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Ten wniosek  , aby otrzyma      gospodarczej,        
Starosta przyznaje , zwanego dalej  na ten cel na podstawie umowy, zgodnie  z art. 
12a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o   (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, ), 
zwanej dalej . Wniosek       

  1. Osoba ta w powinna 
, , 2.  

 

    w zatrudnie . 

 Wniosek Wn-O  starosty ego Wnioskodawcy w tym PUP.

   /   Nie /  w innym PUP /  z e y  
w innym PUP. P  wszystkie  ________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________ .

 Wniosek Wn- 3 

Nie otrzym a e    /   /  

 

 _________________________________ PESEL4: 

Nazwa, seria i numer  5: _________________________________ 

Ulica: _________________________________ Nr domu: ______  Nr lokalu: ______  ________________________________________

Kod pocztowy: Poczta: ________________________ Identyfikator adresu6: 

Ulica: _________________________________ Nr domu: ______  Nr lokalu: ______  ________________________________________

Kod pocztowy: Poczta: ________________________  Telefon7: __________  Faks7: __________  E-mail7: _____________________

-   
1) 6-

2) od 6-  do  15- alnej nieprzerwanie
przez 

8  

  

1 art. 3, art. 4a, 
art. 5, art. 5a lub art. 62 ustawy. 

2 Zatrudnienie to wykonywanie 
 

3 jego otrzymania. Wsparciem 
np. ,  

FP lub , 
 

4  
5    
6 Wnioskodawca ma miejsce zamieszkania –  

 

 
7 Wnioskodawca  
8  

awie art. 20 pkt 2 ustawy z 
Dz. U. z 2018 r. poz. 1270). 

 

Wn-O



  Wn-O str. 2/8 

 ci gospodarczej (w dowolnej formie)
, 

9. 

  

Za    /   (w formie 

) /    od dnia - - . 

  samodzielnie /  : 

Czy pod gospodarczej, ?  Tak /   Nie. 

 

dzia a list intencyjny, 
.

  

 

10: . 

P  nie wymaga /  , koncesji lub licencji ich uzyskania, 
: 

  /   - - .  

9 i metodologii prowadzenia 
 

 
10 cji D
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  nie wymaga /  wymaga  

jakim zakresie

. 

  

P , 

: 
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. zacji, 

 

rynku, listy intencyjne, umowy e  

 

 

 , 

 

ymi dostawcami i kontrahentami). 

k
Wn- O.

  nie zamierzam /  zamierzam . 

?  Tak /  Nie.
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Czy Pani/Pan posiada te uprawnienia zawodowe?  Tak  Nie  

Jakie ma Pani/Pan  
.  

  /   

-  

 Nie /  Tak.  
  

Wn- .

  /  w   

w okresie od - - do - - ).  

atne w planowanej   Nie /  Tak  

 Czy ma Pani/Pan   ?  Tak /  Nie.  

t w ramach stosunku pracy, pracy 
wykonywania cy innym osobom  

, itd.). 



Poz. 2342
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   /   /  

raz ostatni w okresie od - - do - - ).  

prowadzenia  

inne osoby? Czy powinny uprawnienia, kwalifikacje 

i ? , to jakie? 

  - w 
kwocie proporcjonalnej do okresu okresu  zo

  enie o proponowanej 
zpieczenie. 

    /   /  weksel z 
(awal) /  gwarancja bankowa /  zastaw na prawach lub rzeczach /  blokada rachunku bankowego /  akt notarialny o  
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. oraz   

w  kwocie . Z 

__________________________________________________________________________________________________________. 

  e - w 

Lp. 
Typ 

wydatku11 

Rodzaj wydatku do sfinansowania  

 

Stan 

przedmiotu 
wydatku12 

Planowana data 

dokonania 
wydatku 

jednostkowa 

Liczba 

jednostek 

Kwota wydatku 
13 

Pomniejszenia14  

Kwota wydatku do 

sfinansowania z 

wnioskowanych 
15 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

11   wydatki na n      
i  inne. 

12  nowe, u    nie dotyczy. 
13  jest iloczynem z kolumn  oraz Liczba jednostek. 
14   
15  i Pomniejszenia. Suma kwot z kolumny   kwocie wnioskowanych  
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Do wniosku  : 

  gospodarczej, rolniczej albo  prowadzonej przez 

inne osoby lub podmioty:
________________________________________________________________________________________________,

  :
___________________________________________________________________________________________________________________,

  i innymi kontrahentami:
___________________________________________________________________________________________________________________,

 dokument   /  lokalu /    (np. ich

oddania do mojej dyspozycji):
___________________________________________________________________________________________________________________,

 d : 
___________________________________________________________________________________________________________________,

 dokumenty uprawnienia i kwalifikacje moje lub  wymagane  :
___________________________________________________________________________________________________________________,

   moje  lub  :
___________________________________________________________________________________________________________________,

 .

: 

16 

Adresat wniosku Wn-O, jako administrator danych osobowych, informuje Pan /Pana

zenoszenia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania,
o ile nie za  art. 14 ust. 5, art. 17 ust. 3 i art. 21 ust. 1 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

kwietnia 2016 r.   przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str );

podanie danych jest dobrowolne,  ich rozliczenia, 
;

podane da w rozp u j 
w sprawie przyznania (Dz. 

;
Adresata:

lub PFRON w 
stawy, 

Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na go 
art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9) oraz oceny y z warunkami udzielania pomocy 

de minimis u Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej 
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), pomocy de minimis w sektorze rolnym  u 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) 
lub pomocy de  i akwakultury  u 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 minimi (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45);

administratorem ochrony danych u Adresata jest: ________________________________ (adres e-mail inspektora danych: ______________________________________);
 do udzielenia pomocy oraz jej kontroli ;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, e przetwarzanie Pani/Pana 
 o ochronie danych osobowych.  

1. D  ze stanem prawnym i faktycznym.

2.  N  /  j /   

z ___________________________    i).

3.  Posiadam /  nie posiadam zaniach wobec PFRON.

4.  Zalegam /  nie zalegam z 

: Podpis: _____________________________________ 

16 -O. 
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