 Załącznik nr  2 do Wniosku o przyznanie dofinansowania  

INFORMACJA WNIOSKODAWCY

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

Informuję, że:

· spełniam warunki  określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej       z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (ze zmianami),  oraz w Zasadach przyznawania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej obowiązujących w Powiatowym Urzędzie Pracy w Grodzisku Wielkopolskim;

· zapoznałem/-am się z Zasadami przyznawania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej obowiązujących w Powiatowym Urzędzie Pracy w Grodzisku Wielkopolskim             i przyjmuję zawarte  w nich warunki;

· jest mi wiadome, że jednorazowe środki  na podjęcie działalności gospodarczej stanowią pomoc  de minimis i oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr  1407/2013  z  dnia  18  grudnia  2013r.  w  sprawie  stosowania  art.  107  i  108   Traktatu        o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013,  str. 1);

· we wskazanej przeze mnie w dokumentacji wnioskowej lokalizacji planowanej działalności gospodarczej inny podmiot nie wykonuje tego samego rodzaju działalności gospodarczej;

· planowana działalność gospodarcza nie będzie tożsama z działalnością wykonywaną przez mojego współmałżonka, z działalnością gospodarczą przez niego zawieszoną lub na kontynuację działalności gospodarczej współmałżonka, której wykonywania zaprzestał   on w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku                 o  przyznanie  dofinansowania  lub  po złożeniu tego wniosku w Urzędzie;
·          jest mi wiadome, że  w okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemiologicznego albo stanu     epidemii, ogłoszonego z powodu  COVID - 19, oraz w okresie 30 dni po ich odwołaniu mogę podjąć zatrudnienie lub zawiesić wykonywania działalności gospodarczej na okres dłuższy niż 6 miesięcy.
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