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

    ( Nazwisko i imię wnioskodawcy)                                                                               ( miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z postanowień art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym             na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8,  jako Wnioskodawca oświadczam  że:

1. nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.

2. w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem/byłem (właściwe podkreślić) karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny (tekst jednolity – Dz. U. z 2024., poz. 17 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźba kary (tekst jednolity – Dz. U. z 2023r., poz. 659 z późn. zm.) 
3. spełniam/nie spełniam (właściwe podkreślić) warunki o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE)            nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) i są udzielane zgodnie                   z przepisami tego rozporządzenia.
4. posiadam/nie posiadam (właściwe podkreślić) zadłużenie w bankach lub innych instytucjach, które postawione jest w stan wymagalności bądź toczy się wobec mnie postępowanie sądowe/egzekucyjne.
5. mój współmałżonek prowadzi/nie prowadzi (właściwe podkreślić) działalność gospodarczą o takim samym     lub podobnym profilu jak planowana przeze mnie działalność. 
6. mój współmałżonek nie prowadził/prowadził (właściwe podkreślić) działalność gospodarczą o takim samym lub podobnym profilu jak planowana przeze mnie działalność i od dnia likwidacji upłynęło co najmniej              6 miesięcy.
7. zobowiązuję się do zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą   z dnia 11 marca 2004r podatku od towarów i usług, podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania, w terminie:

· nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia przez bezrobotnego deklaracji podatkowej dotyczącej podatku      od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu – w przypadku gdy              z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,

· 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na rzecz bezrobotnego – w przypadku gdy     z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

8. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego zaświadczenia lub oświadczenia                o uzyskanej pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.              o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r., poz. 702), jeżeli   w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Urzędem otrzymam taką pomoc.
..................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)

 Zapoznałem się i akceptuję warunki przyznania jednorazowo środków, o których mowa w „Kryteriach przyznawania osobie niepełnosprawnej środków PFRON na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności              w formie spółdzielni socjalnej” – obowiązujące w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jędrzejowie.
                                                                                                                           …………………………………………

(czytelny podpis wnioskodawcy)

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

    ( Nazwisko i imię wnioskodawcy)                                                                  ( miejscowość, data)

Oświadczam, że:

1. Po rozpoczęciu działalności gospodarczej będę składał/nie będę składał do właściwego Urzędu Skarbowego Zgłoszenie rejestracyjne w zakresie podatku od towarów i usług jako podatnik VAT czynny/podatnik VAT zwolniony na mocy ustawy z dnia 11 marca 2004r.      o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024r., poz. 361) (właściwe podkreślić).
2. W przypadku gdy w okresie trwania umowy w sprawie przyznania jednorazowo środków       na podjęcie działalności gospodarczej, ale po terminie złożenia rozliczenia zawierającego zestawienie kwot wydatkowanych w ramach przyznanych jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, złożę w Urzędzie Skarbowym Zgłoszenie rejestracyjne w zakresie podatku od towarów i usług jako podatnik VAT zobowiązuję się powiadomić o tym fakcie Powiatowy Urząd Pracy Jędrzejowie w terminie 14 dni od dnia złożenia zgłoszenia rejestracyjnego w Urzędzie Skarbowym.
3. Zobowiązuję się do zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego zgodnie z ustawą           z dnia  11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług, podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów  i usług w ramach przyznanego dofinansowania, w terminie:

· nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia przez bezrobotnego deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego              z tego tytułu – w przypadku, gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,

· 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na rzecz bezrobotnego – w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

     Zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego podatku od towarów i usług dokonam      na konto wskazane przez Powiatowy Urząd Pracy w Jędrzejowie. 

Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 k.k., który stanowi:

„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”

..................................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis
Podstawa prawna: art.7 ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)
Informacje dotyczące podmiotu któremu ma być udzielona pomoc de minimis: 
Identyfikator podatkowy NIP Podmiotu - ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i Nazwisko albo nazwa podmiotu -………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu -……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że: 
□ w okresie trzech poprzedzających lat nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
□ w okresie trzech poprzedzających lat uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:
w PLN……………………………………………………….
w EUR……………………………………………………….
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.
…………………………………………… 
( miejscowość, data) 
…………………………………………

(pieczęć i podpis wnioskodawcy lub czytelnie imię i nazwisko)


OŚWIADCZENIE O UZYSKIWANYCH DOCHODACH

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………
............................................................................................................................................................
Numer PESEL………………………………………………………………………………………
Seria, Nr dowodu osobistego i data wydania ………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam że:

Przeciętny miesięczny dochód* z ostatnich trzech miesięcy wynosi ….……………………  zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………………. tytułu:      

      1.stosunku pracy / służbowego……………………………………………………………………..
       ……………………………………………………………………………………………………..




     / nazwa zakładu pracy, adres/

na podstawie umowy na czas nieokreślony**/ określony do dnia………………………………….
Znajduje się /nie znajduje się  w okresie wypowiedzenia umowy o pracę  (niepotrzebne skreślić).                                  Zakład  jest  / nie jest  w likwidacji  (niepotrzebne skreślić).

2.  prowadzenia działalności gospodarczej………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….............
/nazwa i adres podmiotu /

3. pobierania emerytury**/renty…………………………………………………………………...





/nr decyzji o przyznaniu świadczenia/

Jednocześnie oświadczam, że moje aktualne miesięczne zobowiązania finansowe z tytułu spłaty zadłużenia…………………………………………………………………………………………….                                                                          




/ podać tytuł zadłużenia/

 wynoszą ………………………zł słownie……………………………………………………………………………………………….
Powyższe oświadczenie potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej  w art. 233 § I Kodeksu Karnego za złożenie danych niezgodnych z prawdą.

Art.233 KK § 1„ kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności        od 6 miesięcy do lat 8”

………………………..dnia…………………….

………………………………………………………

                                                                    (podpis czytelny poręczyciela)
*dochód -  oznacza to, przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach ogólnych na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne*** oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne

** niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………
adres……………………………………………………………………………………………………………………….

PESEL……………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość…………………………………………………………………………
Seria, nr i data wydania …………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z postanowień art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8                      w związku z ubieganiem się o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej)

Oświadczam, że:

1. nie zawarłem umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy                 dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), które nie zostały zakończone oraz

2. do dnia podpisania umowy przez w/w nie poręczyłem w tutejszym Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej               lub o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), które nie zostały zakończone.

              




……………………………………………………







        (data i podpis osoby składającej oświadczenie)



OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
3. Numer PESEL…………………………………………………………………………………………………………
4. Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość……………………………………………………………………...
Seria, nr i data wydania ……………………………………………………………………….....................................
Wyrażam zgodę na zawarcie umowy dotyczącej przyznania dofinansowania z Funduszu Pracy w wysokości ……………………………zł ( słownie zł………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………..…..)

na podjęcie działalności gospodarczej przez mojego Współmałżonka 
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
w zakresie…………………………………………………………………………………………………………………
(rodzaj planowanej działalności gospodarczej)

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

   (miejscowość i data)





(czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy)


Uzasadnienie celowości przedstawionych wydatków (należy opisać sposób wykorzystania zakupów przy prowadzeniu działalności):

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………






……………………………………………………………..







                           (czytelny podpis wnioskodawcy)
....................................................... 



Jędrzejów, dn.........................................

nazwisko i imię                                                                 



..................................................................

...................................................................

adres

...................................................................

pesel

                                                                OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż mój numer konta bankowego jest następujący:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


................................................................................................................................................................

nazwa banku

Jednocześnie proszę o przekazywanie należnych świadczeń na powyższy numer konta bankowego.


Zobowiązuje się do poinformowania PUP w Jędrzejowie o zmianie bądź likwidacji konta bankowego w terminie 7 dni.

Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej 
w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za złożenie danych niezgodnych z prawdą.

Art.233 § 1 K.K. : „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub               w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

........................................................................

czytelny podpis bezrobotnego świadczeniobiorcy


