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Załącznik nr 1B do wniosku 

 

Węgorzewo, dnia ...................................  

 

 

OŚWIADCZENIE ABSOLWENTA CIS, ABSOLWENTA KIS 

(DOTYCZY WNIOSKU O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ) 
 

Świadomy(a), odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oraz składanie fałszywych 
oświadczeń, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego niniejszym oświadczam, że: 
1. Zapoznałem(am) się i spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych 

środków określone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z późniejszymi zmianami), zawarte w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, 
Pracy i Polityki Społecznej z 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów 
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności 
gospodarczej (Dz. U. z 2017, poz. 1380) oraz Rozporządzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 18 
stycznia 2021 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów 
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności 
gospodarczej (Dz. U. z 2021, poz. 131).   
 

2. Nie otrzymałem(am) dotychczas bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków 
publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni 
socjalnej 

 
3. W okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie niniejszego wniosku (zaznaczyć właściwe): 

 
 Nie posiadałem(am) wpisu do ewidencji działalności gospodarczej 
 posiadałem(am) wpis do ewidencji działalności gospodarczej lecz zakończyłem(am) działalność gospodarczą  

w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień 
złożenia wniosku 

 zakończyłem(am) prowadzenie działalności gospodarczej w okresie obowiązywania stanu zagrożenia 
epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19, w związku z wystąpieniem tego stanu,  
w okresie krótszym niż 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o dofinansowanie  
i oświadczam, że symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji 
Działalności (PKD) na poziomie podklasy, jest inny od działalności zakończonej (biorąc pod uwagę wszystkie 
kody PKD występujące w zakończonej działalności- główny i pozostałe). 

 
4. Nie byłem karany/nie byłam karana w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko 

obrotowi gospodarczemu, rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 – Kodeks karny lub ustawy z dnia  
28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.. 
 

5. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej 
(wyjątek stanowi podjęcie zatrudnienia opisane w § 8 ust. 5 Rozporządzenia). 

 
6. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz 

niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy. 
 
7. Nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty lub innej instytucji dysponującej środkami publicznymi  

o przyznanie  dofinansowania na podjęcie działalności gospodarczej lub przyznanie jednorazowo środków na 
założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 
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8. OTRZYMAŁEM / NIE OTRZYMAŁEM* środków stanowiących pomoc publiczną de minimis lub środków 

stanowiących inną pomoc tych samych kosztów kwalifikowanych w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy 
i poprzedzające go dwa lata podatkowe – w przypadku otrzymania ww. pomocy należy wypełnić poniższe 
zestawienie: 

 

L.p. Organ udzielający pomocy Podstawa prawna 
Dzień udzielenia 

pomocy 

Wartość pomocy 

w euro 

Nr programu 

pomocowego, 

decyzji lub umowy 

      

      

      

      

 

9. Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis lub innej pomocy 

dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych w dniu zawarcia umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia 

wniosku do dnia zawarcia umowy z PUP otrzymam pomoc, o której mowa. 

 

10. SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM* warunki określone w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu  

w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 743), 

 
11. SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM* warunki określone w  Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  

z 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2017, poz. 1380) 

oraz Rozporządzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 18 stycznia 2021 r. zmieniającym 

rozporządzenie w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2021, poz. 131), 

 
12. SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 

2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 

Tekst mający znaczenie dla EOG (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1-8), 

 
13. W przypadku projektów realizowanych ze środków unijnych- oświadczam, że ORZECZONO / NIE ORZECZONO 

wobec mnie zakazu dostępu zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 

27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych na podstawie art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 roku o skutkach 

powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r., poz.1745). 

 
 
*niewłaściwe skreślić 
 

.......…………………..…………………… 
(data i podpis Wnioskodawcy) 

 

 


