoc de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

N I O O

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, ze:
w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat podatkowych nie uzyskatem
pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,

w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwadch poprzedzajgcych go lat podatkowych uzyskatem pomoc
de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

w PLN

w EUR

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego
oswiadczenia o uzyskaniu pomocy de minimis lub pomocy publicznej, jezeli w
okresie od dnia zfozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym
Urzedem pracy dla Miasta Torunia taka pomoc otrzymam.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis




Powiatowy Urzad Pracy
w Wabrzeinie

Prosze o przelanie przyznanych srodkéw PFRON na ponizsze konto:



