Zatgcznik nr 4b do wniosku o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE ABSOLWENTA CENTRUM INTEGRACJI SPOELECZNEJ (CIS) LUB KLUBU INTEGRACII
SPOLECZNEIJ (KIS) O UPRAWNIENIU DO OTRZYMANIA Z FUNDUSZU PRACY DOFINANSOWANIA
DO PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

A. OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam Zze:
1) jestem absolwentem CIS lub KIS w rozumieniu ustawy z 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

2) nie otrzymatem/am bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych s$rodkow
publicznych na podjecie dziatalno$ci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystagpienie do
spotdzielni socjalnej,

3 ) (Zaznaczyc wtasciwe pole znakiem X)
|:| nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

|:| posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jednakze dziatalno$¢ gospodarczg
zakonczytem/am w dniu przypadajgcym w okresie przed uptywem co najmniej 12 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,

4) nie podejme zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j,
z uwzglednieniem, ze do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu
zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej,

5) nie bytem/am skazany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.— Kodeks karny- Jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,

6) zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesiecy oraz
niezawieszania jej wykonywania facznie na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, z uwzglednieniem, ze do
okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarcze;j,

7) nie ztozytem/am wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowo srodkdw na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej,

8) wobec mnie nie jest prowadzone postepowanie egzekucyjne lub upadtosciowe,

9) zobowiazuje sie niezwtocznie powiadomi¢ PUP w Busku - Zdroju o kazdej okolicznosci majacej wptyw
na tres$¢ niniejszego oswiadczenia.

B. DATA | PODPIS WNIOSKODAWCY

(Data) (Czytelny podpis wnioskodawcy)
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