
 

                                                                        
 
      ……………………………                                               …………................................ 

         Imię i nazwisko   wnioskodawcy                                                                                       Miejscowość, dnia 

 

       ………………………………………. 

                    Adres zamieszkania 

 

       ……………………………………… 

 
 

 
OŚWIADCZENIE  

O POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS 

 

Oświadczam, że w bieżącym roku podatkowym oraz w okresie 2 poprzedzających go lat 

podatkowych:  

 
 uzyskałem (am) / nie uzyskałem (am) * pomoc (y) de minimis w wysokości 

……………. euro; 
 

 otrzymałem (am) w wysokości ……………… / nie otrzymałem (am) * pomoc (y) 

publiczną (ej) w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia 

pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 

 
 
 
„Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 
 
 
 
 

........................................................................               
     (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 

 

 

 



      ……………………………                                               …………................................ 
         Imię i nazwisko   wnioskodawcy                                                                                       Miejscowość, dnia 

 

       ………………………………………. 

                    Adres zamieszkania 

 

       ……………………………………… 

 

 

 

Oświadczenie wnioskodawcy 

 

„Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 
 

I. Oświadczam, iż środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych, o które wnioskuję przeznaczone zostaną na: 

 

1. podjęcie po raz pierwszy działalności         /    ponowne podjęcie działalności      :1)      

 

a) gospodarczej, bez względu na formę prawną tej działalności     

b) rolniczej, w tym polegającej na prowadzeniu działów specjalnych produkcji rolnej, 

bez względu na formę prawną tej działalności    

c) w formie spółdzielni socjalnej    

 

  

………………………………… 

     (podpis wnioskodawcy) 

 

 

II. Oświadczam, iż od zaprzestania prowadzenia ww. działalności, samodzielnie lub 

wspólnie z innymi osobami lub podmiotami, lub od ustania członkostwa w 

spółdzielni socjalnej upłynęło co najmniej 12 miesięcy.2) 

 

  

………………………………… 

    (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

1)
 Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź. 

2)
 Wypełniają wyłącznie wnioskodawcy, który wnioskują o środki na ponowne podjęcie działalności 

określonej w pkt 1. 



 

 

Imię i nazwisko współmałżonka/i  .................................................................................................  

PESEL….. ....................................................................................................................................  

Adres zamieszkania  ....................................................................................................................  

 

 
 

Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy 
 
Oświadczam, że: 
 
1. Mój mąż/żona …………………………………… poinformował/a mnie, iż ubiega się w 

Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Dworze Gdańskim o przyznanie jednorazowo 
środków  PFRON na podjęcie działalności gospodarczej, 
 

2. Zapoznałam/em się z treścią wniosku o przyznanie jednorazowo środków z PFRON na 
podjęcie działalności gospodarczej, 

 
 

3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku mojego męża/ mojej żony 
…………………………………….., o przyznanie środków z PFRON na podjęcie 
działalności gospodarczej,  wyrażam zgodę na zawarcie umowy przyznającej ww. środki.  

 
 
 
 
„Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 
 
 
 
 
 

                                                                                                   
…………………………………… 

                                                                                                    data i czytelny podpis  
                                                                                                      składającego oświadczenie 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Wskazanie danych poręczycieli, w przypadku wyboru jako formę zabezpieczenia  

poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym.* 

 

 

 

1. Poręczyciel: 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………... 

Stan cywilny: ………………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………… 

Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość: ………………. seria ..… nr …….…......., 

wydany przez …………........……………………………..., dnia ………………………...... 

PESEL ………………………. 

 

 

2. Poręczyciel: 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………. 

Stan cywilny: ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………. 

Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość: ………………….. seria ..… nr ……....., 

wydany przez …………........……………………………..., dnia ……………………….... 

PESEL ………………………. 

 

 

 

……………………..     ……………………….. 
     miejscowość, data             podpis wnioskodawcy 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

*W przypadku wskazania w/w form zabezpieczenia, należy dołączyć 

oświadczenia poręczycieli o wysokości dochodów.  

 

Poręczycieli może być maksymalnie dwóch. Ich łączny przychód powinien 

stanowić 20% kwoty wnioskowanej, przy czym przychód jednego z nich nie może być 

mniejszy niż 4400,00 zł. Do poręczenia brany jest pod uwagę średni przychód z 3 

ostatnich miesięcy pomniejszony o zobowiązania finansowe poręczyciela. 



 

 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 

 O WYSOKOŚCI OSIĄGANYCH DOCHODÓW 

 
…………………………………………. 
Imię i nazwisko poręczyciela 

 
……………………………................... 
Adres zamieszkania  

 
……………………………................... 
PESEL  

 
……………………………................................... 
Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość, seria, nr 

 

 

Oświadczam, że*: 

 
a)    Jestem zatrudniony(a) od dnia ……………………………………………………………                                                                                                                   

          w ……………………………………………………………………………………………….. 
                                              (pełna  nazwa  zakładu  pracy, jego  adres) 

 
          na  stanowisku ……………………………………………………………………………… 

 

 Umowa o pracę zawarta jest:** na czas nieokreślony □,  na czas określony do dnia 

..…………..□ 

 Średnie miesięczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 miesięcy wynosi : …………… 

 słownie ……………………………………………………………………………………………... 

 i składa się z części stałej w kwocie …………….… części zmiennej  w kwocie  

………………….. 

         

Powyższe wynagrodzenie:**nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych 

tytułów □        jest obciążone kwotą ………………………. z  tytułu ……………..……………….. 

Wysokość miesięcznego obciążenia wynosi ………………………… ostateczny termin spłaty 

…………………..□ 

 

Znajduje  się w  okresie wypowiedzenia umowy o pracę**          □ 

Nie  znajduje  się w  okresie wypowiedzenia umowy o pracę**   □ 

 

Zakład  pracy, w którym jestem zatrudniony (a):**  nie znajduje się  w  stanie  likwidacji  □       

                                                                                       znajduje się  w  stanie  likwidacji       □ 

 



 

 

b) Mam przyznane prawo do**:  renty  □     emerytury  □ 

z czego miesięczny dochód brutto wynosi 

………………………………………………………… 

(wpisać zgodnie z decyzją o przyznaniu renty bądź emerytury) 

 

W/w dochód**  jest □  nie jest □ obciążony z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów. 

 

c) Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni …………….., z którego roczny szacunkowy 

dochód wynosi ………………… (informację o wysokości dochodu z gospodarstwa rolnego 

można uzyskać w urzędzie miasta lub gminy). 

 

W/w dochód**  jest □  nie jest □ obciążony z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów. 

 

 

d) Prowadzę działalność gospodarczą od dnia ………………………………………………,      

z której dochód za ……. rok wyniósł …………………………………………………………. 

(należy wskazać dochód zgodnie z PITEM bądź innym rozliczeniem finansowym za ubiegły rok). 

 

Posiadam** □  nie posiadam** □  zaległości w płatnościach w  Zakładzie Ubezpieczeń 

Społecznych i Urzędzie Skarbowym. 

 

Zostałem(am) poinformowany(a), iż urząd może zażądać do wglądu, dokumenty 

potwierdzające wysokość osiągniętego przeze mnie dochodu.   

 
„Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 

 
 
 
 
 
        .................................................                                                        
............................................ 
      (data i miejscowość)                                                       (czytelny podpis poręczyciela) 
 
 

 

 

*Wypełnić odpowiednio, część a, b, c lub d, w zależności od sposobu osiągania dochodu. 

**Właściwą odpowiedź zaznaczyć znakiem X. 

 

 



 

 

    OŚWIADCZENIE O ZOBOWIĄZANIACH FINANSOWYCH PORĘCZYCIELA 

 

 

Imię i nazwisko poręczyciela ………………………………………………………………………… 

PESEL ………………………………………………………………………………………................. 

Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość, seria, nr………………………………….………….. 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że: 

 

Posiadam zobowiązania finansowe (kredyt bankowy, pożyczka itp.). Tak  Nie  

 

Jeśli tak, proszę podać: 

 

 z jakiego tytułu 

…………………………………………………………………………….…………………….

………………………………………………………………………...........................................

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

 

 

 wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ……………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Nie jestem/jestem* dłużnikiem lub poręczycielem udzielonej pożyczki lub jednorazowych środków na podjęcie 

działalności gospodarczej w ramach środków z Funduszu Pracy, PFRON  lub środków unijnych, bądź refundacji 

kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (jeżeli tak, należy  podać dane pożyczkobiorcy lub 

osoby, która otrzymała jednorazowe środki   na podjęcie działalności gospodarczej lub nazwę pracodawcy, który 

otrzymał refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy): 

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

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

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

 

 
„Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 

 
 
 
.................................................                                       …............................................ 
      (data i miejscowość)                                                             (czytelny podpis poręczyciela) 
 

 

 

 

 

 

 

* niewłaściwe skreślić 
 

 



Nowy Dwór Gd. ……………………………………… 

 

Oświadczenie wnioskodawcy ubiegającego się o dotację na podjęcie działalności gospodarczej ze 

środków PFRON, składane przy wyborze jako formy zabezpieczenia aktu notarialnego. 

 

Oświadczam, że posiadam                 nie posiadam            majątek  mogący stanowić zabezpieczenie 

udzielonej mi dotacji na podjęcie działalności gospodarczej, o wartości co najmniej 110% kwoty 

wnioskowanej.  

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej proszę o uzupełnienie danych: 

Składniki majątkowe powyżej 5.000,00zł 

NIERUCHOMOŚCI 

 
Rodzaj  

i Nr Księgi 
Wieczystej 

 

 
Własność/ 

Współwłasność 

 
Rok nabycia 

 
Wartość 

szacunkowa 

 
Obciążenia 

hipoteką 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 

Składniki majątkowe powyżej 5.000,00zł 

MAJĄTEK RUCHOMY 

 
Rodzaj/typ/marka 

 

 
Rok produkcji 

 
Wartość 

szacunkowa 

 
Obciążenia (zastaw, 

przewłaszczenia) 
 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 

 „Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 
 

 

……………………………………….. 
   (podpis wnioskodawcy) 


