OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
            
Ja,……………………………………………………………………………………………………….……, oświadczam, że:
                                                    (imię/imiona i nazwisko)

1. W okresie ostatnich 2 lat byłem / nie byłem* prawomocnie skazany(na) za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. - Kodeks karny skarbowy  lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. W okresie ostatnich 12 miesięcy wykonywałem / nie wykonywałem* działalność(-ci) gospodarczą(-ej) na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawałem / nie pozostawałem* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej (nie dotyczy poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej).
3. Wykonuję / nie wykonuję* za granicą działalność(-ci) gospodarczą(-ej) i pozostaję / nie pozostaję* w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej (nie dotyczy poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej).
4. Skorzystałem / nie skorzystałem* z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, na założenie lub na przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
5. Skorzystałem / nie skorzystałem* z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20.03.2025 r., o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
6. W okresie ostatnich 12 miesięcy przerwałem / nie przerwałem* z własnej winy realizację (-i) formy pomocy określonej w ustawie (nie dotyczy absolwenta CIS i absolwenta KIS).
7. Złożyłem / nie złożyłem* do innego starosty wniosek(-ku) o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie spółdzielni socjalnej lub na przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
8. Wykonuję / nie wykonuję* działalność(-i) gospodarczą(-ej); pozostaję / nie pozostaję* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej (dotyczy poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej).
Oświadczam, że:
1. Zobowiązuję się do rozliczenia otrzymanych środków.
2. Zobowiązuję się do zwrotu niewydatkowanych środków.
3. Zobowiązuję się do wykonywania działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy. 
4. Zobowiązuję się do niezawieszania wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy.
5. Zobowiązuję się do niepodejmowania zatrudnienia w okresie 12 miesięcy wykonywania działalności gospodarczej (do okresu wykonywania działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego).
6. Zobowiązuję się wykorzystać przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.
7. Spełniam / nie spełniam*  warunki(-ów) do otrzymania pomocy de minimis.
8. Przyjmuję do wiadomości, że jako osoba, która otrzyma dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej i nabędę prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, zobowiązuję się  do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy. Zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy dokonam w terminie  nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia. Akceptuję fakt, iż zwrot równowartości podatku od towarów i usług po terminie spowoduje konieczność zapłaty przez mnie odsetek ustawowych za opóźnienie.
9. Zapoznałem/łam się z zasadami dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Tucholi w 2026 roku.
10. Przyjmuję do wiadomości, że za pośrednictwem Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Tucholi przysługuje prawo do weryfikacji wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku oraz zobowiązuję się przedłożyć na żądanie niezbędne dokumenty oraz umożliwić wizję lokalną.
11. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą, a dołączone do wniosku załączniki przedstawiają stan faktyczny na dzień jego złożenia.

                                                                                    ……….……….…………..……….……………………………….
    (data i czytelny podpis Wnioskodawcy                                   
*niepotrzebne skreślić

