[image: image3.png]Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez
dla Dolnego Slzska Unii Europejska

| ) S




[image: image4.png]



[image: image5.png]


[image: image6.emf]
[image: image7.jpg]CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ





 Data wpływu...................................... 

……………………………………………         

imię i nazwisko Wnioskodawcy

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

.............................................................
adres zamieszkania

.............................................................
telefon
……………………………………………………………………………………
WNIOSEK

O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO PLUS                                W RAMACH PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA DOLNEGO ŚLĄSKA
· 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.
· 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.
Proszę o przyznanie jednorazowych środków na podjęcie własnej działalności gospodarczej w kwocie netto/brutto*:……………………………………………………………zł,
słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………  

      (Wskazana powyżej kwota powinna być zgodna z kwotą łączną wydatków wykazanych w szczegółowej specyfikacji zakupów  zawartej na str. 9 wniosku (cz. IV pkt 4))
Status Wnioskodawcy*: 
□ bezrobotny         □opiekun***      □ absolwent CIS      □absolwent KIS
* niewłaściwe skreślić
**właściwe zaznacz

*** poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej
na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie (proszę podać symbol podklasy określony zgodnie z PKD oraz jego nazwę):
	
	
	
	
	


................................................................................................................................
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko……........................................................................................................................
2. Adres zamieszkania – pobyt stały.............................................................................................. pobyt czasowy (podać do kiedy).................................................................................................
3. Adres zameldowania……………………………………………………………………………………..
4. Adres do doręczeń ........................................................................................................................
5. Nr telefonu ..................................................e-mail:………..............………@…………..…………..
6. Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................
7. Stan cywilny:   □ wolny    □ pozostaję w związku małżeńskim 
8. PESEL..........................................................NIP……………………………………………………....... 
9. Seria i nr dowodu osobistego…………………..……………..ważny do……..………………………….
10. Wykształcenie  ..................................................... Zawód ...........................................................

11. Informacja o wcześniejszym prowadzeniu działalności gospodarczej: 
□ prowadziłem/-am działalność gospodarczą, □ prowadziłem/-am działalność gospodarczą, 

· rodzaj prowadzonej działalności: ………………………………………………………………………………………………………
· data rozpoczęcia działalności:…………………………… data zakończenia działalności:……………………………

· przyczyna likwidacji działalności: ……………………………………………………………………………………………………… 
(prosimy o dołączenie decyzji o wykreśleniu z ewidencji działalności gospodarczej oraz zaświadczeń o niezaleganiu z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego).
12. Informacja o prowadzeniu działalności gospodarczej przez współmałżonka wnioskodawcy lub osoby pozostające 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………………………………………………………..
13. W przypadku posiadania osobistego rachunku bankowego prosimy o podanie numeru łącznie z nazwą banku na jaki ma zostać przekazana dotacja (prosimy załączyć dokument potwierdzający stan faktyczny  (wyciąg bankowy)):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Krótki opis planowanej działalności gospodarczej (co, gdzie, dla kogo będzie świadczone, sprzedawane, co będzie przedmiotem działalności):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. W przypadku działalności produkcyjnej proszę podać:

a) jak zorganizuje Pan/Pani proces wytwórczy: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) jaki asortyment będzie produkowany ..............................................................................................
........................................................................................................................................................................
3. 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 ..............................................................................................................................................
                   ………………………………………………………………………………………………………….....
                   ………………………………………………………………………………………………………….....
4. Forma prawna przedsięwzięcia:  

· jednoosobowa działalność gospodarcza
· inna ……………………………………………
5. Organizacja dokumentacji Prowadzenie księgowości nowej firmy:

· Wnioskodawca 

· Biuro rachunkowe (podaj nazwę i adres..............................................................................)
6. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej:  adres głównego i dodatkowych  miejsc wykonywania/ siedziby działalności: 

	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 działalności gospodarczej, który wskazany będzie we wpisie do CEIDG 

	
	
	
	
	

	2
	Miejsce wykonywania działalności 
	
	
	
	
	

	3.
	Miejsce przechowywania sprzętu 
	
	
	
	
	


Dysponuję ww. lokalem  w oparciu o:
. umowę najmu/ umowę dzierżawy *)
a. akt własności *) 
b. inny dokument ( wpisać jaki?) ………………………………………………………………………………………
*) niewłaściwe skreślić
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. 
· Opis lokalu / nieruchomości / obiektu: 

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, (załączyć niezbędne opinie stosownych organów i instytucji, np., straż pożarna, Sanepid, nadzór budowlany - 
jeśli są niezbędne do odbioru lokalu):
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
**) zaznaczyć ,,x’’ we właściwym kwadracie
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: 

- okazje i sprzyjające warunki do działania: ........................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- proszę wskazać największych konkurentów i swoje obawy w zetknięciu rynkiem:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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) ................................................................................................................................................................
c) 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,
· wymaga dodatkowych szczególnych uprawnień/koncesji/zezwoleń. 
Proszę wymienić posiadane pozwolenia, koncesje, uprawnienia, licencje i załączyć do wniosku:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Wykształcenie, kursy, 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. Odbiorcy – charakterystyka klientów (kim będą Pana/Pani odbiorcy, proszę opisać sposób ich pozyskania?):
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Rozmiary rynku zbytu (proszę podać obszar, który będzie rynkiem sprzedaży Twoich usług/produktów): 

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

1. Kwota środków finansowych potrzebnych do podjęcia planowanego przedsięwzięcia  ogółem – kwota:..................................................................................................................................
słownie: …………….................................................................................................................................
2. Źródła pochodzenia niezbędnych środków finansowych (dotacje, środki własne, kredyty bankowe, darowizny i inne):  .............................................................................................................
..................................................................................................................................................................
3.  Uzasadnienie zakupów związanych z podjęciem planowanej działalności gospodarczej:
	Lp.
	Przedmiot zakupu
(NAZWA, RODZAJ, TYP, MODEL)


	Uzasadnienie celowości zakupu w odniesieniu do planowanej działalności gospodarczej (proszę nie opisywać funkcji sprzętu, ale jakim celom będzie służył w działalności gospodarczej, jakie korzyści odniesie pracodawca lub klient)         

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.

	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.

	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	


4. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów w ramach wnioskowanych środków z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska:
	L.P.
	NAZWA TOWARU
	ILOŚĆ
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ PODATKU VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO
	FORMA ROZLICZENIA

(np. faktura vat, rachunek)


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



	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

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


	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	WYDATKI NA ZAKUP MATERIAŁÓW I USŁUG REKLAMOWYCH* (do 10% wnioskowanej kwoty):
Rodzaj materiałów i usług 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
	
	
	
	
	
	

	                                                      RAZEM
	
	
	
	


- Prosimy wpisać źródła pochodzenia środków trwałych, towarów, materiałów (np. sklepy internetowe, sklepy stacjonarne, hurtownie):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Powyższe dane niezbędne będą w celu porównania wartości towaru z ceną rynkową. 

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

                                                                                                                                                  data i czytelny podpis Wnioskodawcy

UWAGA:
- Wnioskodawca zobowiązany jest do dokonania zakupów i rozliczenie w/w wydatków w terminie 2 miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej.

- Wnioskodawca zobowiązany jest do dokonania zwrotu na wskazane przez Urząd konto równowartości odliczonego lub zwróconego zgodnie z ustawą                    z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2024 r., poz. 361 ze zm.), podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania.
- W przypadku nabycia prawa do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego powstanie  obowiązek zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy. 

   Zwrot równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy jest dokonywany w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia.
* Wykonanie usługi - załącz ofertę od firmy, która będzie ją wykonywać.
5. Przewidywane efekty ekonomiczne działalności:
	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 
................................


	L.P.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	PRZEWIDYWANE PRZYCHODY, KOSZTY 
I ZYSK W UJĘCIU ŚREDNIOMIESIĘCZNYM

	A
	RAZEM PRZYCHODY (suma wierszy: 1 do 4)
	

	1
	ze sprzedaży produktów
	

	2
	ze sprzedaży usług
	

	3
	ze sprzedaży towarów i materiałów 
	

	4
	pozostałe przychody (wymienić jakie) 

………………………………………………
	

	B
	RAZEM KOSZTY:
	

	5
	zakup towarów i surowców
	

	6
	materiały i części zamienne do usług
	

	7
	wynagrodzenia pracowników wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne*
	

	8
	koszt najmu lokalu lub podatek od nieruchomości
	

	9
	energia, woda, gaz, CO 
	

	10
	reklama, poczta, telefon, internet
	

	11
	usługi zewnętrzne (np. ochrona, księgowość, itp.)
	

	12
	ubezpieczenie firmy
	

	13
	opłaty skarbowe, administracyjne, licencje, koncesje 
	

	14
	pozostałe koszty (podać jakie?)………………………………
	

	C
	DOCHÓD (A-B)
	

	D
	Składka na ubezpieczenia społeczne właściciela 
	

	E
	Składka na ubezpieczenia zdrowotne właściciela 
	

	F
	Podatek dochodowy: (obliczony wg wybranej formy opodatkowania)
☐ Zasady ogólne: 
- jeżeli C- D =< 10.000 zł;       [(C – D) x 12 %] - 300 zł
- jeżeli C- D > 10.000 zł;         [(C – D ) – 10 000 ] x 32%+900 zł
☐ Ryczałt ewidencjonowany = (A-D) x stawka podatku…..… %

☐ Podatek liniowy =(C – D) x stawka podatku …………….. %
	

	G
	ZYSK (C – D – E - F)
	

	H
	RENTOWNOŚĆ/ZYSKOWNOŚĆ w %

(pozycję G podzielić przez pozycję A pomnożyć przez 100)
	


Prosimy wypełnić wszystkie rubryki i sprawdzić czy wszystkie kwoty zostały obliczone poprawnie. W przypadku, gdy dana pozycja nie występuje prosimy wpisać „0” lub „-”.
· W przypadku planowanego zatrudnienia pracowników określonych w cz. I pkt 8 wniosku.
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 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 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej,
· 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) jestem zarejestrowana/y
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wołowie jako osoba bezrobotna/absolwent CIS/absolwent KIS/poszukujący pracy opiekun osoby niepełnosprawnej*,
3) pozostaję – nie pozostaję* w ustawowej wspólnocie majątkowej (załącz dokument stwierdzający nie pozostawanie w ustawowej wspólnocie majątkowej),
4) nie skorzystałam/em – skorzystałam/em* z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,
5) nie skorzystałam/em – skorzystałam/em* z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy                       o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
6) w okresie 12 miesięcy nie przerwałam/em- przerwałam/em z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie,
7) w okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałam/em - wykonywałam/em działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawał w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej,
8) nie wykonuję/wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję/pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej,
9) nie byłam/em karana/y – byłam/em karana/y, w okresie ostatnich 2 lat nie był 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, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. - Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
10)   nie otrzymałam/em – otrzymałam/em* w okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku pomoc 
de minimis w wysokości………………. W przypadku korzystania z pomocy publicznej należy podać informacje 
o otrzymanej pomocy oraz załączyć zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis,
11)    
w okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałam/em – uzyskałam/em* inną pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, czy dana pomoc                nie kumuluje się - kumuluje się z wnioskowaną pomocą),

12)   nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy po dniu rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej,
13)  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,
14)  nie złożyłam/em wniosku – złożyłam/em wniosek* do innego starosty o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,
  15)  zobowiązuje się do zwrotu równowartości odzyskanego podatku od zakupionych towarów i usług                w ramach przyznanego dofinansowania,
16)  nie posiadam/posiadam zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 ustawy                           z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
17)   zobowiązuję się do bieżącego przekazywania informacji dotyczącej każdej zmiany wskazanej we wniosku,
18)   wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem,
19)  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
20) zapoznałam/em się z Zasadami przyznawania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej                   w  Powiatowym Urzędzie Pracy w Wołowie,

21)  zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych osób korzystających z zasobów urzędu   (załącznik nr 10 do wniosku),

22) 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,
23) spełniam warunki określone w rozporządzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania                              z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243 ze zm.),
24)   przyjmuję do wiadomości, że Urząd zastrzega sobie prawo żądania od Wnioskodawcy złożenia dodatkowych dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia wniosku,
25)   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.

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. OŚWIADCZENIE O WSPÓLNOŚCI / ROZDZIELNOŚCI MAJĄTKOWEJ MAŁŻEŃSKIEJ

Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej
 z art. 233 §1 k.k.

Oświadczam, że:

1. Pozostaję w ustawowej wspólności małżeńskiej majątkowej z:  
                    ……………………………………………………….…………..…….................................
(imię i nazwisko współmałżonka)

2. Posiadam rozdzielność majątkową z:  
……..............................................................................................................................
 (imię i nazwisko współmałżonka)

                           ………………………………………….
                                                                                                             (podpis Wnioskodawcy) 
VII. MIESIĘCZNE ZESTAWIENIE DOCHODÓW I WYDATKÓW WNIOSKODAWCY                                                   (na dzień składania wniosku)
1. Łączny
 dochód miesięczny brutto:                      

_______________________ zł
- dochód wnioskodawcy   




_______________________ zł     

- dochód współmałżonka wnioskodawcy 


_______________________ zł
2.Wydatki miesięczne z tego:

opłaty mieszkaniowe (czynsz, energia elektryczna, gaz):    _______________________ zł
- telefon                                                           
_______________________ zł
- RTV                                                               
_______________________ zł
- inne                                                                
_______________________ zł
Razem wydatki mieszkaniowe:                          
_______________________ zł  

    b) wydatki na utrzymanie samochodu                      
_______________________ zł
    c) wydatki na wyżywienie i ubranie                         
_______________________ zł
    d) wydatki na kształcenie                                       
_______________________ zł
    e) inne wydatki (wymienić jakie?)
        ..................................................  
                       _______________________ zł
        Razem wydatki:



                   _______________________ zł
.................................., dnia.........................                                    








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

                                                                                                                                          (podpis Wnioskodawcy)
VIII. OPINIA POŚREDNIKA PRACY ORAZ DORADCY ZAWODOWEGO
WYPEŁNIA POŚREDNIK PRACY POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:
1. Opinia Starszego doradcy do spraw zatrudnienia w zakresie:
	Data rejestracji i status


	

	Indywidulany Plan Działania


	

	Poziom i kierunek wykształcenia


	


  2. Starszy doradca do spraw zatrudnienia pracy stwierdza czy Wnioskodawca spełnia warunki określone w § 7 ust.1 pkt 2) Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 roku:

· w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku nie odmówił / odmówił bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji  odpowiedniego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, szkolenia, stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy, wykonania prac społecznie użytecznych, prac interwencyjnych lub robót publicznych;

· nie otrzymał / otrzymał dotychczas z Funduszu Pracy lub z innych środków publicznych bezzwrotnych środków na podjęcie działalności gospodarczej.

· TAK

· NIE

                                                ………………………….........................................................................................
                                                              (data i podpis Starszego doradcy do spraw zatrudnienia)
· Opinia Starszego doradcy do spraw zatrudnienia Powiatowego Urzędu Pracy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................
· Opinia Doradcy Zawodowego Powiatowego Urzędu Pracy:

.….……………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.….……………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                ...............………………………………………………
                                                                                                               (data i podpis Doradcy Zawodowego)
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. Jeżeli wnioskodawca proponuje jako zabezpieczenie umowy: weksel z poręczeniem wekslowym (aval) albo poręczenie dwóch osób fizycznych lub dwóch osób prawnych  do wniosku należy dołączyć:

a) dokumentację niezbędną do stwierdzenia dochodów dwóch poręczycieli (min. 5.300,00zł brutto dochodu miesięcznego – jeden):
· w przypadku umowy o pracę zaświadczenie o zarobkach - wzór zaświadczenia stanowi załącznik do niniejszego wniosku;

· w przypadku osób będących emerytami  lub rencistami: decyzję o przyznaniu emerytury lub renty uwzględniającą ostatnią rewaloryzację  (min. 5.000,00zł brutto dochodu miesięcznego);
· w przypadku osób, które prowadzą działalność gospodarczą: zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o braku zaległości  w zobowiązaniach podatkowych, 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, a także aktualny wyciąg z książki przychodów i rozchodów oraz zaświadczenie Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o nie zaleganiu w opłatach z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne; ponadto poręczyciel winien dostarczyć kopię zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (dochód poręczyciela - min. 9.000,00 zł brutto dochodu miesięcznego);
· w przypadku osób prawnych: zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o niezaleganiu w opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych (ważne 1 miesiąc od daty wystawienia), zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłatach podatku (ważne 3 miesiące od daty wystawienia), zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o wysokości uzyskanego dochodu za ostatni rok rozliczeniowy, dokumenty dotyczące sytuacji finansowej (np. bilans, rachunek zysków i strat).
b)
oświadczenie poręczycieli i ich współmałżonków - wzór oświadczenia stanowi załącznik                                  do niniejszego wniosku;
c)       informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla poręczycieli.

   4.   Oświadczenie Wnioskodawcy (właściciela) rachunku płatniczego dot. zgody na dokonanie blokady środków na rachunku płatniczym.      
   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.
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 13.12.2023 r.                     w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis.  
                                                                                                        Zaświadczenie jest ważne jeden miesiąc od daty wystawienia.

Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.
Załącznik do wniosku (3):

	
	
	

	
	
	(miejscowość, data – miesiąc wpisać słownie)

	(pieczęć zakładu pracy REGON)
	
	


ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I DOCHODACH                                                            /dotyczy poręczyciela w przypadku wskazania zabezpieczenia w postaci weksla lub poręczenia cywilnego/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(imię i nazwisko pracownika)





(numer PESEL)
	


                                                                                                    (adres zamieszkania)


Zaświadcza się, że ww. pracownik jest zatrudniony od dnia na podstawie: 

	□ umowy o pracę
	□ kontraktu
	□ mianowania/powołania

	□ umowy o dzieło
	□ pełnienia funkcji kadencyjnej
	□ umowy zlecenia 


	


(zajmowane stanowisko)    
umowa zawarta jest:  □ na czas nieokreślony          □ na czas określony do dnia     
□ na okres próbny do dnia                                                            □   na zastępstwo do dnia 

Pracownik znajduje się w okresie wypowiedzenia:
□ tak 
□ nie
Przebywa na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim/ wychowawczym/ bezpłatnym/ zwolnieniu lekarskim*: □ tak □ nie
Pracodawca znajduje się w stanie upadłości/ likwidacji/ postępowania naprawczego*: □ tak  □ nie


Średnie przeciętne miesięczne wynagrodzenie netto za okres ostatnich trzech miesięcy:
słownie:

Średnie przeciętne miesięczne wynagrodzenie brutto za okres ostatnich trzech miesięcy: 
[image: image2]
słownie:

Powyższe wynagrodzenie:

□ nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów

□ jest obciążone z ww. tytułów miesięczną kwotą w wysokości: 

	


*niewłaściwe skreślić                                                                                                                              (podpis i stempel imienny kierownika zakładu pracy 
                                                                                                                                                                                lub osoby upoważnionej)
Załącznik do wniosku (3):

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

	
	A. Dane poręczyciela
	B. Dane współmałżonka poręczyciela*

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania

	
	

	Adres do korespondencji
	
	

	Numer telefonu
	
	

	Data urodzenia
	
	

	Stan cywilny*
	
	

	Seria i numer dowodu osobistego
Data wydania

Nazwa organu wydającego
	
	

	PESEL
	
	

	Miesięczny dochód brutto
 oraz źródło uzyskiwania dochodu (zatrudnienie/prowadzenie działalności gospodarczej/renty/emerytury)**
	
	

	Liczba osób 

w gospodarstwie domowym (łącznie z poręczycielem)
	
	

	Zaciągnięte kredyty lub pożyczki – kwota pozostała do spłaty, okres spłaty oraz wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia 
	
	

	Udzielone poręczenia kredytów lub pożyczek – kwota pozostała do spłaty, okres ważności
	
	


* Część B wypełnia się w sytuacji istnienia wspólnoty majątkowej małżonków. W przypadku rozdzielności majątkowej przed poręczeniem wymagane jest przedstawienie oryginału aktu notarialnego potwierdzającego ustanowienie rozdzielności.

       ** niewłaściwe skreślić
Oświadczam, że wszelkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
Zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych dla poręczycieli  (załącznik               nr 3 do wniosku).
…..…….……………………………………..                                    ………………………………………
         (data i podpis poręczyciela)




(data i podpis 
                                                                                                                       współmałżonka poręczyciela)
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 jednorazowych środków na 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 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):

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

b) W sprawach związanych z Pani/a danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.
c) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji poręczenia dla osoby bezrobotnej t. j. zabezpieczenia kwoty dotacji, zawarcia umowy.
d) 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).
e) Odbiorca lub kategoria odbiorców: Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, Firma  udzielająca wsparcie informatycznego, DWUP, Bank.

  f) 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.
g) 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.

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

i) 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. 

j)  Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje 

nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany.
  k) 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.
Załącznik do wniosku (4):

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

                                                                                  (imiona i nazwisko)

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 otrzymanie jednorazowych środków z Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie na podjęcie działalności gospodarczej przez mojego współmałżonka. 

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

Załącznik do wniosku (9):
Wołów, dnia .............................

………………………………………….         

imię i nazwisko Wnioskodawcy

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

PESEL

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

NIP
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 OSÓB KORZYSTAJĄCYCH Z ZASOBÓW URZĘDU
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):

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

b) W sprawach związanych z Pani/a danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.
c) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: realizacji umowy o dotację, wypłacenia dodatku aktywizacyjnego, bonu na zasiedlenie, bonu zatrudnieniowego; finansowania kosztów przejazdu, finansowania opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osoby zależnej oraz wykonywania przez PUP innych obowiązków i zadań wynikających z przepisów prawa.
d) 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).
e) Odbiorca lub kategoria odbiorców: Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, Firma udzielająca wsparcie informatycznego, DWUP, Bank.
f) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane 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.
g) 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.

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

i) 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. 

j) Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje 
nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany.
  k) 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.
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 






























































� w przypadku osób pozostających w związku małżeńskim oraz we wspólnocie majątkowej jako łączny dochód przyjmuje się sumę dochodów współmałżonków





� Wpisać wysokość wynagrodzenia brutto za ostatni miesiąc.
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