    







              Załącznik nr 2 do wniosku WN - O
…………………….., ………2010 r.









        (miejscowość)
   (data)

………………………………………

                     (imię i nazwisko)
…………………………………….
                    (adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE 
Niniejsze oświadczenie składam świadomy odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy  wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Oświadczam, iż: 

1) zaznajomiłem(-am) się i spełniam warunki do otrzymania jednorazowych środków, które są określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 października 2007 r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej; 

2) jestem zarejestrowany(-na) w Powiatowym Urzędzie Pracy jako:
a) bezrobotny(-na)
b) poszukujący(-ca) pracy
3) w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku nie prowadziłem(-am) działalności gospodarczej  / rolniczej;

4) w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku nie byłem(-am) członkiem spółdzielni socjalnej; 

5) wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem; 

6) nie złożyłem(-am) wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej lub wniosku o przystąpienie do spółdzielni socjalnej do innego starosty; 

7) 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

8)  w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa lata podatkowe                    nie uzyskałem(-am) / uzyskałem(-am)* pomocy de minimis lub innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych; 

9)  przyjmuję do wiadomości, że przy rozliczeniu otrzymanych środków z PFRON brane będą pod uwagę faktury VAT, rachunki, a w szczególnych przypadkach umowy cywilno-prawne,                                            z udokumentowanym sposobem płatności i wystawione po dniu podpisania umowy; 

........................................................................ 

                                                                                           data i czytelny podpis wnioskodawcy
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