
Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie osobie niepełnosprawnej  środków na podjęcie działalności 
gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej 

                                                                                

         Piekary Śląskie, dnia ............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
Niniejszym oświadczam, że: 

 
➢ nie prowadziłem(am) działalności gospodarczej lub rolniczej w okresie 12 miesięcy 

poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie środków; 

➢ nie byłem(am) członkiem spółdzielni socjalnej w okresie 12 miesięcy 

poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie środków; 

➢ wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem; 

➢ spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 12 grudnia 2018r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej 

środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie 

spółdzielni socjalnej (Dz. U. 2022r. poz. 1330 z późn. zm.); 

➢ spełniam warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2023 z dnia  

13 grudnia 2023r.w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 

Europejskiej do pomocy de minimis ((Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023), w 

rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie 

zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy 

de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z późn. zm.) 

albo rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie 

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej pomocy de 

minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28. 06.2014, str. 

45 z późn. zm.). 

Ponadto oświadczam, że zapoznałem(am) się i będę stosował(a) do regulaminu, 

określającego warunki i tryb przyznawania osobie niepełnosprawnej środków 

na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni 

socjalnej. 

 

 
 
 

 

 

................................................. 
              (czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 

 

 

..................................................... 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

............................................................... 

(PESEL) 



 
 

Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie osobie niepełnosprawnej  środków na podjęcie działalności 
gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej 

 

                                                                                      
 
                                                                                     Piekary Śląskie, dnia ............................. 
 
………............................................................ 

           (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

...................................................................... 

           (PESEL) 

 

 

 
 
 

Oświadczenie wnioskodawcy 
o otrzymanej pomocy de minimis 

 
 

Niniejszym oświadczam, że w okresie minionych 3 lat przed złożeniem wniosku 
otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc de minimis 
oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 
 
 

 
Lp. 

 
Organ udzielający pomocy 

 
Podstawa 
prawna 

Dzień 
udzielenia 
pomocy 

Wartość 
pomocy  
w euro 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

      
 

      
 

      
 

      
 

 
 

     

                                                                                                         
                                                                                                       

 Razem: _________________ 
 

 
 
 
 
               
 

……...……………………………..                                                                                                                 
(czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 


