Numer operacji/numer umowy o przyznaniu pomocy oraz tytut operacji

Oswiadczenie dotyczace korzystania w ramach poddziatania 19.2 ,Wsparcie na wdrazanie
operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos$¢” z uprawnienia,
o ktorym mowa w art.18 ust.1 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo Przedsiebiorcow (Dz.U z
2018 roku poz.646)

OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko, adres, PESEL, seria i nr dokumentu tozsamosci

Oswiadczam, iz korzystam / nie korzystam’ z uprawnien wynikajacych z art.18 ust.1 ustawy z dnia 6
marca 2018 roku Prawo Przedsiebiorcow (Dz.U z 2018 roku poz.646) ktére méwig o tym, ze ,Przedsigebiorca
bedacy osobg fizyczng, ktdry podejmuje dziatalno$¢ gospodarczg po raz pierwszy albo podejmuje jg ponownie po
uptywie co najmniej 60 miesiecy od dnia jej ostatniego zawieszenia lub zakornczenia i nie wykonuje jej na rzecz
bytego pracodawcy, na rzecz ktérego przed dniem rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w biezgcym lub w
poprzednim roku kalendarzowym wykonywat w ramach stosunku pracy lub spotdzielczego stosunku pracy
czynno$ci wchodzgce w zakres wykonywanej dziatalnos$ci gospodarczej, nie podlega obowigzkowym
ubezpieczeniom spotecznym przez okres 6 miesiecy od dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej (...).

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zgtoszenia do ubezpieczenia emerytalnego, ubezpieczen rentowych
i ubezpieczenia wypadkowego na podstawie przepisow o0 systemie ubezpieczehn spotecznych z tytutu
wykonywania dziatalnosci gospodarczej do dnia ztozenia wniosku o ptatnos¢ drugiej transzy pomocy pod rygorem
zwrotu wyptaconych mi srodkéw finansowych w ramach | wniosku o ptatnosé.

miejscowosc i data (dzien-miesigc-rok) podpis podmiotu ubiegajgcego sie o przyznanie pomocy / petnomocnika

! Niepotrzebne skresli¢



