
                                
 

Załącznik nr 1 
 

                                                Sępólno Krajeńskie, dnia………….……………. 
 
 

………….………………………………                                                       
                (imię i nazwisko) 

 
 

O   Ś   W   I   A   D   C   Z   E   N   I  E  
osób bezrobotnych, absolwentów CIS i KIS* 

 
   
 Na podstawie § 6 ust. 3 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 
14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub 
doposażenia stanowiska oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej 
(Dz.U. z 2022 r. poz. 243 z późn. zm.), oświadczam, że: 

1. nie otrzymałem/łam bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków 
publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do 
spółdzielni socjalnej, 

2. nie posiadałem/łam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku jego 
posiadania – dołączam oświadczenie o zakończeniu działalności gospodarczej w dniu 
przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio 
poprzedzających dzień złożenia wniosku, 

3. nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności 
gospodarczej (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu 
zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej), 

4. nie byłem/łam karany/na w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo 
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks 
karny, 

5. zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy 
oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy (do okresu 
prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania 
działalności gospodarczej), 

6. nie złożyłem/łam wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie  
jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, 

7. jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
                                                                                               ................................................................. 
                                                                                                                                                                                     (czytelny podpis) 

   
 
 
 
 
*    w sytuacji gdy nie dotyczy – proszę przekreślić 

 


