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Załącznik nr 15 do Regulaminu przyznawania wsparcia w postaci jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej 

 
Zobowiązania/Oświadczenia Beneficjenta pomocy 

w projekcie „Aktywizacja zawodowa młodych subregionu tarnowskiego”  

realizowanym przez Spółdzielnię Socjalną Serwis w partnerstwie z Podkarpacką Agencją Konsultingowo Doradczą 

Sp. z o.o., na podstawie Umowy nr POWR.01.02.01-12-0010/17 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w 

Krakowie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Priorytet I. Osoby młode na 

rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy 

Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego współfinansowanego z 

Europejskiego Funduszu Społecznego  

Ja, niżej podpisany/-a  

 

................................................................................................................................................................................. 
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 

Zamieszkały/a........................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

 
Numer PESEL............................................................................................................................................................ 

 

 

Deklaracja dotycząca podatku VAT 

 

Deklaruję, że prowadząc działalność gospodarczą zamierzam zarejestrować się jako płatnik podatku VAT. 

Tak    Nie   

Deklaruję, że będę prowadził/a działalność gospodarczą wyłącznie zwolnioną z VAT.  

Tak    Nie   

Dotacja wypłacana jest w kwocie pełnej tym wnioskodawcom, którzy oświadczą, że nie zamierzają zarejestrować 

się jako podatnik VAT/prowadzić wyłącznie działalność zwolnioną z VAT, a w kwocie pomniejszonej  tj. kwocie 

wskazanej w biznesplanie pomniejszonej o iloraz kwoty z biznesplanu i liczny 1,23 tym wnioskodawcom, którzy 

oświadczą, że zamierzają zarejestrować się jako podatnik VAT/ nie będą prowadzić wyłącznie działalności 

zwolnionej z VAT..  

 

 

..................................................                                                                     ................................................................... 
 Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 

 

Zobowiązuję się do zgłoszenia do beneficjenta faktu zarejestrowania się jako podatnik VAT w terminie 14 dni 

od fakty zarejestrowanie się jako podatnik VAT, o ile dotacja została przyznana w kwocie pełnej. W takim 

przypadku zobowiązuję się do zwrotu kwoty stanowiącej różnicę kwoty pełnej i pomniejszonej dotacji, w 

terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej. Tak dokonany zwrot 

następuję bez odsetek. Jeśli Beneficjent pomocy nie dokona zwrotu zgodnie z powyższym lub nie poinformuje o 

zmianie statusu podatkowego naliczone zostaną odsetki ustawowe. 

 

 

..................................................                                                                     ................................................................... 
 Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 
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Oświadczam, że nie posiadałem wpisu do CEIDG, nie byłem zarejestrowany jako przedsiębiorca w KRS, nie 

prowadziłem działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy 

poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.  

 

 

..................................................                                                                     ................................................................... 
 Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 

 

Oświadczam, że nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności 

gospodarczej.  

 

 

..................................................                                                                     ................................................................... 
Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 

 

Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie minimum 12 miesięcy od dnia 

rozpoczęcia działalności gospodarczej bez jej zawieszenia.  

 

 

..................................................                                                                     ................................................................... 
Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 

 

Oświadczam, że nie będę korzystać równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków 

Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu Osób Niepełnosprawnych, środków oferowanych w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Regionalnych Programów Operacyjnych oraz środków 

oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatków 

związanych z podjęciem i prowadzeniem działalności gospodarczej.  

 

 

..................................................                                                                     ................................................................... 
 Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 

 

Oświadczam, że nie złożyłem do innej instytucji wniosku o przyznanie dofinansowania lub przyznanie 

jednorazowych środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.   

 

 

..................................................                                                                     ................................................................... 
Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 

 

Oświadczam, że w okresie 2 lat przed złożeniem Wniosku o udzielnie wsparcia finansowego nie byłem karany 

za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks 

Karny lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny 

zabronione pod groźbą kary. 

 

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

Miejscowość, data                                                                                               Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 
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Oświadczam, że nie byłem karany karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, dalej „ufp”) i 

jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia beneficjenta o zakazach dostępu do 

środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do niego w okresie realizacji 

umowy.  

 

 

..................................................                                                                     ................................................................... 
Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 

 

Oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i 

posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

 

 

..................................................                                                                     ................................................................... 
Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 

 

Oświadczam, że nie posiadam zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczy się przeciwko 

mnie postępowanie sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań.  

 

 

..................................................                                                                    ................................................................... 
Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 

 

 

Oświadczam, że działalność gospodarcza, na którą otrzymuje środki nie była prowadzona wcześniej przez 

członka rodziny, z wykorzystaniem zasobów materialnych ( pomieszczeń, sprzętu itp.) stanowiących zaplecze 

dla tej działalności. 

 

 

..................................................                                                                    ................................................................... 
Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy 

 

 


