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……………………………………………         

Imię i nazwisko wnioskodawcy

.............................................................
PESEL

.............................................................
Adres zamieszkania

.............................................................
…………………………………………………………………………………..
Telefon
WNIOSEK

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
· W celu właściwego wypełnienia wniosku prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zagadnienia, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej
i finansowej przedsięwzięcia w celu podjęcia przez PUP właściwej decyzji.

· Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na postawione pytania. Tylko wtedy będziemy mogli prawidłowo ocenić Państwa przedsięwzięcie i pomóc w jego realizacji.

· Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, jeżeli informacje zawarte w danym punkcie nie dotyczą Wnioskodawcy należy wpisać ,,nie dotyczy’’, ,,brak’’ lub ,,nie posiadam’’.

· Dopuszczalne jest zwiększenie wierszy w tabelach kalkulacyjnych, nie wolno jednak zmieniać kolejności, treści 
i formy wniosku.
· Urząd nie wydaje wcześniej złożonych wniosków oraz nie sporządza jego kserokopii.
· Złożenie wniosku o udzielenie dotacji nie gwarantuje jej otrzymania.
· Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty.

· Załączniki do wniosku stanowią jego integralną część.

· Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku stawiania się na obowiązkowe wizyty w Urzędzie
w wyznaczonych terminach.
· Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie.
· Dokonanie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej przez zawarciem przedmiotowej umowy skutkuje odmową przyznania wnioskowanych środków.
· Prosimy o zaparafowanie na dole każdej strony wniosku.
    Wnioskowana kwota dofinansowania (wartość brutto):………………………………………zł
słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………….  

     (Wskazana powyżej kwota powinna być zgodna z kwotą wykazanych w kalkulacji kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej zawartej na str. 9-10 wniosku (cz. IV pkt 3))
Status Wnioskodawcy*: 
□ bezrobotny         □opiekun**      □ absolwent CIS      □absolwent KIS
*właściwe zaznacz

** poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej
Symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) wraz z jego nazwę):
	
	
	
	
	


...............................................................................................................................
I. DANE WNIOSKODAWCY


1. Imię (imiona) i nazwisko……...............................................................................................................
2. Adres zamieszkania – pobyt stały.............................................................................................. pobyt czasowy (podać do kiedy).........................................................................................................
3. Adres zameldowania……………………………………………………………………………………………
4. Adres do doręczeń ................................................................................................................................
5. Nr telefonu .............................................................................................................................................
6. Adres do doręczeń elektronicznych………………………………………………………………………...
(o ile wnioskodawca posiada)

7. Adres poczty elektronicznej ………..............………@…………..………………………………………..
(o ile wnioskodawca posiada)

8. Stan cywilny……………………………………………………………………………………………………...
9. Ustrój majątkowy małżeński: □ wspólność majątkowa    □ rozdzielność majątkowa*
     (* odpowiedni dokument należy załączyć do wniosku)

 10. PESEL.......................................................................................................................................................
      (w przypadku braku nr PESEL proszę podać – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
 11. NIP (jeżeli został nadany)…………………………………............................................................................
 12. Informacja o wcześniejszym prowadzeniu działalności gospodarczej: 
□ nie 
prowadziłem/-am działalności gospodarczej, 
□ prowadziłem/-am działalność gospodarczą, 
· rodzaj prowadzonej działalności: …………………………………………………………………………………………………………
· data rozpoczęcia działalności:…………………………… data zakończenia działalności:………………………………
· przyczyna likwidacji działalności: ………………………………………………………………………………………………………… 
(W przypadku, gdy wnioskodawca prowadził działalność gospodarczą prosimy o dołączenie oświadczenia bezrobotnego o dacie wykreślenia działalności gospodarczej z ewidencji, oraz oświadczenie o niezaleganiu w Urzędzie Skarbowym i Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych).
13. Informacja o prowadzeniu działalności gospodarczej przez współmałżonka wnioskodawcy lub osoby pozostającej z wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie domowym: 
    okres wg wpisu do ewidencji działalności gospodarczej od ...................... do ..................... rodzaj 
(branża i zakres prowadzonej działalności)................................................................. 

miejsce prowadzenia działalności.......................................................................................................
     NIP…………………………………………REGON………………………………………………………………
14. Konto bankowe wnioskodawcy  prosimy o podanie numeru łącznie z nazwą banku na jaki  ma zostać przekazane dofinansowanie (prosimy załączyć dokument potwierdzający stan faktyczny  (wyciąg bankowy)):
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


II. OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Krótki opis planowanej działalności gospodarczej (na czym ma ona polegać, w tym informacje                   o niezbędnych uprawnieniach, pozwoleniach, licencjach lub o koncesjach):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej:

(  produkcyjna       (  handlowa      ( usługowa    ( wytwórcza 
3. W przypadku działalności produkcyjnej proszę podać:

a) jak zorganizuje Pan/Pani proces wytwórczy: 

b) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) jaki asortyment będzie produkowany: ........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
4. Planowane etapy rozwoju firmy (wskaż działania w okresie od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12-stu miesięcy prowadzenia tej działalności, w sytuacji braku miejsca na opis proszę załączyć niniejszą informację na osobnej stronie):
    I kwartał ...............................................................................................................................................
                  …………………………………………………………………………………………………………......
                  …………………………………………………………………………………………………………......
    II kwartał .............................................................................................................................................
                   ………………………………………………………………………………………………………….....
                   ………………………………………………………………………………………………………….....
   III kwartał ………………………………………………………………………………………………………
                   ………………………………………………………………………………………………………….....
                   ………………………………………………………………………………………………………….....
   IV kwartał ..............................................................................................................................................
                   ………………………………………………………………………………………………………….....
                   ………………………………………………………………………………………………………….....
	5. Czy Wnioskodawca będzie podatnikiem VAT:
· Tak          

· Nie       
           

	Należy wybrać jedną z form opodatkowania i wpisać skalę opodatkowania jeżeli jest ona określona:

	· Zasady ogólne (wg skali)

......................................
	· Podatek liniowy

..............................
	· Ryczałt ewi.

(Stawka)…………………
	· Karta podatkowa 

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


6. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej: 

	L.p.
	Przeznaczenie lokalu
	Adres nieruchomości/obiektu/lokalu (kod, miejscowość, ulica, numer)
	Rodzaj lokalu:            -mieszkalny
-użytkowy
-usługowy
	Powierzchnia (m2)
	Liczba pomieszczeń przeznaczonych do działalności
	Numer księgi wieczystej

	1.
	Adres stałego miejsca wykonywania planowanej działalności gospodarczej, który wskazany będzie we wpisie do CEIDG 

	
	
	
	
	

	2.
	Adres miejsce przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania składników majątkowych

(dot. działalności wykonywania mobilnie)

 
	
	
	
	
	


· Dysponuję ww. lokalem w oparciu o:
. umowę najmu/umowę dzierżawy*)
a. akt własności*) 
b. inny dokument (wpisać jaki?) ……………………………………………………………………………………………….
*) niewłaściwe skreślić
· Termin zawarcia umowy najmu, użyczenia (od….do….)……………………………………………………….
Opis lokalu/nieruchomości/obiektu w którym będzie wykonywana planowana działalność  gospodarcza, chyba że działalność będzie wykonywana mobilnie: 
· Czy lokal/nieruchomość/obiekt jest gotowy do prowadzenia planowanej działalności?**)
☐ - tak jest gotowy  ☐ - wymaga adaptacji  ☐ - wymaga generalnego remontu, 
☐ - jest w trakcie remontu / adaptacji 
· Informacje dotyczące lokalu (liczba pomieszczeń, wyposażenie, infrastruktura techniczna - dostępne media: c.o., woda, en. elektryczna, gaz, internet, inne): ........................................................................................................................................................................................................................................................
· Jeśli lokal nie jest gotowy podać zaawansowanie prac oraz termin ich zakończenia:
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
**) zaznaczyć ,,x’’ we właściwym kwadracie
Uwaga: 
W przypadku lokalu (nieruchomości) własnego Wnioskodawcy, który posiada księgę wieczystą, wystarczy podanie numeru księgi,        w przypadku jej braku należy przedłożyć dokument potwierdzający prawo dysponowania lokalem. Jeśli Wnioskodawca jest współwłaścicielem nieruchomości winien dołączyć zgodę pozostałych właścicieli na prowadzenie działalności gospodarczej.
W przypadku lokalu (nieruchomości) osób trzecich do wniosku należy załączyć  dokument potwierdzający prawo dysponowania tym lokalem. Mogą to być umowy właściwe lub umowy przedwstępne: najmu, dzierżawy, użyczenia, przydział, zgoda zarządcy nieruchomości. Wnioskodawca powinien posiadać prawo dysponowania lokalem przez okres co najmniej 12 miesięcy liczonych od dnia rozpoczęcia wykonywania działalności gospodarczej. 
7. Proponowane zabezpieczenie roszczeń Urzędu z tytułu zawarcia wnioskowanej umowy*: 

· Blokada środków na rachunku bankowym**
· Weksel z poręczeniem wekslowym (aval) 
· Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

· Gwarancja bankowa

· Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika***
· Poręczenie cywilne dwóch osób (2 osoby z wysokością zarobków po 5.300,00zł brutto dla każdej z nich)
· Weksel in blanco***
(Szczegółowy opis i wymagania do w/w zabezpieczeń, zawarte są w Regulaminie w sprawie przyznawania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej).
7a. Proponowana dodatkowa forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania: ................................

.............................................................................................................................................................................................................
* właściwe zaznacz 

  ** z wyłączeniem lokat bankowych,
*** W przypadku zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się  egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia (z wyłączeniem weksla in blanco oraz aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika).
8. Planowane zasoby siły roboczej (Czy planuje Pan/Pani zatrudnić pracowników, jeśli tak to   ile osób i kiedy?):................................................................................................................................. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Mocne i słabe strony przedsięwzięcia: 

    - mocne strony planowanej działalności sprzyjające jej rozwojowi: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
   - potencjalne ryzyka (zagrożenia), które mogą przyczynić się do upadku planu:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. STAN ZAAWANSOWANIA ORGANIZACYJNEGO I INWESTYCYJNEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA 

1. Środki zaangażowane w przedsięwzięcie:

    a) rzeczowe (np. maszyny, urządzenia, budynki):
 ( nieruchomości własne (załączyć dokumenty potwierdzające stan faktyczny)
 ( nieruchomości wynajęte (załączyć dokumenty potwierdzające stan faktyczny)

 ( użyczone (załączyć dokumenty potwierdzające stan faktyczny)

	!!!! Pamiętaj !!!!

Pamiętaj o konieczności dokonania zmiany sposobu użytkowania lokalu lub zmiany funkcji sposobu użytkowania lokalu, w którym planujesz uruchomienie własnej działalności gospodarczej.


( maszyny, urządzenia, narzędzia, wyposażenie (wymienić jakie i podać ich wartość):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
( środki transportu własne (wymienić jakie i podać ich wartość):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) finansowe (np. środki pieniężne, rachunki bankowe, papiery wartościowe, udziały, polisy ubezpieczeniowe, inne):

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Informacja o sytuacji finansowej Wnioskodawcy w dniu złożenia wniosku:

a) posiadany majątek niezaangażowany w przedsięwzięcie:
 - nieruchomości (proszę podać rodzaj, szacunkową wartość rynkową, udział Wnioskodawcy)
     ................................................................................................................................................................
     ................................................................................................................................................................
b) zadłużenia i zobowiązania: (proszę wymienić jakie, podać wartość do zapłaty i termin zakończenia spłaty) ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Planowana działalność gospodarcza:
· nie wymaga dodatkowych szczególnych uprawnień/koncesji/zezwoleń/licencji,
· wymaga dodatkowych szczególnych uprawnień/koncesji/zezwoleń/licencji. 
Proszę wymienić posiadane pozwolenia, koncesje, uprawnienia, licencje i załączyć do wniosku:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Wykształcenie, ukończone szkolenia przydatne do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej (proszę wymienić odbyte szkolenia, kursy i załączyć dokumenty potwierdzające stan faktyczny):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….
5. Doświadczenie zawodowe (proszę napisać jakie jest Pana/Pani doświadczenie zawodowe (na podstawie umów o pracę, umów zlecenie itp.), które może być pomocne w prowadzeniu firmy oraz załączyć dokumenty potwierdzające stan faktyczny): ...................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Umiejętności (proszę napisać jakie posiada Pan/Pani umiejętności, które mogą być pomocne w prowadzeniu firmy): ...................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Odbiorcy – charakterystyka klientów (kim będą Pana/Pani odbiorcy, proszę opisać sposób ich pozyskania?):
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Rozmiary rynku zbytu (proszę podać obszar, który będzie rynkiem sprzedaży Twoich usług/produktów): 

...................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Motywacja przedsięwzięcia (proszę napisać dlaczego uważa Pan/Pani, że firma osiągnie 
sukces?): ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Inne informacje istotne zdaniem Wnioskodawcy:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. PLAN FINANSOWY

1. Kwota środków finansowych potrzebnych do podjęcia planowanego przedsięwzięcia  ogółem – kwota:..................................................................................................................................
słownie: …………….................................................................................................................................
2.  Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania:
	Lp.
	Przedmiot zakupu

(NAZWA, MODEL)


	Uzasadnienie celowości zakupu w odniesieniu do planowanej działalności gospodarczej (proszę nie opisywać funkcji sprzętu, ale jakim celom będzie służył w działalności gospodarczej) 
	Sprzęt używany/nowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.

	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	


3. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej, wraz ze źródłami ich finansowania:
	L.P.
	NAZWA TOWARU
	ILOŚĆ
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ PODATKU VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO
	ŚRODKI                          Z URZĘDU PRACY


	ŚRODKI WŁASNE LUB INNE ŹRÓDŁA
	FORMA ROZLICZENIA

(np. faktura vat, rachunek)



	ZAKUP ŚRODKÓW TRWAŁYCH, URZADZEŃ, NARZĘDZI (podać nazwę):



	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	ZAKUP PIERWSZEJ PARTII TOWARÓW LUB MATERIAŁÓW (do 25% wnioskowanej kwoty):


	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	WYDATKI NA ZAKUP MATERIAŁÓW REKLAMOWYCH* (do 10% wnioskowanej kwoty):

Rodzaj materiałów reklamowych

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	SPRZĘT KOMPUTEROWY Z OPROGRAMOWANIEM (do 20% wnioskowanej kwoty)


	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	KOSZTY POMOCY PRAWNEJ, KONSULTACJI I DORADZTWA ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (do 5% wnioskowanej kwoty):    K

Przedmiot pom Przedmiot pomocy prawnej, konsultacji, doradztwa

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADAPTACJA, REMONT LOKALU UŻYTKOWEGO* (do 5% wnioskowanej kwoty)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                      RAZEM
	
	
	
	
	
	


- Prosimy wpisać źródła pochodzenia środków trwałych, towarów, materiałów (np. sklepy internetowe, sklepy stacjonarne, hurtownie):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                          ……….………....………………………….............
                                                                                                                                                      (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
UWAGA:
- Zakupy w ramach wnioskowanego dofinansowania nie mogą być dokonane przed zawarciem umowy dofinansowania.

- W przypadku większej ilości zakupów należy powielić tabelę.

- Środki nie mogą być przeznaczone na remont i adaptację lokalu użytkowego w miejscu zamieszkania lub zameldowania.

5. Szacowane przychody i koszty prowadzenia działalności gospodarczej:
	SZACOWANE PRZYCHODY I KOSZTY W PIERWSZYM ROKU PROWADZENIA 

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	MIESIĄC PROWADZENIA PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	PRZEWIDYWANE PRZYCHODY

(wynikające ze sprzedaży produktów, towarów i materiałów oraz                 świadczonych usług)

	PRZEWYDYWANE KOSZTY

(wynikające z zakupu towarów i materiałów, koszty najmu, opłaty eksploatacyjne, wynagrodzenia, składki ZUS, transport, reklama i inne wydatki związane z prowadzeniem działalności)

	
	A
	B

	Miesiąc 1
	
	

	Miesiąc 2
	
	

	Miesiąc 3
	
	

	Miesiąc 4
	
	

	Miesiąc 5
	
	

	Miesiąc 6
	
	

	Miesiąc 7
	
	

	Miesiąc 8
	
	

	Miesiąc 9
	
	

	Miesiąc 10
	
	

	Miesiąc 11
	
	

	Miesiąc 12
	
	

	RAZEM
	
	


	C
	DOCHÓD BRUTTO (A-B)


	

	D


	PODATEK DOCHODOWY

(obliczony wg wybranej formy opodatkowania)


	

	E


	ZYSK NETTO (C-D)


	

	F
	RENTOWNOŚĆ/ZYSKOWNOŚĆ W % 
(pozycję E podzielić przez pozycję A pomnożyć przez 100)
	


UZASADNIENIE PRZYJĘTYCH ZAŁOŻEŃ WSKAZANYCH W SZACOWANYCH PRZYCHODACH I KOSZTACH W PIERWSZYM ROKU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:

A. Uzasadnienie założeń dotyczących szacowanych przychodów:

Proszę wskazać główne produkty lub usługi oferowane w ramach planowanej działalności wraz z ich orientacyjnymi cenami.
Następnie należy uzasadnić przyjęte prognozy przychodów oraz wyjaśnić, w jaki sposób założenia te przekładają się na wartości przedstawione w tabeli. W szczególności należy uwzględnić takie czynniki jak sezonowość działalności, przewidywana liczbę klientów, średnią wartość pojedynczego zlecenia oraz łączną wartość sprzedaży, itp.)

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

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

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
B. Uzasadnienie założeń dotyczących szacowanych kosztów:
Należy uwzględnić następujące aspekty:

· Zużycie materiałów np. zakup surowców do produkcji, materiały biurowe, materiały eksploatacyjne, paliwo, środki czystości, 
·  Koszty energii elektrycznej, wody oraz innych mediów,
· Wynagrodzenia pracowników,
· Koszty składek ZUS,
· Usługi podmiotów zewnętrznych, np. usługi księgowe, reklama, koszty serwisu sprzętu, koszty najmu lokalu,
· Ubezpieczenia, podatki i pozostałe opłaty,
· Wartość towaru przeznaczonego do dalszej sprzedaży (np. z hurtowni),
· W jaki sposób obliczono kwoty miesięczne (np. stały abonament, średni miesięczny zakup materiałów).
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

V. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………..
PESEL  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że:
1) Znana jest mi treść i spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych środków określone w:

· art. 147-153 i 160 Ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz 
§1 ust. 1 pkt 3) Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów,
· Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis,
2) Na dzień złożenia wniosku nie skorzystałam/em – skorzystałam/em* z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
3) Na dzień złożenia wniosku nie skorzystałam/em – skorzystałam/em* z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
4) W okresie 12 miesięcy nie przerwałam/em - przerwałam/em z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie.
5) W okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałam/em - wykonywałam/em* działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawałam/em – nie pozostawałam/em* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.
6) Na dzień złożenia wniosku nie wykonuję/wykonuję* za granicą działalności gospodarczej 
i nie pozostaję/pozostaję* w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej.
7) Nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej.

8) W okresie ostatnich 2 lat nie byłam/em – byłam/em* prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny Dz. U. z 2025 r. poz. 383), za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. - Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025 r. poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
9) Na dzień złożenia wniosku nie złożyłam/em wniosku – złożyłam/em wniosek* do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie spółdzielni socjalnej lub na przystąpienie do spółdzielni socjalnej, za niezłożenie wniosku uznaje się również przypadek, gdy wniosek w powyższym zakresie został złożony, rozpoznany, a umowa nie została i nie zostanie zawarta.
10) Na dzień złożenia wniosku nie otrzymałem(am)/otrzymałem(am)* w ciągu minionych trzech lat pomocy de minimis, o której mowa w: rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023), w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z późn. zm.) oraz w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45 z późn. zm.), o wartości brutto ………………………… zł, co stanowi równowartość …………………………… euro, wynikającą z załączonych zaświadczeń.
11) Zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy. Zostałem poinformowany/a, że okresów zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej nie wlicza się do okresu           12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej określonego w zawartej umowie.
12) Na dzień złożenia wniosku nie posiadam/posiadam* 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.
13) Na dzień złożenia wniosku nie posiadam/posiadam* zajęć komorniczych z tytułu obowiązku alimentacyjnego lub innych zobowiązań finansowych. 

W przypadku posiadania zobowiązań podać w formie oświadczenia kwotę i tytuł, z którego zobowiązanie wynika, a w przypadku braku rozdzielności majątkowej należy uwzględnić zobowiązania współmałżonka.

14) Zobowiązuję się do bieżącego przekazywania informacji dotyczącej każdej zmiany wskazanej we wniosku.

15) Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.

16) Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia PUP poprzez złożenie oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku mający wpływ na rozpatrzenie wniosku i ewentualne zawarcie umowy.
17) Przyjmuję do wiadomości, że dofinansowanie działalności o charakterze gospodarczym stanowi pomoc de  minimis w rozumieniu rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) i jest udzielane zgodnie z zasadami określonymi w tym rozporządzeniu.

18) Wypełniłam/łem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu przyznania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej.

19) Zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych osób korzystających z zasobów urzędu   (załącznik nr 10 do wniosku).
20) Zapoznałam/em się z Zasadami przyznawania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej w  Powiatowym Urzędzie Pracy w Wołowie.
21) Przyjmuję do wiadomości, że Urząd zastrzega sobie prawo żądania od wnioskodawcy złożenia dodatkowych dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia wniosku.

Oświadczam, że wszelkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe  i zgodne ze stanem faktycznym. 

,,Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia’’.
                                                                                                ...............................................................
                                                                                                      data i czytelny podpis wnioskodawcy
VI. MIESIĘCZNE ZESTAWIENIE DOCHODÓW I WYDATKÓW WNIOSKODAWCY                                                    (na dzień składania wniosku)
1. Dochód miesięczny:                      


· dochód wnioskodawcy   


           _______________________ zł     

· dochód współmałżonka wnioskodawcy 


_______________________ zł
          Razem dochód:                                                   _______________________ zł                                       
2. Wydatki miesięczne:

· opłaty mieszkaniowe 
       (czynsz, energia elektryczna, gaz itp.):                      _______________________ zł
· wydatki na utrzymanie samochodu                      
_______________________ zł
· wydatki na wyżywienie i ubranie                         
_______________________ zł
· wydatki na kształcenie                                       
_______________________ zł
· inne wydatki (wymienić jakie?)                                  _______________________ zł
        ..................................................  
                       
        Razem wydatki:



                  _______________________ zł
                                                                                                              ............................................................
                                                                                                                            (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
VII. OPINIA STARSZEGO DORADCY DO SPRAW ZATRUDNIENIA ORAZ DORADCY ZAWODOWEGO
1. Opinia Starszego doradcy do spraw zatrudnienia:
	Data rejestracji i status 

	

	Indywidualny Plan Działania 

(data objęcia)

	

	Wykształcenie 

	


2. Starszy doradca do spraw zatrudnienia pracy stwierdza, że wnioskodawca spełnia/nie spełnia* warunki określone w § 7 ust.4 pkt 4) i pkt 6) Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 listopada 2025 roku:

· w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wnioskodawca nie przerwał/przerwał* z własnej winy realizację formy pomocy określonej w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
- nie skorzystał/skorzystał* z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
                                                ………………………….........................................................................................
                                                              (data i podpis Starszego doradcy do spraw zatrudnienia)
3. Opinia Doradcy Zawodowego Powiatowego Urzędu Pracy:

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

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

                                                                                               ……………………………………………………………
                                                                                                               (data i podpis Doradcy Zawodowego)
* właściwe zaznacz 

ZAŁĄCZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU:
1. Dokumenty potwierdzające doświadczenie lub kwalifikacje do prowadzenia danego rodzaju działalności gospodarczej (kserokopie świadectw szkolnych, zaświadczenia o ukończonych kursach, szkoleniach, stażach, kopie świadectw pracy).

2. Nr rachunku bankowego (na druku lub wyciągu z banku).

3. W zależności od wskazanej formy zabezpieczenia umowy o dofinansowanie:

a) w przypadku poręczenia cywilnego oraz weksla z poręczeniem wekslowym (aval) niezbędne jest poręczenie  dwóch osób fizycznych lub dwóch osób prawnych (min. 5.300,00zł brutto dochodu miesięcznego – jeden). Dokumentację niezbędną do stwierdzenia dochodów  dwóch poręczycieli stanowi:
· oświadczenie o dochodach i zobowiązaniach oraz pozostałe dokumenty – załącznik nr 3.
b) w przypadku osób będących emerytami  lub rencistami (min. 5.000,00zł brutto dochodu miesięcznego): 
· oświadczenie o dochodach i zobowiązaniach oraz pozostałe dokumenty – załącznik nr 3,
· decyzję o przyznaniu emerytury lub renty uwzględniającą ostatnią rewaloryzację.
c) w przypadku osób, które prowadzą działalność gospodarczą (min. 9.000,00 zł brutto dochodu miesięcznego): 
· oświadczenie o dochodach i zobowiązaniach oraz pozostałe dokumenty – załącznik nr 3,
· roczne rozliczenie podatkowe za rok ubiegły z potwierdzeniem złożenia w Urzędzie Skarbowym lub zaświadczenie                   z Urzędu Skarbowego o wysokości uzyskanego dochodu za ostatni rok rozliczeniowy, 
· bieżące podsumowanie Książki Przychodów i Rozchodów/bieżący rachunek zysków i strat.
d) w przypadku osób prawnych (min. 5.300,00 zł brutto dochodu miesięcznego): 
· oświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych (ważne 1 miesiąc od daty wystawienia),
· oświadczenie o niezaleganiu w opłatach podatku w Urzędzie Skarbowym (ważne 1 miesiąc od daty wystawienia),

· oświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek na Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych (ważne 1 miesiąc od daty wystawienia), 
· oświadczenie o nieznajdowaniu się w likwidacji, restrukturyzacji lub upadłości,

· oświadczenie dotyczące braku straty bilansowej w iągu minionych 2 lat obrotowych,

· dokumenty potwierdzające sytuacje finansową osoby prawnej, w szczególności sprawozdanie finansowe za ostatni rok obrotowy, w tym bilans oraz rachunek zysków i strat wraz z uchwałą zatwierdzająca to sprawozdanie finansowe – podpisane również przez głównego księgowego prowadzącego księgi rachunkowe osoby prawnej (np. bilans, rachunek zysków i strat).
e) informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla poręczycieli.
f) oświadczenie współmałżonka poręczyciela z informacją o przetwarzaniu danych osobowych – załącznik nr 3.
   4.    Oświadczenie Wnioskodawcy (właściciela) rachunku płatniczego dot. zgody na dokonanie blokady środków na rachunku płatniczym oraz zaświadczenie z banku o kwocie środków zgromadzonych na rachunku bankowym. 
   5.   
Oświadczenie o sytuacji majątkowej Wnioskodawcy (niniejsze oświadczenie należy wypełnić w przypadku wyboru formy zabezpieczenia zwrotu dotacji w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji lub weksla in blanco). 
    6.    
Oświadczenie współmałżonka Wnioskodawcy z informacją o przetwarzaniu danych osobowych.
7. Kopie umów najmu bądź wstępnych umów najmu, dzierżawy, użyczenia, aktów własności bądź notarialnych odpisów ustalających prawo własności do lokalu, w którym bezrobotny chce prowadzić działalność gospodarczą.

8. Listy intencyjne od firm, które deklarują chęć współpracy z wnioskodawcą, po założeniu przez niego działalności gospodarczej (nie jest to wymóg konieczny).

9. Informacja wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis w zakresie wynikającym                          z art. 37 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej,
10. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych osób korzystających z zasobów urzędu.
11. Wypełniony „formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis”
- wzór formularza wraz z instrukcją jest załączony do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 17.10.2025 r.                     
Załącznik do wniosku (3):
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH PORĘCZYCIELA

……………………………………………                                                   …………………………………………
imię (imiona) i nazwisko                                                                                                         miejscowość i data wypełnienia oświadczenia
.............................................................
PESEL (jeżeli został nadany)

.............................................................
rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego

tożsamość 
.............................................................

                       stan cywilny
Oświadczam, że posiadam wspólność majątkową/rozdzielność majątkową z małżonkiem*
Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres do doręczeń…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1) Oświadczam, że:
    jestem zatrudniony(a) u pracodawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………
                                                    (nazwa pracodawcy)

    adres, nr telefonu:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                         (adres pracodawcy, nr telefonu)
    na stanowisku: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
                                                                                          (nazwa stanowiska pracy)
    na podstawie:

· umowy o pracę na czas nieokreślony  
· umowy o pracę na czas określony       do dnia:  …………………………………………………………………………………………………           

a) uzyskiwane przeze mnie dochody z wynagrodzenia za pracę brutto 


    będące średnią z ostatnich 3 miesięcy wynoszą:                                                                                PLN
    słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
b) aktualnie jestem/nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, 
c) ww. zakład pracy znajduje się/nie znajduje się* w stanie likwidacji lub upadłości. 
2) Oświadczam, że:

    pobieram: 
· emeryturę**
· rentę przyznaną na stałe/czas określony* do dnia:  …………………………………………………………………………………


a) uzyskiwane przeze mnie dochody z tytułu emerytury i/lub renty brutto


    będące średnią z ostatnich 3 miesięcy wynoszą:                                                                                  PLN
    słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3) Oświadczam, że:
a) prowadzę działalność gospodarczą od dnia: …………………………………………………………………………………………………………
    Pod nazwą: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                           (nazwa firmy)
   Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   NIP: ………………………………………………………………………………………… REGON: …………………………………………………………………………………………………
b) uzyskiwane przeze mnie dochody z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej
    brutto będące średnią z ostatnich 3 miesięcy wynoszą:                                                                                       

    
                                                                                                                                   PLN

    słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
c) prowadzona przez mnie działalność gospodarcza znajduje się/nie znajduje się* w stanie likwidacji lub upadłości*,
d)  rozliczam się/nie rozliczam* się z podatku dochodowego w formie karty podatkowej,
e) rozliczam się/nie rozliczam* się z podatku dochodowego w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych. 

4) Oświadczam, że:
a) posiadam dochody z innych tytułów ……………………………………………………………………………, 
                                                                                        (należy wskazać źródło dochodu)
b) uzyskiwane przeze mnie dochody z tego tytułu 

    brutto będące średnią z ostatnich 3 miesięcy wynoszą:
                                                                                                                                            PLN
OŚWIADCZENE WAŻNE JEST 30 DNI OD DATY JEGO WYSTAWIENIA, NALEŻY WYPEŁNIĆ GO CZYTELNIE.
UWAGA! URZĄD ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO WERYFIKACJI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU
                                                                  ……………………………………………………………………………………………
                                                                                              (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

*niepotrzebne skreślić

Załącznik do wniosku (3):

OŚWIADCZENIE O AKTUALNYCH ZOBOWIĄZANIACH PORĘCZYCIELA

Oświadczam, że: 

1) posiadam/nie posiadam* zobowiązania/ń finansowe/ych lub zadłużenia/ń z tytułu: 
· kredytu(ów) lub pożyczki(ek) o miesięcznej spłacie w wysokości  ……………………………………………………………zł
· zaległości, w tym z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej, w zakładzie ubezpieczeń społecznych lub kasie rolniczego ubezpieczenia społecznego o miesięcznej spłacie w wysokości ……………………………….zł
· zaległości w urzędzie skarbowym o miesięcznej spłacie  w wysokości  …………………………………………………….zł
· zajęć komorniczych i/lub administracyjnych (z jakiego tytułu?) ……………………………………………………………….…
o miesięcznej spłacie  w wysokości ………………………………………………………………………………………….…………………zł
· innych zobowiązań finansowych (jakich?) 

o miesięcznej spłacie  w wysokości ……………………………………………………………………………………….……………………zł
2) pozostaję/nie pozostaję* w związku małżeńskim, 
3) pozostaję/nie pozostaję* we wspólności majątkowej małżeńskiej, 
4) jestem/nie jestem/nie dotyczy* współmałżonkiem osoby ubiegającej się o przyznanie wsparcia, 
5) jestem/nie jestem* poręczycielem zobowiązań z Funduszu Pracy, PFRON lub z innych środków publicznych,               w tym ze środków Unii Europejskiej w wysokości ……………………………………………………………………………………………………zł  oraz względem ww. zobowiązań jest /nie jest /nie dotyczy* prowadzona egzekucja sądowa administracyjna. 
Oświadczam, że wszelkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe  i zgodne ze stanem faktycznym. 

,,Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia’’.

                                                                  ……………………………………………………………………………………………
                                                                                              (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

UWAGA!
Jeżeli składający oświadczenie posiada odrębność majątkową przedkłada wyrok o rozdzielności majątkowej, w przypadku rozwodu, wyrok o rozwiązaniu małżeństwa lub aktualny akt małżeństwa z adnotacją, że jest orzeczony rozwód. W przypadku wdowy/ca należy przedłożyć akt zgonu. 

*niepotrzebne skreślić
Załącznik do wniosku (3):

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

z dnia ………………………………………….
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych 
(art. 233 § 1 Kodeksu karnego) potwierdzam, że wszystkie informacje zawarte 
w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe i zgodne  ze stanem faktycznym w związku 
z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie postępowaniem administracyjnym w sprawie przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej osobie bezrobotnej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o przyznanie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej)
Oświadczam, że jestem/nie jestem* zobowiązany innymi poręczeniami niż to, które zamierzam udzielić w ramach niniejszego oświadczenia (w przypadku poręczenia proszę podać kwotę zobowiązania w PLN oraz termin jego wygaśnięcia).........................................
                                                               ……………………………………………………………………………….
                                                                             (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik do wniosku (3):

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA PORĘCZYCIELI
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO):

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie
 Plac Piastowski 2, tel. 71 389 10 92.

2. W sprawach związanych z Pani/a danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych    (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji poręczenia dla osoby bezrobotnej t. j. zabezpieczenia kwoty dotacji, zawarcia umowy.

4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Ustawa rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. oraz przepisy wykonawcze do wyżej wymienionej ustawy; art. 6 ust. 1 lit. c ,,przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze’’ - Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
5. Odbiorca lub kategoria odbiorców: Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, Firma  udzielająca wsparcie informatycznego, DWUP, Bank.

6. Dane przechowywane będą przez okres: przez okres 50 lat od końca roku kalendarzowego                                  w którym zakończono udzielanie pomocy w ramach art. 147 ust. 1, art. 161 lub udzielono umorzenia pożyczki na podstawie art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia. Jeżeli w okresie przechowywania danych zostanie wszczęte postępowanie lub wytoczone powództwo, okres przetwarzania danych ulega przedłużeniu do czasu prawomocnego zakończenia postępowania lub dłużej, jeśli wymagają tego przepisy 
o archiwizacji dokumentacji finansowej lub warunki programów finansowanych ze środków publicznych lub unijnych.

7. Ma Pani/Pan prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

9. Podanie danych jest: obowiązkiem wynikającym z przepisów Ustawy i przepisów wykonawczych                           do Ustawy. Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw wynikających z Ustawy. 

10. Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje 

nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany.
11. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich 
(tj. państwa spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego  obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) lub do organizacji międzynarodowych.
Zapoznałam/em się z treścią powyższych informacji

                                                                   ……………………………………………………………………………………………
                                                                                                                   data i czytelny podpis poręczyciela
Załącznik do wniosku (3a):
OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA

Ja niżej podpisana/-y       …………………………………………………………………………………

                                                                                 imię  (imiona i nazwisko)

numer PESEL*:                 …………………………………………………………………………………
zamieszkała(-y):              …………………………………………………………………………………

                                                                                    (dokładny adres)
Oświadczam, że pozostaję w związku małżeńskim z ………………………………………………………………………                            

                                                                                       (imię i nazwisko poręczyciela)

i nie została pomiędzy nami zniesiona ustawowa wspólność majątkowa. 
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na zawarcie przez mojego współmałżonka:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię (imiona) nazwisko współmałżonka
umowy poręczenia o przyznanie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej dla:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

             (imię i nazwisko osoby ubiegającej się o przyznanie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej)
                                                                                     ………………………………………………………………………
                                                                                         data i czytelny podpis współmałżonka poręczyciela
*(w przypadku braku nr PESEL proszę podać – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)

UWAGA! 

Informujemy, iż w przypadku przyznania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej konieczne będzie wyrażenie pisemnej zgody małżonka poręczyciela w celu wyrażenia zgody na zawarcie umowy o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej.
Załącznik do wniosku (3a):

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
 DLA WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO):

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie
 Plac Piastowski 2, tel. 71 389 10 92.

2. W sprawach związanych z Pani/a danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych    (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji poręczenia dla osoby bezrobotnej t. j. zabezpieczenia kwoty dotacji, zawarcia umowy.

4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Ustawa rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. oraz przepisy wykonawcze do wyżej wymienionej ustawy; art. 6 ust. 1 lit. c ,,przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze’’ - Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
5. Odbiorca lub kategoria odbiorców: Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, Firma  udzielająca wsparcie informatycznego, DWUP, Bank.

6. Dane przechowywane będą przez okres: przez okres 50 lat od końca roku kalendarzowego                                  w którym zakończono udzielanie pomocy w ramach art. 147 ust. 1, art. 161 lub udzielono umorzenia pożyczki na podstawie art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia. Jeżeli w okresie przechowywania danych zostanie wszczęte postępowanie lub wytoczone powództwo, okres przetwarzania danych ulega przedłużeniu do czasu prawomocnego zakończenia postępowania lub dłużej, jeśli wymagają tego przepisy 
o archiwizacji dokumentacji finansowej lub warunki programów finansowanych ze środków publicznych lub unijnych.

7. Ma Pani/Pan prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

9. Podanie danych jest: obowiązkiem wynikającym z przepisów Ustawy i przepisów wykonawczych                           do Ustawy. Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw wynikających z Ustawy. 

10. Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje 

nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany.
11. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich 
(tj. państwa spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego  obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) lub do organizacji międzynarodowych.
Zapoznałam/em się z treścią powyższych informacji

                                                                   ……………………………………………………………………………………………
                                                                                                        data i czytelny podpis współmałżonka poręczyciela
Załącznik do wniosku (4):

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY (WŁAŚCICIELA) RACHUNKU PŁATNICZEGO DOT. ZGODY NA DOKONANIE BLOKADY ŚRODKÓW NA RACHUNKU PŁATNICZYM
Ja niżej podpisany/a      …………………………………………………………………………………
                                                                                           (imię (imiona i nazwisko)

PESEL:                          …………………………………………………………………………………
zamieszkała(-y):           …………………………………………………………………………………

                                                                                 (dokładny adres)
legitymujący się dowodem tożsamości …………………………………………………………………………………
                                                                                            (nazwa dokumentu, seria i numer)

Oświadczam, że jestem posiadaczem rachunku płatniczego o numerze:

	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


w banku…………………………………………………………………………………
na którym zgromadzone są moje środki finansowe i wyrażam zgodę na dokonanie odwołalnej wyłącznie na pierwsze pisemne żądanie Urzędu blokady środków w wysokości:
…………………………………… zł (słownie  …………………………………………………………………………………………………………zł)
w celu zabezpieczenia wierzytelności Urzędu z tytułu przyznania
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej.
W załączeniu przedkładam zaświadczenie z banku, w którym zdeponowane są ww. środki finansowe                 o możliwości odwołalnej wyłącznie na pierwsze pisemne żądanie Urzędu blokady środków w proponowanej wysokości.
…………………………………………………………………………………
                                                                                                                           (data i podpis właściciela rachunku)
Załącznik do wniosku (5):

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI MAJĄTKOWEJ WNIOSKODAWCY

NA DZIEŃ ……………………………..

(niniejsze oświadczenie należy wypełnić w przypadku wyboru formy zabezpieczenia zwrotu dotacji w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji lub weksla in blanco)

Ja niżej podpisany ................................................................................................

                                                             (imię i nazwisko Wnioskodawcy)                                       

legitymujący się dowodem osobistym .....................................................................

wydanym przez .............................................................PESEL..............................

zamieszkały ............................................................................ kod ......................

                                       (stałe miejsce zameldowania)

oświadczam, co następuje:

1. Posiadam następujące składniki majątkowe stanowiące własność lub współwłasność moją lub współmałżonka:

a) posiadane nieruchomości (budynki, lokale, obiekty):

	Rodzaj, adres nieruchomości,               nr księgi wieczystej
	Tytuł prawny (własność, współwłasność, wielkość udziału)
	Wielkość udziału wnioskodawcy
	Rok zakupu
	Wartość rynkowa
	Obciążenie hipoteki

	
	
	
	
	
	


b) maszyny, urządzenia i środki transportu:

	Typ maszyny, urządzenia, samochodu 

(nr fabryczny, nr rejestracyjny)
	Rok produkcji
	Wartość rynkowa 

w tys. zł
	Obciążenie i ograniczenia

	
	
	
	


c) posiadane grunty, działki, place:
	Rodzaj, adres nieruchomości,               nr księgi wieczystej
	Tytuł prawny (własność, współwłasność, wielkość udziału)
	Wielkość udziału wnioskodawcy
	Rok zakupu
	Wartość rynkowa
	Obciążenie hipoteki

	
	
	
	
	
	


2. Zadłużenie wobec banków, instytucji finansowych (w tym z tytułu leasingu) i u innych pożyczkodawców:

	Podmiot wobec, którego istnieje zobowiązanie
	Kwota zobowiązania
	Kwota pozostała 

do spłaty
	Data powstania zobowiązania
	Forma prawnego zabezpieczenia
	Data wygaśnięcia zobowiązania

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz zobowiązuję się do złożenia dodatkowego oświadczenia w przypadku, gdy pomiędzy datą złożenia wniosku, a podpisaniem umowy sytuacja finansowa ulegnie zmianie.

  …………………………………………………………………………………              
  Miejscowość, data i czytelny podpis Wnioskodawcy
Oświadczenie współmałżonka
Potwierdzam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
……………………………………………………………………………………………………….              
  Miejscowość, data i czytelny podpis współmałżonka Wnioskodawcy

Załącznik do wniosku (6):

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY
Ja niżej podpisana/-y       …………………………………………………………………………………
                                                                                 imię  (imiona i nazwisko)

numer PESEL*:                 …………………………………………………………………………………
zamieszkała(-y):              …………………………………………………………………………………

                                                                                    (dokładny adres)
Oświadczam, że pozostaję w związku małżeńskim z ………………………………………………………………………                            

                                                                                       (imię i nazwisko wnioskodawcy)

i nie została pomiędzy nami zniesiona ustawowa wspólność majątkowa. 
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na zawarcie przez mojego współmałżonka
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię (imiona) nazwisko współmałżonka
umowy o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej do wysokości…………………………………zł
słownie złotych:…………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                            ……………………………………………………………
                                                                                                          data i czytelny podpis 
*(w przypadku braku nr PESEL proszę podać – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)

UWAGA! 

Informujemy, iż w przypadku przyznania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej konieczne będzie wyrażenie pisemnej zgody małżonka wnioskodawcy w celu wyrażenia zgody na zawarcie umowy o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej
Załącznik do wniosku (6):

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
 DLA WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO):

12.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie
 Plac Piastowski 2, tel. 71 389 10 92.

13. W sprawach związanych z Pani/a danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych    (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.
14. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji poręczenia dla osoby bezrobotnej t. j. zabezpieczenia kwoty dotacji, zawarcia umowy.

15. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Ustawa rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. oraz przepisy wykonawcze do wyżej wymienionej ustawy; art. 6 ust. 1 lit. c ,,przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze’’ - Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
16. Odbiorca lub kategoria odbiorców: Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, Firma  udzielająca wsparcie informatycznego, DWUP, Bank.

17. Dane przechowywane będą przez okres: przez okres 50 lat od końca roku kalendarzowego                                  w którym zakończono udzielanie pomocy w ramach art. 147 ust. 1, art. 161 lub udzielono umorzenia pożyczki na podstawie art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia. Jeżeli w okresie przechowywania danych zostanie wszczęte postępowanie lub wytoczone powództwo, okres przetwarzania danych ulega przedłużeniu do czasu prawomocnego zakończenia postępowania lub dłużej, jeśli wymagają tego przepisy 
o archiwizacji dokumentacji finansowej lub warunki programów finansowanych ze środków publicznych lub unijnych.

18. Ma Pani/Pan prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie.

19. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

20. Podanie danych jest: obowiązkiem wynikającym z przepisów Ustawy i przepisów wykonawczych                           do Ustawy. Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw wynikających z Ustawy. 

21. Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje 

nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany.
22. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich 
(tj. państwa spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego  obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) lub do organizacji międzynarodowych.
Zapoznałam/em się z treścią powyższych informacji
                                                                   ……………………………………………………………………………………………
                                                                                                        data i czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy
Załącznik do wniosku (9):
Wołów, dnia .............................

………………………………………….         

        imię i nazwisko Wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE

o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ust. 1 i 2  ustawy z dnia          30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § K.K. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych niżej informacji.
1. Oświadczam, że w okresie obejmującym trzy lata przed dniem złożenia wniosku: 
□    nie otrzymałem (-am),

□   otrzymałem (-am), 

środków stanowiących pomoc de minimis, w tym pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 

W przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis, w tym także pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie                               – należy dołączyć wszystkie zaświadczenia potwierdzające otrzymanie tej pomocy lub złożyć oświadczenie w którym należy określić wielkość otrzymanej pomocy, nazwę podmiotu, który udzielił pomocy oraz na co została przeznaczona.
 2. Oświadczam, że w okresie obejmującym trzy lata przed dniem złożenia wniosku:   
□    nie otrzymałem (-am),

□  otrzymałem (-am).

środków stanowiących inną pomoc publiczną dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowanych.
W przypadku, gdy otrzymano inną pomoc publiczną – należy dołączyć oświadczenia w którym należy określić wielkość otrzymanej pomocy, nazwę podmiotu, który udzielił pomocy oraz na co została przeznaczona.

                                                                                             ………………………………………………………………
                                                                                                  czytelny podpis wnioskodawcy                                                                     
* właściwe zaznaczyć

___________________________

1.  Pomoc de minimis oznacza przyznanie temu samemu przedsiębiorstwu w jakimkolwiek okresie trzech lat   poprzedzających dzień złożenia wniosku, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 300 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.

2.  Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).

3. Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty,  gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które                         w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.

4. Należy podać wartość pomocy w euro – równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych,  ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.
5.  Ostanie 3 lata. 

Załącznik do wniosku (10):
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH WNIOSKODAWCY
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO):

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie
 Plac Piastowski 2, tel. 71 389 10 92.

2. W sprawach związanych z Pani/a danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych    (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji poręczenia dla osoby bezrobotnej t. j. zabezpieczenia kwoty dotacji, zawarcia umowy.

4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Ustawa rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. oraz przepisy wykonawcze do wyżej wymienionej ustawy; art. 6 ust. 1 lit. c ,,przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze’’ - Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
5. Odbiorca lub kategoria odbiorców: Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, Firma  udzielająca wsparcie informatycznego, DWUP, Bank.

6. Dane przechowywane będą przez okres: przez okres 50 lat od końca roku kalendarzowego                                  w którym zakończono udzielanie pomocy w ramach art. 147 ust. 1, art. 161 lub udzielono umorzenia pożyczki na podstawie art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia. Jeżeli w okresie przechowywania danych zostanie wszczęte postępowanie lub wytoczone powództwo, okres przetwarzania danych ulega przedłużeniu do czasu prawomocnego zakończenia postępowania lub dłużej, jeśli wymagają tego przepisy 
o archiwizacji dokumentacji finansowej lub warunki programów finansowanych ze środków publicznych lub unijnych.

7. Ma Pani/Pan prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

9. Podanie danych jest: obowiązkiem wynikającym z przepisów Ustawy i przepisów wykonawczych                           do Ustawy. Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw wynikających z Ustawy. 

10. Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje 

nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany.
11. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich 
(tj. państwa spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego  obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) lub do organizacji międzynarodowych.
Zapoznałam/em się z treścią powyższych informacji

                                                                   ……………………………………………………………………………………………
                                                                                                        data i czytelny podpis wnioskodawcy

POWIATOWY URZĄD PRACY


pl. Piastowski 2, 56-100 Wołów





tel. (071) 389-48-10, 389-10-92 fax. (071) 389-26-55


filia w Brzegu Dolnym (071) 319-50-33


�HYPERLINK "mailto:wrwo@praca.gov.pl"��wrwo@praca.gov.pl� 


wolow.praca.gov.pl 














� numer PESEL, a w przypadku jego braku – datę i miejsce urodzenia, płeć.


*niepotrzebne skreślić


**zaznaczyć właściwe
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