(imie i nazwisko) (miejscowo$¢, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

1. Nie otrzymatem(am)/ otrzymatem(am)* bezzwrotnych(e) srodkéw(i) Pahnstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Funduszu Pracy lub innych(e)
bezzwrotnych(e) srodkéw(i) publicznych(e) na podjecie dziatalnosci gospodarczej
lub rolniczej, na wniesienie wktadu do spoétdzielni socjalnej;

2. Zobowigzuje/nie zobowigzuje* sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przez okres 12 miesiecy/24 miesiecy* od dnia jej rozpoczecia;

3. Nie ztozytem(am)/ztozytem(am)* wniosku o przyznanie dofinansowania lub
przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
w tut. Urzedzie lub do innego starosty.

Ja nizej podpisany(a) zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajgce;j
z art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny tj. ,Kto, w celu osiggniecia
korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wtasnym
lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btgd albo wyzyskania btedu lub
niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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