[bookmark: _Hlk488395068]Załącznik nr 1a
OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych wynikającej                   z art.  233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że:

1. jestem osobą bezrobotną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”;

2. nie otrzymałam/em bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

3. posiadałem/nie posiadałem* wpisu do ewidencji działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, a w przypadku jego posiadania oświadczam, że zakończyłem działalność gospodarczą w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej                               12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

4. nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej, 

5. [bookmark: _Hlk488395907][bookmark: _GoBack]byłem/nie byłem* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2017r., poz. 2204, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz.1541 z późn. zm.);

6. zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nie składania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania;

7. złożyłem/nie złożyłem* wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

8. w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku nie odmówiłam/em bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie oraz udziału                                      w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy;

9. w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku z własnej winy nie przerwałam/em szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja                                    i Integracja , o którym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie;

10. w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku po skierowaniu podjęłam/ąłem szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną                               w ustawie;

11. w stosunku do mojej osoby nie toczy się żadne postępowanie egzekucyjne, ani też nie toczy się postępowanie sądowe lub administracyjne, które może zaowocować wszczęciem postępowania egzekucyjnego; jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Mogilnie o wszczęciu wobec mnie takiego postępowania; 

12. posiadam/nie posiadam* zaległości w ZUS/KRUS i/lub Urzędzie Skarbowym z tytułu prowadzonej                           w przeszłości działalności gospodarczej;

13. przyznane środki zostaną wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem;

14. zapoznałem się z Zasadami przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mogilnie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016, poz. 922, z późn. zm.) dla potrzeb ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 1065, z późn. zm.).
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*) niewłaściwe skreślić
