
 
Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie jednorazowo 

      środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO 
Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, Ŝe: 

1. Nie prowadzę i nie mam zarejestrowanej ani zawieszonej działalności gospodarczej. 
2. Nie korzystałem(am)/korzystałem(am)* z bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków 
publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, załoŜenie lub przystąpienie do spółdzielni 
socjalnej. 
3. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności 
gospodarczej. 
5. Rezygnuję z moŜliwości zawieszenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia 
prowadzenia działalności gospodarczej.  
6. Nie byłem(am) karany w okresie 2 lat przed dniem złoŜenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi 
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy  
z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą 
kary. 
7. Nie byłem(am) karany karą zakazu dostępu do środków, których  mowa w art.5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy o 

finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.) 

8. Nie złoŜyłem(am) wniosku do innego Powiatowego Urzędu Pracy o przyznanie dofinansowania lub 

przyznanie jednorazowo środków na załoŜenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

9. W okresie 12 miesięcy poprzedzających złoŜenie wniosku: 

a. nie odmówiłem(am), bez uzasadnionej przyczyny  przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej 

formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia       i 

instytucjach rynku pracy, zwanej dalej „ustawą”, 

b. z własnej winy nie przerwałem(am) szkolenia, staŜu, wykonywania prac społecznie uŜytecznych lub 

innej formy pomocy określonej w ustawie, 

c. po skierowaniu podjąłem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staŜ lub inną formę 

pomocy określoną w ustawie. 

10. Nie posiadałem(am) wpisu do ewidencji działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złoŜenia wniosku.   

11. Przyjmuję warunki określone w Zasadach przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności 

gospodarczej. 

12. Posiadam / nie posiadam* aktualne zobowiązania finansowe. 

Wysokość miesięcznej spłaty zadłuŜenia………………………………………………………………  

13. WyraŜam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Wieluniu moich danych osobowych 

dla celów związanych ze wskazaną wyŜej sprawą (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie 

danych osobowych Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).      

 

 

              ……………………………….….. 

 data i czytelny podpis  
*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 



 
 

Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie jednorazowych  
                                                                                                  środków na podjęcie działalności gospodarczej 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

O POMOCY DE MINIMIS 
 

Świadomy, iŜ zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega 
karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Wnioskodawca oświadczam Ŝe: 

1.W ciągu bieŜącego roku oraz 2 lat poprzedzających złoŜenie wniosku o przyznanie jednorazowo środków 
na podjęcie działalności gospodarczej : 

- otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis.  

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie albo dołączyć kopię 

zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis 

 

L.p. 

 

Organ udzielający pomocy 

 

Podstawa 

prawna 

 

Dzień udzielenia 

pomocy 

 

Wartość 

pomocy w euro 

Nr programu 

pomocowego, 

decyzji lub umowy 

1.      

2.      

3.      

4.      

 

Łącznie 

  

 

2. Otrzymałem / nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów 
kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis 
               W przypadku otrzymania pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów 
kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis naleŜy 
wypełnić formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niŜ 
pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie dostępny w tut. Urzędzie.  
 

 

    …………………………………... 

data i podpis Wnioskodawcy 

 

*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 



 
 

Załącznik nr 5 do wniosku o przyznanie jednorazowo 
  środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

 
 

 

Oświadczenie  

 
w sprawie zasad zakupu sprzętu uŜywanego, który będzie uŜyty w ramach projektu.  

 
 
 
 

Zakup sprzętu uŜywanego moŜe być dokonany w Polsce lub za granicą. Koszt zakupu uŜywanego 
sprzętu jest kosztem kwalifikującym się do wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego przy spełnieniu wszystkich wymienionych niŜej warunków: 
 
- sprzedający sprzęt musi wystawić deklarację określającą jego pochodzenie /zawierającą m.in. datę 
zakupu, miejsce zakupu, dane zakupującego – jego nazwę i adres/, deklaracja ta powinna być 
przechowywana wraz z dokumentacją projektu,  
 
- sprzedający potwierdza w deklaracji, Ŝe w okresie ostatnich siedmiu lat uŜywany sprzęt nie został 
zakupiony z pomocy krajowej lub wspólnotowej / jeŜeli został zakupiony ze środków 
pochodzących z pomocy krajowej lub wspólnotowej w ciągu ostatnich siedmiu lat, wówczas koszt 
jego zakupu nie jest kosztem kwalifikującym się do wsparcia z EFS/, 
 
- cena zakupionego sprzętu uŜywanego nie moŜe przekroczyć jego wartości rynkowej i musi być 
niŜsza niŜ koszt podobnego, nowego sprzętu,  
 
sprzęt musi posiadać właściwości techniczne niezbędne do wdraŜania i realizacji projektu       i 
odpowiadać stosownym normom i standardom. 
 
 
 
Oświadczam , Ŝe zapoznałam/em się z powyŜszymi zasadami i zobowiązuję się do ich 
przestrzegania.  
 
 
 
 
 
  

…………………………………………….. 
Czytelny podpis składającego oświadczenie  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie       
                                                                                                           ......................................................... 
                                                miejscowość, dzień miesiąc rok 
                                       OŚWIADCZENIE POR ĘCZYCIELA 
 
..................................................................................   ……………………………………… 
                       /imię i nazwisko/                  /PESEL/ 
...................................................................................................................................................................... 

                      /nazwa i nr dokumentu potwierdzającego toŜsamość/     
....................................................................................................................................................................... 
                          /adres zamieszkania i nr telefonu/ 
...................................................................................................................................................................... 
             /adres do korespondencji jeśli jest inny niŜ adres zamieszkania / 
Stan cywilny:……………………………………………………………………………………………... 
Moje miesięczne dochody, średnio z ostatnich 3 miesięcy:  
►    na podstawie umowy o pracę zawartej na czas……………………………………………………….  
                                                                                                  (określony-data / nieokreślony)       
…………………………………………........................................................................................................ 
                                                    /nazwa, adres, nr telefonu zakładu pracy/ 
     ……………………………………………………stanowisko:…………………………………………. 

  wynoszą brutto.......................zł słownie złotych………………………………………………………….      

…………………………………………………………………………………………………….………... 

►   z tytułu prowadzonej działalności od  dnia ……..…………………..…. na podstawie wpisu do ewidencji 
gospodarczej lub KRS-u (nr wpisu lub KRS)…………………………………...………... 

   Nr NIP ……………………..………………..      Nr REGON ……………………………………... 

   ……………………………....................................................................................................................... 
                                                    /nazwa, adres, nr telefonu firmy/ 
    …..  …………………………………………........................................................................................... 

      wynoszą brutto.......................zł słownie złotych………………………………………………………. 
       ………………………………………………………………………………………………………….     
► inne źródła dochodu (wymienić)……………………………………………………………..………… 
   wynoszą brutto.......................zł słownie złotych…………………………………….…………………… 

Aktualne zobowiązania finansowe wynoszą ……………………zł słownie złotych ………………….  

…………………………………………………….  a wysokość miesięcznej spłaty zadłuŜenia          wynosi 
…………………. słownie złotych .................................................................................................... 
Obecnie nie znajduję się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Wieluniu moich danych osobowych dla 
celów związanych z udzieleniem dofinansowania (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie 
danych osobowych Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).     
Pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233  § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks 
karny, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych        w oświadczeniu. 

                                                                                      ............................................................... 
                                                                                                          /czytelny podpis/ 
WyraŜam zgodę na poręczenie 
 
………………………………………………………………. 
/ czytelny podpis współmałŜonka poręczyciela/ 

 

 


