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Załącznik nr 12 do Regulaminu udzielania pożyczek w ramach fundusz pożyczkowego pn.„Gotówka na start” 

 

Oświadczam, że jestem osobą nieaktywną zawodowo  

 
Ja niżej podpisany/a: 

…………..…………………………………………..........……………………………………………………………………………...…… 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

zamieszkały/a …………………………………………….......………………………………….......................................... 

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

legitymujący/a się dowodem osobistym seria……...........................nr........................................................................ 

wydanym przez............................................................................................................................................................ 

Pouczony/a o konsekwencjach  podania nieprawdziwych informacji/niepoinformowania Beneficjenta o ich 

zmianie, w postaci możliwości skreślenia z listy ubieganie się o pożyczkę oraz zwrotu dotychczas otrzymanych 

środków (wraz z odsetkami liczonymi jak od zaległości podatkowych) 

oświadczam, że jestem osobą nieaktywną zawodowo: 

 

1) osobą w wieku 18-64 lata niezatrudnioną, niewykonującą innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do 

podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy, 

jednocześnie nie zaliczam się do kategorii bezrobotni;  

lub 

2) osobą ubezpieczoną w KRUS, która deklaruje zamiar podjęcia działalności gospodarczej w branży nie 

związanej z produkcją rolną lub leśną. 

 

………………………………………..                                     ………………………………………… 
(miejscowość, data) (czytelny podpis Kandydata/ki) 
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