PIK-02-02
Zatacznik do wniosku

Koszalin, dnia...................

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany (a), legitymujacy (a) sie dowodem osobistym seria .......c.......... wydanym przez

........................................ , dnia ..ccoeeeeeeees 1, PESEL oo, Ninigjsze o$wiadczenie sktadam

pouczony (a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oSwiadczam, ze:

1.

w

10.

11.

posiadam aktualne orzeczenie (ZUS) o niezdolnosci do pracy / orzeczenie (Miejskiego Zespotu ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci) o stopniu niepetnosprawnosci*,

obecnie pozostaje / nie pozostaje* w zatrudnieniu,

jestem zarejestrowany(a) w PUP w Koszalinie jako bezrobotny(a) / poszukujacy(a) pracy*,
korzystatem(am) / nie korzystatem(am) * z bezzwrotnych srodkéw PFRON lub innych srodkéow
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej / rolniczej / w formie spoétdzielni socjalnej /
przystapienia do spotdzielni socjalnej po jej zatozeniu*,

nie sktadatem(am) wniosku o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej, do innego organu,

nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON,

nie zalegam z optaceniem w terminie podatkdw,

nie bytem(am) karany(a) w okresie dwoch lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny,
otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am) * pomoc publiczng i pomoc de minimis w okresie
obejmujacym biezacy rok podatkowy i poprzedzajace go dwa lata podatkowe ** w wysokosci

obecnie prowadze / nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej / rolniczej / w formie spotdzielni
socjalnej / przystapienia do spétdzielni socjalnej po jej zatozeniu*,

prowadzitem(am) / nie prowadzitem(am)* samodzielnie lub wspdlnie z innymi osobami lub
podmiotami dziatalnosci gospodarczej / rolniczej / w formie spétdzielni socjalnej / przystapienia do
spotdzielni socjalnej po jej zatozeniu * w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku,

Ponadto oswiadczam, ze:

1.

spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 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 23.12.2013 r. str. 1),

wykorzystam Srodki zgodnie z przeznaczeniem,

wyrazam zgode na przetwarzanie /takze w przysztosci/ w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 .
o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2018 poz. 1000 tekst ze zm./ moich danych osobowych
przez Urzad Miejski w Koszalinie w celach zwigzanych ze ztozonym wnioskiem o udzielenie z
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych jednorazowych srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

czytelny podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢

**osoba ubiegajaca sie o pomoc de minimis jest zobowigzana do ztozenia wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy, wszystkich
zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymata w okresie obejmujacym biezacym rok podatkowy i poprzedzajace go dwa lata
podatkowe



