Załącznik do wniosku osoby niepełnosprawnej o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej


.....................................................                                                                      Nowy Targ, dnia .............................................

Wnioskodawca  (imię i nazwisko)

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

                   (adres)

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

Oświadczenie wnioskodawcy

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 KK: „ Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”)
oświadczam, że:

1. po raz pierwszy/ ponownie podejmuje działalność*
a) gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej; *
b) rolniczą w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników, w tym polegającej na prowadzeniu działów specjalnych produkcji rolnej, bez względu na formę prawną jej prowadzenia. *

2. upłynęło/ nie upłynęło co najmniej 12 miesięcy od zaprzestania prowadzenia działalności. *
3.
po raz pierwszy/ ponownie wnoszę wkład do spółdzielni socjalnej* (jeżeli dotyczy). 
4.
upłynęło/ nie upłynęło co najmniej 12 miesięcy od ustania członkostwa w spółdzielni socjalnej. *

5.
mój stan zdrowia pozwala/ nie pozwala mi na samodzielne prowadzenie deklarowanej działalności gospodarczej. *

6.
ubiegam/ nie ubiegam się o środki finansowe na to samo przedsięwzięcie z innego źródła. *

* niepotrzebne skreślić                                                                                  ...................................................
                                                                                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy)
