
 

 

 

  

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

 

  Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Nie otrzymałem/am bezzwrotnych środków Funduszu Pracy, PEFRON lub innych bezzwrotnych 

środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub 

przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

2. Oświadczam, że nie korzystam równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych 

wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych 

z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe. 

3. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej 

rozpoczęcia oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania. 

 

 

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych wynikającej z art. 

233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że w/w informacje są zgodne z prawdą. 

 

 

 

....................................................................... 
   (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

 

  

 

 

 


