
 

Załącznik nr 1 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

 

 

Ja,………………………………………………………………….  oświadczam, że: 
 ( imię i nazwisko) 

 

 

1. posiadam /nie posiadam* wpis/u do ewidencji działalności gospodarczej w okresie 12 

miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;  

2. otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* bezzwrotne/ych środki/ów Funduszu Pracy 

lub inne/ych bezzwrotne/ych środki/ów publiczne/ych na podjęcie działalności 

gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

3. DOTYCZY BEZROBOTNEGO  

 

W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku : 

-  nie odmówiłem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej 

pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie o promocji zatrudnienia                        

i instytucjach rynku pracy oraz udziału w działaniach w ramach Programu 

Aktywizacja  i Integracja; 

- nie przerwałem(łam) z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego  planu 

działania, udziału w ramach programu Aktywizacja  i Integracja, wykonywania  prac 

społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie; 

-  po skierowaniu, podjąłem(łam) szkolenie, przygotowanie  zawodowe dorosłych, 

 staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie; 

 

4. Zobowiązuję się do : 

-  wykorzystania przyznanych środków zgodnie z przeznaczeniem; 

-  niepodejmowania zatrudnienia w okresie 12 / 24 miesięcy od dnia rozpoczęcia 

 prowadzenia  działalności gospodarczej. Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na 

 podstawie  stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą; 

- prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 / 24  miesięcy od  dnia jej 

rozpoczęcia  oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej 

wykonywania; 

 

5. Złożyłem(am) / nie złożyłem(am)* wniosek/u do innego starosty o przyznanie 

dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do 

spółdzielni socjalnej; 

6. Przyjmuję do wiadomości, że Staroście za pośrednictwem Dyrektora Powiatowego 

Urzędu Pracy w Tucholi przysługuje prawo do weryfikacji wiarygodności danych 

zamieszczonych we wniosku oraz zobowiązuję się przedłożyć na żądanie niezbędne 

dokumenty oraz umożliwić wizję lokalną. 

   

 ( data)      (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

 
  

  


