                                                                                                                                     Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że:

1. nie posiadam  wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku jego posiadania oświadczam, że zakończyłem działalność gospodarczą w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenia wniosku; 

2. zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy/24 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania;
3. nie byłem/-am karany/-a/ w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny;
4. spełniam warunki określone w Rozporządzeniach:
· Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108              Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis                                                             (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r. str 1);

· Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym                                (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r. str 9);

· Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa           i akwakultury (Dz. Urz. UE L190 z 28.06.2014, str.45).

5. otrzymałem / nie otrzymałem* pomocy de minimis w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat;
6. otrzymałem / nie otrzymałem* pomocy publicznej odnoszącej się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc               de minimis.

7.  zapoznałem/am się z Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Chorzowie w sprawie przyznawania z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności             w formie spółdzielni socjalnej i spełniam warunki określone w w/w regulaminie;
8.  zapoznałem się z treścią Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 13 grudnia 2018 roku w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej (tekst jednolity Dz. U z 2018r poz. 2342);
Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, jestem świadomy odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą.







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

                                                                                         

               (data i podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy   de minimis oraz 
o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis 

1. Oświadczam, iż zgodnie z art. 37 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018r. poz. 362 z późn. zm. ) w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat:
a)


otrzymałem(am) pomoc de minimis o wartości …………………………. zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro.


nie otrzymałem(am) pomocy de minimis.

b) 


otrzymałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie o wartości ………………………zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro.


nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie .

c) 


otrzymałem(am) pomoc de minimis  w rybołówstwie o wartości ……………. zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro.


nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rybołówstwie .

Łączna kwota otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de minimis w rybołówstwie to ……………………zł
2. Oświadczam, iż :

otrzymałem(am) pomoc publiczną inną niż de minimis odnoszącą się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

nie otrzymałem(am) pomocy publicznej innej niż de minimis odnoszącej się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
.................................
                                                ..................................................................

  miejscowość, data                                  

           
  podpis i pieczęć Wnioskodawcy

 ubiegającego się o pomoc de minimis 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ZADŁUŻENIU

Oświadczam, że ja i moja współmałżonka (mój współmałżonek):
a) jesteśmy / nie jesteśmy*  zadłużeni w banku i innej instytucji finansowej 

w przypadku zadłużenia proszę podać gdzie, na jaką kwotę, jaki jest termin spłaty pożyczki lub kredytu)

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

Jednocześnie oświadczam, że zadłużenie spłacane jest terminowo/nieterminowo*
b)  posiadamy / nie posiadamy* zaległości wobec Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych, Urzędu Skarbowego i wobec Funduszu Pracy 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, jestem świadomy odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą.
                                                                                                                                 ..............................................................                      ………………………………………..

(data i podpis Wnioskodawcy składającego oświadczenie)                                                   data i podpis małżonka Wnioskodawcy 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH I AKTUALNYCH ZOBOWIĄZANIACH FINANSOWYCH 

Oświadczam, że……………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                     (imię i nazwisko)
zam…………………………………………………………………………stan cywilny…………………………….
urodzony /a/ dnia………………….………… w………………………..…….. tel…………………………………..

legitymujący/a/ się dokumentem tożsamości……………………………………… serii…………numer…………...




 nazwa dokumentu tożsamości 

wydanym przez………………………………dnia…..……….…… posiadający/a/ numer PESEL…………………

a)  jestem zatrudniony /a/w. ………………………………………………………………………………………...
……………………………………………….............................................................................................................








nazwa zakładu pracy

na stanowisku………………………………………………………………………………………………………..

na podstawie umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony* / określony*  od………………..do………………..

Średnie miesięczne wynagrodzenie za ostatnie trzy miesiące wynosi:

brutto…………………………zł  słownie:………………………………………………………………………….

netto………………………… zł słownie……………………………………………………………………………
b)  ja i moja współmałżonka (mój współmałżonek): posiadamy/ nie posiadamy* zobowiązania finansowe
W przypadku posiadania zobowiązań finansowych proszę podać wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia 
………………………………………………………………………………………………...……………….…
………………………………………………………………………………………………...……………….…

Tutejszy Urząd zastrzega sobie prawo do zweryfikowania powyższych danych.
Klauzula informacyjna w związku z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urzęd. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie informuje, iż:
1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie, którego siedziba znajduje się w Chorzowie przy ul. Opolskiej 19, dalej Administrator. Administrującym danymi osobowymi w imieniu Powiatowego Urzędu Pracy w Chorzowie jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy

2. Dane kontaktowe inspektora Ochrony Danych (IOD) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chorzowie:
tel.: 32 3497104, e-mail: iod@pupchorzow.pl
3. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 1482) i Ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej
 i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z późn.  zm.)
4. Prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest konieczność realizacji zadań wskazanych w ustawach  określonych pkt. 3 

5. Dane osobowe nie są udostępniane innym odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt. 9 RODO niż upoważnione na mocy przepisów prawa.

6. Dane osobowe mogą być przekazywane organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) oraz organom administracji publicznej  w związku z prowadzonym postępowaniem.

7. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej

8. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie  przez okres w zakresie niezbędnym do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej jednak niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Chorzowie

9. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania

10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna,                              iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani osoby narusza przepisy RODO

11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest fakultatywne (dobrowolnie), ale konieczne w celu realizacji zadań określonych ustawami wskazanymi w pkt. 3
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, jestem świadomy odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą.

……………………………………..

            data i podpis poręczyciela 
* Niepotrzebne skreślić
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