
 

……………………..………….. 
                   (miejscowość, dnia) 

Załącznik nr 2 
 
 

 

O Ś W I A D C Z E N I E   W N I O S K O D A W C Y 

Ja niżej podpisany/a …………………………….………………………………………………..(imię i nazwisko) 

identyfikowany/a nr PESEL …………………………………………….………… świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub 

zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, 

że: 

1. korzystam / nie korzystam* z pełni praw publicznych i posiadam / nie posiadam* pełną zdolność do 
czynności prawnych, 

2. w przeszłości: 

a) prowadziłam(-em) / nie prowadziłam(-em)* działalność(-ci) gospodarczą(-ej), 

b) prowadziłam(-em) / nie prowadziłam(-em)* działalność(-ci) rolniczą(-ej), 

c) byłam(-em) / nie byłam(-em)* członkiem spółdzielni socjalnej. 

**  upłynęło / nie upłynęło* co najmniej 12 miesięcy od zaprzestania prowadzenia działalności, o której 

mowa w pkt 1 lub ustania członkostwa w spółdzielni socjalnej. 

3. posiadam / nie podsiadam* zasoby do prowadzania działalności gospodarczej. 

Posiadane zasoby finansowe (podać kwotę) ……………………………………………………………………….. 

Posiadane zasoby techniczne  (maszyny, urządzenia, środki transportu - wymieć i podać szacunkowe 

wartości) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

4. zamierzam / nie zamierzam* rozpocząć działalności gospodarczej lub rolniczej, prowadzonej wcześniej 

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

zaplecze dla tej działalności  w przypadku, gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności 

gospodarczej lub rolniczej w ciągu 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku przez 

Wnioskodawcę,  

5. zamierzam / nie zamierzam* prowadzić działalności gospodarczej lub rolniczej jednocześnie o tym samym 

profilu (o tym samym numerze PKD) co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny i pod tym samym 

adresem, z wykorzystaniem pomieszczeń, w których jest prowadzona działalność, 

6. w stosunku do mojej osoby nie toczy / toczy się* żadne postępowanie egzekucyjne, ani też nie toczy / toczy 

się* postępowanie sądowe lub administracyjne, które może skutkować wszczęciem takiego postępowania 

egzekucyjnego. Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy dla 

Powiatu Toruńskiego w Toruniu o wszczęciu takiego postepowania. 

 

* niepotrzebne skreślić 
 
** dotyczy osób, które prowadziły wcześniej działalność gospodarczą, rolniczą lub były członkiem spółdzielni socjalnej 

 

 

 
              
         ……….…….………………………………… 
                              /podpis Wnioskodawcy/ 


