&

Powiatowy Urzad Pracy
we Wroctawiu

(‘ 50-525 Wroctaw, ul. Gliniana 20-22, tel. 71 7701 600
wrwr@pup-wroclaw.pl, wroclaw.praca.gov.pl

URZAD PRACY

DODATKOWE OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(sktada wnioskodawca, ktéry planuje podjaé dziatalnos$¢ gospodarcza w ramach bonu

na zasiedlenie)

*- niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze:

1.

jestem s$wiadomy, iz okres zawieszenia dziatalnosci gospodarczej nie jest zaliczany
do okresu spetniajacego warunek dot. pozostawania w zatrudnieniu, wykonywania innej
pracy zarobkowej lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej
180 dni;

. posiadam / nie posiadam* (posiadatem / nie posiadatem*) wpisu do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej;

. otrzymane $rodki przeznacze na koszty 2zwiazane z zamieszkaniem w

miejscowosci, do ktdorej przeprowadze sie w celu otwarcia nowej dzialalnosci
gospodarczej;

. znam tres¢ okreslong w Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023

r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis;

. otrzymatem / nie otrzymalem * w okresie ostatnich trzech lat przed ztozeniem

wniosku pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w
sektorze rybotédwstwa i akwakultury w wysokosSCi ........cveiiiiiiiinnnn. (euro) - w
przypadku otrzymania ww. pomocy nalezy zitozy¢ uwierzytelnione kserokopie
stosownych zaswiadczen;

. jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym

Urzedem Pracy we Wroctawiu otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,
zobowigzuje sie wowczas do niezwiocznego ztozenia stosownego zaswiadczenia lub
o$wiadczenia o uzyskanej pomocy.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

UWAGA: wraz z niniejszym oswiadczeniem nalezy ztozy¢ formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis



