Zatgcznik nr 4c do wniosku o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ O UPRAWNIENIU DO OTRZYMANIA
Z FUNDUSZU PRACY DOFINANSOWANIA DO PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

A. OSWIADCZENIE

6)

Niniejszym oswiadczam Zze:

jestem zarejestrowany/a w
(wpisa¢ nazwe urzedu pracy, np. Powiatowym Urzedzie Pracy w Busku - Zdroju)

jako poszukujgcy/a pracy w rozumieniu ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, zwang dalej ustawg,

nie jestem zatrudniony/a i nie wykonuje zadnej innej pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy,

jestem cztonkiem rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet
W cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz.U. poz. 1860), opiekujagcym sie dzieckiem z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji lub osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

nie pobieram Swiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego na podstawie
przepiséw o swiadczeniach rodzinnych, jak rdwniez nie pobieram zasitku dla opiekuna na podstawie
przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekunéw,

nie otrzymatem/am bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych $rodkéw
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalnej,

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

|:| posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jednakze dziatalno$¢ gospodarcza
zakonczytem/am,

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

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,

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,

10) nie ztozytem/am wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie

jednorazowo srodkdw na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalne;j,

11) w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieri ztozenia wniosku nie przerwatem/am

z wtasnej winy szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studidw podyplomowych, przygotowania
zawodowego dorostych,

12) wobec mnie nie jest prowadzone postepowanie egzekucyjne lub upadtosciowe,
13) zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomié¢ PUP w Busku - Zdroju o kazdej okoliczno$ci majgcej wptyw

na tres¢ niniejszego oswiadczenia.
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