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Zalacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZAM, ZE

zapoznalem(am) si¢ z przepisami okreslonymi w rozporzadzeniu MRPiPS z dnia
12.12.2018 r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dzialalno$ci w formie spoétdzielni socjalnej
dotyczacymi przyznania z PFRON osobie niepetnosprawnej $rodkéw na podjgcie
dzialalnosci, w tym zwrotu kwoty dotacji w przypadku niedotrzymania warunkéw umowy
dostepnym na stronie internetowej urzedu: https://goldap.praca.gov.pl/, w zaktadce:
dokumenty do pobrania /Srodki na podjecie przez osobe niepelnosprawna dzialalnosci

gospodarczej, rolniczej albo dziatalnos$ci w formie spotdzielni socjalnej,

zapoznatem(am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych, dostgpna na stronie https://goldap.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-

osobowych i przyjmuje jej tres¢ do wiadomosci,
nie figuruj¢ w Krajowym Rejestrze Dlugdéw Biura Informacji Gospodarczej S.A.,

wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem,

informacje zawarte we wniosku oraz w zaltacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym, co stwierdzam wiasnorgcznym podpisem 1 jestem $wiadomy odpowiedzialnosci

karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie falszywych danych.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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