
      Załącznik Nr 5
.................................................................
    / imię i nazwisko wnioskodawcy/


..................................................................
                    / adres /




O Ś W I A D C Z A M   ŻE:


1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a 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 1997r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego. 
2. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałem/am działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i niepozostawałem/am w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.
3. Nie wykonuje za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej.
4. Nie skorzystałem/am z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
5. Nie skorzystałem/am z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej.
6. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem/am z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie.
7. Nie złożyłem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,
8. Korzystałem/am/, nie korzystałem/am/ * z pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat przed złożeniem wniosku.
9. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



 Prawdziwość złożonego oświadczenia oraz przedstawionych we wniosku informacji i załączonych do wniosku dokumentów potwierdzam własnoręcznym podpisem.





..........................................................................
/ data i  czytelny podpis wnioskodawcy/







*niepotrzebne skreślić
