
                                                                                                    
                                                                                                        Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie jednorazowo 
środków na podjęcie działalności gospodarczej w ramach projektu „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy w 
powiecie węgrowskim (III)” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020  

 
 

 
…………………………………………………………..  ………….…………………., dnia……………………….. 
(nazwisko i imię) 
 
…………………………………………………………. 
(data urodzenia lub PESEL) 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 Ja, niżej podpisany/a świadomy/a, iż zenanie nieprawdy lub zatajenie prawdy 
             zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks Karny, podlega karze 
             pozbawienia wolności  oświadczam, że: 

1. zapoznałem/am się z przepisami, zasadami przyznawania środków na podjęcie 
działalności gospodarczej i spełniam warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) 
Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 352/1  
z dn. 24.12.2013r.), a działalność gospodarcza którą zamierzam prowadzić po 
uzyskaniu dofinansowania jest działalnością gospodarczą w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 06 marca 2018r. - Prawo Przedsiębiorców; 

2. zostałem/am poinformowany/a, że: 
1) pomoc de minimis to pomoc nie spełniająca wszystkich przesłanek zawartych  

w art. 107 ust.1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, dlatego nie podlega 
notyfikacji, 

2) pułap wsparcia nie może przekroczyć 200 tys. Euro pomocy udzielanej jednemu 
przedsiębiorcy bez względu na formę i cel w ciągu trzech kolejnych lat 
budżetowych, a 100 tys. Euro w zakresie pomocy dla transportu drogowego 
rzeczy. 

3. zapoznałem/am się z przepisami przyznawania i rozliczania środków określonych  
w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1482 z późń. zm.) oraz zapoznałem się z rozporządzeniem 
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie 
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 
stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej 
(Dz. U. z 2017r., poz. 1380) i w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających 
złożenie wniosku: 
1) nie przerwałem/am z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, 

studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych. 
Ponadto oświadczam, że: 

1. nie otrzymałem/am bezzwrotnych środków 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 w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa 
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - 
Kodeks karny; 

4. zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od 
dnia jej rozpoczęcia oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej 
wykonywania; 

5. nie złożyłem/am wniosku do innego Starosty o przyznanie dofinansowania lub 
przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni 
socjalnej; 

6. nie korzystałem/am z pomocy na zasadach de minimis w bieżącym roku oraz  
w okresie 2 lat go poprzedzających; 

7. nie otrzymałem/am pomocy publicznej dotyczącej tych samych kosztów 
kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona ta 
pomoc (przypadku otrzymania takiej pomocy należy podać jej wielkość  
i przeznaczenie) ……………………………………...………………………………………………………………… 

8. brałem/am czynny udział w postępowaniu i znana mi jest moja sytuacja faktyczna  
i prawna; 

9. oświadczam,  że nie podlegam karze zakazu dostępu do środków, o których mowa w 
art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych  
(t.j. Dz. U. 2019r. poz. 869 z późn. zm.). 

 
 
 

 
       ……………………..                                                              ………………………………………................... 
            (data)                                                                                   (czytelny podpis opiekuna) 
 


