
Załącznik nr 1a 
do wniosku  o przyznanie  dofinansowania  

                                                                                 na podjęcie działalności gospodarczej  

(dot. opiekuna) 

 

 _____________________________                                __________________, dnia. ___________ 

     

_____________________________  

    /Imię i nazwisko, adres zamieszkania/ 

 

Oświadczam, że 

1) nie otrzymałem/am /otrzymałem/am*  bezzwrotne środki  Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych 

środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej; założenie lub przystąpienie 

do spółdzielni socjalnej; 

2) nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności 

gospodarczej; 

3) nie byłem/am karany/a /byłem/am* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo    

przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny: 

4) zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia  

oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania 

5) nie złożyłem/am /złożyłem/am* wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub 

przyznanie jednorazowo środków  na założenie lub przystąpienie  do spółdzielni socjalnej; 

6) w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku przerwałem/am/ nie 

przerwałem/am / * z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych, 

przygotowania zawodowego dorosłych 

 

 

 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym co poświadczam 

własnoręcznym podpisem. 

 

 

 

                                                                                                 _______________________________ 

                  /podpis wnioskodawcy/ 

 
* niepotrzebne skreślić                                           

 

 

 

 



Załącznik nr 2a 
do wniosku  o przyznanie dofinansowania  

                                                                                na podjęcie działalności gospodarczej  

(dot. opiekuna) 

 

 

___________________________________                  ____________________, dnia_________________  

 

________________________________ 
        /imię i nazwisko, adres zamieszkania/ 

 

 

Oświadczam, że: 
 

1) W ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat otrzymałem /nie otrzymałem pomocy de 

minimis *.  

2) Nie otrzymałem pomocy publicznej/ otrzymałem pomoc publiczną w wysokości _________ 

euro z przeznaczeniem na ____________________ * w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de 

minimis  

 

Na dowód powyższego wraz z wnioskiem przedkładam: 

a) Wszystkie zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis otrzymane w roku bieżącym 

i dwóch poprzedzających go latach ( w przypadku wykazania pomocy w pkt 1) 

b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym co poświadczam 

własnoręcznym podpisem. 
 

 

 

                                                                                                                  _______________________________ 

                         /podpis wnioskodawcy/ 

 

 

*  niepotrzebne skreślić 

 

 
 

 
 

 


