
Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie 
        bezrobotnemu ze środków Funduszu Pracy 

jednorazowo środków na założenie 
spółdzielni socjalnej z  dnia 
……….................................

Oświadczenie wnioskodawcy nr .....: 

Oświadczam, że:

1. ….............................................................   bezzwrotnych(e)   środków(i)  Funduszu   Pracy   lub   innych(e) 
            nie otrzymałem(am)/otrzymałem(am)**

 bezzwrotnych  (e)  środków(i)  publicznych(e)  na  podjęcie  działalności  gospodarczej  lub  rolniczej,  założenie 
spółdzielni socjalnej lub przystąpienie do niej;

2. ….............................................................  działalności(ść)  gospodarczej(ą)  w  okresie  12 miesięcy  bezpośrednio 
    nie prowadziłem(am)/ prowadziłem(am)**

    poprzedzajacych dzień złożenia wniosku;

3. …..............................................................  wpisu/wpis do Krajowego Rejestru Sądowego jako założyciel spółdzielni
     nie posiadam/posiadam**

    socjalnej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzajacych dzień złożenia wniosku;

4. ….............................................................  przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem; 
  wykorzystam**

5.    …............................................................. karany(a)   w   okresie   2   lat   przed    dniem   złożenia  wniosku    za 
              nie byłem(am)/byłem(am)** 

przestępstwa przeciwko  obrotowi  gospodarczemu,  w  rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny 

(Dz. U.1997. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)  lub  ustawy z dnia 28  października 2002 r. o odpowiedzialności  

podmiotów  zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tj. Dz. U. 2014, poz 1417 z późn. zm.); 

6. …........................................................... wniosku/wniosek   do   innego   starosty   o   przyznanie   środków na
    nie złożyłem(am)/złożyłem(am)**

podjęcie działalności gospodarczej lub środków na założenie spółdzielni socjalnej lub przystąpienie do niej. 

Ponadto oświadczam, iż łączy/nie łączy* mnie wspólnota majątkowa z małżonkiem(ą) tj.: 
Imię i nazwisko.....................................................................................................................................................................
Adres (miejsca zameldowania wraz z kodem)......................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................................... 
Adres (miejsca zamieszkania wraz z kodem)......................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................................................... 
Adres (do korespondencji wraz z kodem)...........................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................................... 
Numer PESEL ….......................................................................................................................................................................................................... .....

Ja niżej podpisany(a) zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - 
Kodeks karny tj. „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub 
cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego 
działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, moich danych osobowych do celów związanych 
z realizacją zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Wałbrzychu wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia  
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 149 z późn. zm.).

Wałbrzych, dnia ….......................................              
….........…………......……………………………

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

** wpisać właściwą odpowiedź 




