POWIATOWY URZAD PRACY W LOWICZU
towicz, dnia ......cccoevvivennennnnns

NUMER POZYCJI W REJESTRZE
WPLYWU WNIOSKOW
Wypetnia PUP towicz

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 735 z pézn. zm.) oraz
Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow

na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022r. poz.243).

Whnioskuje o dofinansowanie w kwocie:

A. INFORMCJE O WNIOSKODAWCY

A 1. Dane dotyczace Wnioskodawcy

. Nazwisko i imie

PESEL

. Data i miejsce urodzenia

Adres zameldowania

. Adres do korespondencji

. Numer NIP

. Telefon; mail

1
2
3
4.
5. Adres zamieszkania
6
7
8
9

Seria i numer dokumentu tozsamosci

10. Stan cywilny

11.Dane wspoétmatzonka: ( imie i nazwisko)

12.Miejsce zatrudnienia wspétmatzonka
wnioskodawcy

13.Data ostatniej rejestracji wnioskodawcy
w PUP

14. Stan zadluzenia wnioskodawcy
(z jakiego tytutu, wielko$¢ zadtuzenia, forma
zabezpieczenia np.alimenty, kredyt)
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B. PRZYGOTOWANIE WNIOSKODAWCY DO PROWADZENIA PLANOWANEJ

DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

B 1. Posiadane kwalifikacje zawodowe

1. Wyksztatcenie

[nalezy wskazac wszystkie
ukonczone szkoty podajgc profil /
kierunek / specjalnosc]

2. Zawod wyuczony

3. Zawod wykonywany

B 2. Inne kwalifikacje zawodowe

1. Ukonczone studia podyplomowe

2. Posiadane licencje, uprawnienia
zawodowe, certyfikaty

3. Kursy / szkolenia zawodowe

B 3. Doswiadczenie zawodowe [prosze wymieni¢ zajmowane stanowiska pracy
wraz z okresami zatrudnienia na poszczegdélnych stanowiskach pracy]

Udokumentowane swiadectwami pracy umowy o prace (dokumentujace

doswiadczenie w planowanej dziatalnosci)

Okres zatrudnienia

Zajmowane stanowisko

Udokumentowane umowy cywilno — prawne (dokumentujgce doswiadczenie

w planowanej dziatalnosci)

Czasookres trwania umowy

Rodzaj zadan wykonywanych w trakcie trwania umowy

Udokumentowane prowadzenie wlasnej dziatalnosci gospodarczej

Okres prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

Profil dziatalnosci gospodarczej oraz przyczyna
likwidaciji.

Nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajacy likwidacje
dziatalnosci gospodarczej (Decyzja lub wpis CEIDG)
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C. DANE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

C 1. Opis planowanego przedsiewziecia

Symbol i przedmiot planowane]
dziatalnosci gospodarcze;j
wedtug Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) na
poziomie podklasy

C 2. Siedziba gtéwna planowanej dziatalnosci gospodarczej

Nalezy podac dane dotyczgce lokalu, w ktorym bedzie siedziba

1. Miejscowosc¢

2. Kod pocztowy

3. Ulica

4. Numer domu

5. Nr lokalu

6. Wiasciciel lokalu

C 3. Miejsce wykonywania planowanej dziatalnosci gospodarczej

Nalezy podac dane dotyczgce lokalu, w ktérym dziatalnoSc bedzie prowadzona

. Miejscowos¢

. Kod pocztowy

. Ulica

. Numer domu

. Nr lokalu

. Wiasciciel lokalu

. Powierzchnia lokalu

NP WIN| -

. Nalezy wskazac jaki jest stan
dostosowania pomieszczenia /
pomieszczeh do prowadzenia
planowanej dziatalnosci gospodarczej

9. Czy w miejscu planowanej lokalizacji
przedsiewziecia jest prowadzona
dziatalnos¢ gospodarcza?

[prosze zaznaczy¢ X wiasciwg
odpowiedz]

[Tak, prosze podac branze

Planowana dziatalnos¢ gospodarcza:

o nie wymaga dodatkowych szczegdlnych uprawnien/koncesji/zezwolen
o wymaga dodatkowych szczegdlnych uprawnien/koncesji/zezwolen, jakich:
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D. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA
[prosze zaznaczyc¢ X wtasciwg odpowiedZ]

[1 poreczenie 2 poreczycieli — dochdd miesieczny netto poreczyciela minimum 2900,00 zi
1 weksel z poreczeniem wekslowym (aval) tj. 1 poreczyciel -miesieczny dochdd netto
min.3300,00 zi

1 gwarancja bankowa
(1 blokada srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym
(1 zastaw na prawach lub rzeczach
) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika
[prosze wskazac rodzaj praw lub rzeczy proponowanych do ustanowienia zastawu oraz
przedstawi¢ dokument wtasnosci ]

Preferowana forma zabezpieczenia: 2 poreczycieli lub blokada sSrodkéw zgromadzonych
na rachunku bankowym.

INFORMACJA:
W przypadku poreczenia cywilnego lub weksla z poreczeniem wekslowym poreczycielami
moga byc¢ :

1. osoba fizyczna pozostajgca w stosunku pracy z pracodawca, nie bedgcym
w stanie likwidacji lub upadto$ci, zatrudniona na czas nieokreslony lub na czas
okreslony (minimum 2 lata na dzieh sktadania wniosku), nie bedgca w okresie
wypowiedzenia, wobec ktorej nie sg ustanowione zajecia sgdowe lub
administracyjne. Osoba taka winna przedstawi¢ uwierzytelnione kserokopie dowodu
osobistego do wglgdu (w przypadku rozdzielnosci majgtkowej matzenskiej rowniez
Akt notarialny o rozdzielnosci majgtkowej) oraz zaswiadczenie z zaktadu pracy
o zarobkach miesiecznych netto minimum 2900 zt / 3300zt (weksel) z jednego
zrodta (druk PUP).

2. osoba fizyczna otrzymujgca staty dochdd miesieczny netto minimum 2900 zt /
3300zt (weksel) z tytutu nabycia prawa do emerytury lub renty (na state), wobec
ktérej nie sg ustanowione zajecia sgdowe lub administracyjne. Osoba taka winna
przedstawic¢ uwierzytelnione kserokopie dowodu osobistego do wgladu (w przypadku
rozdzielnosci majgtkowej matzenskiej rowniez Akt notarialny o rozdzielnosci
majatkowej), decyzji nadania emerytury, renty lub decyzji o ostatniej waloryzaciji
Swiadczenia oraz ostatniego odcinka emerytury, renty (dowodu wptaty na konto).

3. osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza (samodzielnie lub w formie
spotki cywilnej), ktéra to dziatalnos$¢ nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci i nie
posiada zalegtosci w Urzedzie Skarbowym i ZUS. Osoba taka winna przedstawi¢
uwierzytelnione kserokopie: dowodu osobistego do wgladu (w przypadku
rozdzielnosci majgtkowej matzenskiej rowniez Akt notarialny o rozdzielnosci
majgtkowej), wpis do CEIDG, zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
0 niezaleganiu z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zaswiadczenie
z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych
oraz kopia zeznania podatkowego za rok poprzedni — PIT; $redni dochéd miesieczny
minimum 2900 zt / 3300zt (weksel).

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' " *: 5\;{;‘? ‘?5; L”",ieu""dz“f“
dla tédzkiego Unie Europejska X, \@g/ l’Ode|e
* x




UWAGA:

1. Poreczenie cywilne —wymagane sg dwie osoby; weksel z poreczeniem
wekslowym — jedna osoba.

2. Poreczycielem moze by¢ osoba do 75 roku zycia.

3. Poreczycielem, nie moze byc:
1) osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosS¢ gospodarczg - rozliczajgca sie
z podatku dochodowego w formie karty podatkowej oraz w formie

ryczattu od przychodow ewidencjonowanych,

2) wspoétmatzonek bezrobotnego, opiekuna osoby niepetnosprawnej,
absolwenta CIS lub absolwenta KIS pozostajgcy z w/w w matzenskiej
wspolnosci majgtkowej,

3) osoba, ktéra udzielita juz poreczenia na niezakonnczone umowy dotyczgce
uzyskania srodkow bedgcych w dyspozycji Urzedu (dotacje, refundacije),

4) osoba zatrudniona u pracodawcy zagranicznego lub prowadzgca
dziatalnos¢ gospodarczg poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

5) rolnik.

4. W przypadku innej formy zabezpieczenia niz poreczenie, Wnioskodawca dotgcza

do wniosku:

- kserokopie (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem) dokumentéw
potwierdzajgcych wtasnosc oraz aktualng wartos¢ majgtku (np. akt notarialny,
odpis ksiegi wieczystej, polisa ubezpieczeniowa, wycena rzeczoznawcy) —
oryginaty nalezy przedstawi¢ do wgladu;
5. Warunkiem przyjecia jako zabezpieczenia aktu notarialnego o poddaniu sie
egzekucji przez dtuznika jest posiadanie nieruchomosci niezamieszkatej (ziemia,
budynki gospodarcze, przemystowe); nie przyjmuje sie jako zabezpieczenia
mieszkania, domu jednorodzinnego oraz nieruchomosci obcigzonej hipoteka;
6. W przypadku blokady srodkéw na rachunku bankowym — dokument z banku
potwierdzajgcy posiadanie wymaganej kwoty na rachunku bankowym (min. 130%

wnioskowanej kwoty).
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BIZNESPLAN

E. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

E 1. Szczegobtowy opis planowanego przedsiewziecia

E 2. Cele i motywy podjecia dziatalnosci gospodarczej

E 3. Konkurencyjnos¢ oferowanego produktu, ustugi, towaru

E 4. Planowany kierunek rozwoju firmy

E 5. Plany zatrudnienia

[prosze zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedz]

OTAK (Jezeli TAK to prosze wypetnic
ponizsza tabele)

CONIE

Nalezy opisac planowane zatrudnienie — opis stanowiska i zakres czynno$ci oraz planowany

termin zatrudnienia

Stanowisko

Zakres czynnosci i termin zatrudnienia

Fundusze Europejskie
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F. CHARAKTERYSTYKA RYNKU | KONKURENCJI

F 1. Analiza rynku, na ktérym firma zamierza dziata¢

Czy wystepuje realne zapotrzebowanie na oferowany produkt / ustuge? Jakie sg oczekiwania i
potrzeby klientow? Jaki jest rynek zbytu, zasieg i obszar dziatania?

F 2. Atuty przedsiewziecia

Np. doswiadczenie Whioskodawcy w branzy, kontakty handlowe, itp.

F 3. Analiza rynku konkurencji

Czy prowadzona jest podobna dziatalno$¢ gospodarcza w obrebie terenu dziatania zaktadanej
firmy? Jaka jest grupa konkurentow? Czym rozni sie planowana oferta od konkurencji?

F 4. Opis dziatan marketingowych

Nalezy opisac, w jaki sposob bedzie prowadzona promocja planowanego przedsiewziecia z
podaniem metod dotarcia do potencjalnych klientow

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' " *: 5\;{;‘? ‘?5; L”",ieu""dz“f“
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F 5. Potencjalni dostawcy

Prosze wymienic, poda¢ miejsca i Zrodta zaopatrzenia (opisac hurtownikow, przyktadowe firmy),
W zatgczeniu do wniosku nalezy przedtozy¢ przedwstepne umowy, oswiadczenia o wspotpracy
z przysztymi dostawcami, listy intencyjne.

F 6. Potencjalni odbiorcy
Prosze opisac grupe potencjalnych odbiorcéw, podac¢ szacunkowa liczbe potencjalnych klientow,
W wymiarze rocznym).

W zatgczeniu do wniosku nalezy przedtozy¢ przedwstepne umowy, oswiadczenia o wspofpracy
z przysztymi odbiorcami, listy intencyjne.

F 7.Czy popyt na produkt/ustuge bedzie ulegat sezonowym zmianom? Jesli TAK, jak
beda minimalizowane skutki tej sezonowosci?

28 e R
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G. Analiza SWOT - czyli mocne i stabe strony przedsiewziecia oraz szanse i
zagrozenia, jakie ono stwarza. To metoda okreslenia stabych i silnych stron firmy
oraz szans i zagrozen przed nig stojgcych, gdzie ,,S” — to silne strony firmy

w pozytywny sposob wyrdzniajgce jg wsrod konkurencii, ,,W” — to stabe strony
dziatania firmy, ,,0” — to szanse rozwoju, ,,T” — to trudnosci i bariery dla dziatania
i rozwoju firmy.

Analize prosimy przeprowadzi¢ wedtug ponizszych wskazéwek:

1. Mocne strony — wewnetrzne czynniki pozytywne - nalezy wymieni¢ m. in. atuty
swojego pomystu, zalety proponowanych towaréw/ustug, charakterystyczne
cechy, ktore odrozniajg planowang dziatalno$¢ od innych podobnych, wtasne
umiejetnosci, ktére sg niezbedne dla prowadzenia przedsiewziecia.

2. Stabe strony — wewnetrzne czynniki negatywne - nalezy wymieni¢ m. in.
czynniki, ktére stanowig o przewadze konkurencji, elementy, ktére powinny
zostac usprawnione, bfedy ktérych nalezatoby sie wystrzegac¢ w przysztosci,
ograniczenia wynikajgce z matych zasobdw lub niedostatecznych kwalifikacji.

3. Szanse — zewnetrzne czynniki pozytywne — nalezy wymieni¢ m.in. zjawiska
i tendencje w otoczeniu, ktére, gdy odpowiednio wykorzystane, stang sie
impulsem do rozwoju, szanse wynikajgce z rozwoju technologii, ze struktury rynku
pracy, struktury spoteczenstwa, zmian w stylu zycia, wzoréw spotecznych,
rzgdowej oraz samorzgdowej polityki gospodarczej i finansowe.

4. Zagrozenia — zewnetrzne czynniki negatywne — nalezy wymieni¢ m. in. bariery
rozwoju firmy wynikajgce np. z sytuacji makro i mikroekonomicznej, utrudnienia
wynikajgce z przewagi konkurencji, zmiennych warunkéw na rynku towarow/
ustug, przeszkody wynikajgce z sytuaciji politycznej i gospodarczej kraju, Europy,
Swiata, oraz dziatania zaradcze, ktére pozwolg je zniwelowac — to wszystkie
czynniki, potencjalne zagrozenia, ktére mogg przyczynic sie do upadku
planowanej dziatalnosci. Prosze wskazac¢ jak mozna zapobiec ewentualnym
czynnikom negatywnym i w przypadku ich wystgpienia w jaki sposob zamierzasz
unikng¢ ewentualnego upadku planowanego przedsiewziecia.

Y wojewodztwo
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S (mocne strony) W (stabe strony)

O (szanse) T (zagrozenia)

Dziatania zaradcze, ktére pozwolag

zniwelowaé zagrozenia
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H. KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ | ZRODLA FINANSOWANIA.

N . Zrédto finansowania
Wyszczegolnienie kosztow G I o]
Lp. | (rozpoczynamy od podania posiadanych | &rodki ro ; : nne zrok. a
$rodkéw wiasnych) e Funduszu (pozyczki,
Pracy darowizny)
RAZEM:
Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +*"*« §§,§§§% ligjeuaoatuin
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|. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DO PONIESIENIA W RAMACH

DOFINANSOWANIA.

Lp.

Specyfikacja wydatkow
(szczegobtowe okreslenie
przedmiotu zakupu)

w szczegolnosci zakup
Srodkow trwatych urzadzen,
maszyn, materiatow, towarow,
ustug

i materiatow reklamowych
zwigzanych z podjeciem
dziatalnosci gospodarczej.

Podac¢
ilos¢:
sztuk,
metréw
lub do
kwoty

Szacunk
owa
wartosé
zakupu
w ztotych

Podstawa
rozliczenia
(faktura,
rachunek,
umowa
kupna-
sprzedazy
+wycena
rzeczozna
wcy

Uzasadnienie potrzeby
zakupu

RAZEM

Fundusze Europejskie
dla tédzkiego

Z

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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J. RZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIALALNOSCI

GOSPODARCZEJ - ANALIZA FINANSOWA PRZYCHODOW
| KOSZTOW DZIALALNOSCI

Czy wnioskodawca bedzie podatnikiem VAT ? 0O Tak 00 Nie

Nalezy wybra¢ jedng z planowanych form opodatkowania :

[0 Zasady ogoélne (wg skali) | 0 Podatek liniowy [0 Ryczatt ewid.

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE

W skali
m-ca
w zi.

W skali
12m-cy
w zt

1.| Przychody z dziatalnosci handlowej

2.| Przychody z dziatalnosci ustugowej

3.| Przychody z dziatalnosci produkcyjnej

l. RAZEM PRZYCHODY /1+3/

Zakup towaréw (handlowych)

Zakup surowcéw, materiatéw

Optaty z tytutu najmu lokalu

Optaty administracyjne i telekomunikacyjne

Optaty eksploatacyjne (co, woda ,gaz)

o0~ WINE

Ustugi obce (w tym: np. ksiegowos¢ zewnetrzna,
transport)

N

Koszty reklamy, promocji

o

Koszty zatrudnienia pracownika planowanego do
zatrudnienia.

Skfadki ZUS prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg

RAZEM KOSZTY od 1-9

Dochéd brutto przed opodatkowaniem - (przychody-
koszty)

V. Wysokos¢ podatku dochodowego

V. DOCHOD NETTO (od poz. lll nalezy odjaé poz.IV)

o ge . * X x Hib Rl
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K. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego) oraz oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie i spetniam warunki dotyczgce przyznawania i wydatkowania
ewentualnie otrzymanych srodkow okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004
roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 735
z pozn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14.07.2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundaciji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkoéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022r. poz.243) oraz:

1)

2)

3)

4)

5)

nie otrzymatem(am)* bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych

bezzwrotnych srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej

lub rolniczej, zatozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalnej;

nie posiadatem(am) wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

a) w przypadku posiadania wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
zobowigzuje sie do ztozenia dodatkowego oswiadczenia o zakonczeniu
dziatalnosci gospodarczej w dniu przypadajgcym w okresie przed uptywem
co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku) - (wzér stanowi oswiadczenie nr 1 strona 17 wniosku)

w przypadku zakonczenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie

obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,

ogtoszonego z powodu COVID-19, w zwigzku z wystgpieniem tego stanu,

w okresie krétszym niz 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien

ztozenia wniosku o dofinansowanie, zobowigzuje sie do ztozenia

dodatkowego oswiadczenia, ze symbol i przedmiot planowanej dziatalnosci

gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) na poziomie

podklasy jest inny od dziatalnosci zakonczonej” - (wzér stanowi

oswiadczenie nr 2 strona 17 wniosku)

nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej;

nie bytem(am) karany(a)* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za

przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy

z dnia 6 czerwca 1997 — Kodeks Karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika

2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod

grozbg kary;

6) zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12

7

Z

miesiecy od dnia jej rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania
facznie na okres diuzszy niz 6 miesiecy;

nie ztozytlem(am)* wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania
lub przyznanie jednorazowo srodkéw na zatozenie lub przystgpienie do
spoétdzielni socjalnej;
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2. W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarcze;j :

a) nie odméwitem(am)* bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozyciji
odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz udziatu
w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa
w art. 62a w/w ustawy,

b) z wtasnej winy nie przerwatem(am)* szkolenia, stazu, realizacji
indywidualnego planu dziatania, udziatu w dziataniach w ramach Programu
Aktywizacja i Integracja, o ktorym mowa w art. 62a w/w ustawy, wykonywania
prac spotfecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w w/w
ustawie,

c) po skierowaniu podjatem(etam)* szkolenie, przygotowanie zawodowe
dorostych, staz, prace spotecznie uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong
W w/w ustawie;

. W okresie ostatnich 3 lat poprzedzajgcych dzieh wystgpienia z wnioskiem

o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej nie uzyskatem(am)* /

uzyskatem(am)* pomocy de minimis, oraz innej pomocy dotyczgcej tych

samych kosztow kwalifikowanych, a w przypadku natomiast otrzymania pomocy
de minimis dotgcze do wniosku zaswiadczenia o otrzymanej pomocy;
réwniez w przypadku otrzymania w/w pomocy od dnia ztoZzenia wniosku do dnia
podpisania umowy o dofinansowanie.

. Nie bytem/am karany karg zakazu dostepu do srodkow, o ktérych mowa w art.5

ust.3 pkt.1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r, o finansach publicznych (dalej

UFP). Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia

Beneficjenta projektu (tj. Powiatowego Urzedu Pracy w towiczu o zakazach

dostepu do srodkow, o ktérych mowa w art.5 ust. pkt. 1 i 4 UFP orzeczonych

w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu.

. Zapoznatem(am) sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu

Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania

art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

odnoszgce sie do dopuszczalnego udzielenia pomocy na podstawie niniejszego

rozporzgdzenia.

. Zapoznatem(am)* sie z obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w towiczu

Regulaminem w sprawie przyznawania bezrobotnemu srodkdéw na podjecie

dziatalnosci gospodarcze; .

. Wszystkie ztozone przeze mnie informacje, zaswiadczenia i oswiadczenia

zawarte we wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz

zatgcznikach do wniosku sg prawdziwe.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej osoby

przez Powiatowy Urzad Pracy w towiczu, dla celéw zwigzanych z rozpatry-

waniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w art. 46 ustawy

z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
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(Dz. U. z 2023r., poz.735 z p6zn.zm.), zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U z 2019
poz.1781).

9. Deklaruje prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej
3 miesiecy po 12 miesiecznym okresie ustawowym:

o TAK
o NIE

o INNY OKRES JAKI? ...,

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Wnioskodawcy)

S wojewddztwo
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*Prosze wybrac i podpisa¢ wiasciwe oswiadczenie (tylko w przypadku
wczesniejszego posiadania wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej);
niepotrzebne przekresli¢

1. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ZAKONCZENIU DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1
Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8,

jako wnioskodawca oswiadczam, ze posiadatem(tam) wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej i zakonczytem(tam) dziatalno$¢ gospodarczg w dniu przypadajgcym
w okresie przed uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku;

(data i podpis Wnioskodawcy)

2. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE ZAKONCZENIA
PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ W OKRESIE
OBOWIAZYWANIA STANU ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO ALBO STANU
EPIDEMII, OGLOSZONEGO Z POWODU COVID-19

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1
Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, jako
wnioskodawca oswiadczam, ze zakonczytem(tam) prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, w zwigzku z wystgpieniem tego stanu,
w okresie krétszym niz 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku o dofinansowanie oraz o$wiadczam, ze symbol i przedmiot planowane;j
dziatalnosci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) na
poziomie podklasy jest inny od dziatalnosci zakonczonej.

(data i podpis Wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY:

Ja nizej podpisany/Na .....ccccvevieviiviiiieiarieeeieeins - 1 R
legitymujgcy/ca sie dowodem osobistym seria ............. N | .

PESEL: wieiiiiiiieeieveveeeenn

1) zgadzam sie na zaciggniecie zobowigzania tj. Srodkow na podjecie dziatalnosci

2)

gospodarczej przez mojego/g wspotmatzonka/e i wyrazam zgode na
dochodzenie roszczen z tego tytutu z majgtku objetego wspolnoscig majgtkowa
matzenska;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej osoby
przez Powiatowy Urzad Pracy w towiczu, dla celow zwigzanych z rozpatrywa-
niem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w art. 46 ustawy

z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.

z 2023r., poz.735 z pozn.zm.) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony os6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r.

o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019r. poz. 1781).

(data) (czytelny podpis wspoétmatzonka Wnioskodawcy)

=

Qg adn
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Wymagane zataczniki do wniosku:

1. Kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy i wspdtmatzonka (do wgladu).

2. Kserokopia dokumentu posiadania tytutu prawnego do lokalu, w ktérym ma by¢
prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza np. akt wiasnosci lokalu bgdz umowa:
najmu, dzierzawy, decyzji lokalizacyjnej, zgody wtasciciela, z podaniem okresu
obowigzywania, adresu oraz powierzchni.

3. Kserokopie dokumentow potwierdzajgcych posiadanie uprawnien, kwalifikaciji
do wykonywania planowanej dziatalnosci lub posiadanym doswiadczeniu
zawodowym w planowanej dziatalnosci gospodarczej (kopie swiadectw
szkolnych, dyplomow, certyfikatow, zaswiadczen o ukonczeniu szkolenh, kurséw,
uprawnien, swiadectw pracy).

4. Kserokopia koncesji, kopie wymaganych pozwoleh — dotyczy dziatalnosci
gospodarczej wymagajacej koncesiji lub pozwolen.

5. Dokument banku informujgcy o numerze konta ROR wnioskodawcy.

6. Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis — w przypadku jej korzystania
w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku o dofinansowanie lub
oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie.

7. Formularz informaciji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
stanowigcy zatgcznik do wniosku.

8. Oswiadczenia poreczycieli.

9. Zaswiadczenia o dochodach poreczycieli.

10.Kopie dowodow osobistych poreczycieli i ich wspétmatzonkéw (do wglgdu).

11.Klauzule informacyjne dotyczgce przetwarzania danych osobowych poreczycieli
i ich matzonkow.

12. Dokumenty wymagane przy innych formach zabezpieczenia.

13. Przedwstepne umowy, oswiadczenia o wspotpracy, listy intencyjne.

14. Test do samooceny, Test na przedsiebiorczosc

Oryginaty dokumentéow nalezy przediozyé¢ do wgladu

POUCZENIE:

1) Niniejszy wniosek o dofinansowanie nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac
tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki
nalezy dokonywacé poprzez skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania
zmiany.

2) Uwzglednieniu podlegat bedzie jedynie wniosek prawidtowo sporzgdzony, ztozony
wraz z kompletem wymaganych dokumentéw stanowigcych podstawe przyznania
Srodkow.

3) o uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku o dofinansowanie
Whioskodawca powiadamiany jest pisemnie w terminie do 30 dni od dnia
ztozenia kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' " *: 5\;{;‘? ‘?5; L”",ieu""dz“f“
dla tédzkiego Unie Europejska X, \@g/ l’Ode|e
* x




20

4) Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwaé elementow wniosku.

5) Wnioskowana kwota musi wynikac ze szczegotowej specyfikacji wydatkow
przedstawionej w tabeli I.

6) Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

7) Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania $rodkéw. Srodki publiczne
przeznaczone na podjecie dziatalnosci gospodarczej sg limitowane decyzjami
finansowymi lub budzetami projektow.

8) Od negatywnego stanowiska Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy nie
przystuguje odwotanie.

9) Wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej moze by¢ dokonany po
podpisaniu stosownej umowy z Powiatowym Urzedem Pracy o dofinansowanie
i uzyskaniu srodkéw na konto.

10) Nie beda kwalifikowane wydatki poniesione przed zawarciem umowy

o dofinansowanie oraz wydatki na zakup rzeczy, ktore zostaty wczesniej
sfinansowane ze srodkéw publicznych.

11) Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawiania si¢ na obowigzkowe
wizyty oraz kontakty telefoniczne z urzgdem w wyznaczonych terminach.

( czytelny podpis Wnioskodawcy)

*
*
*
=

Qg adn
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Opinia doradcy klienta

1. Imie i nazwisko bezrobotnego: Pesel

2. Data ostatniej rejestracji w PUP w towiczu

3. W okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o dofinanso-
wanie podjecia dziatalnosci gospodarczej bezrobotny:

a) nie odmowit/odmowit* bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji
odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz udziatu
w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktdrym mowa
w art. 62a w/w ustawy,

b) z wtasnej winy nie przerwat/przerwat* szkolenia, stazu, realizaciji
indywidualnego planu dziatania, udziatu w dziataniach w ramach Programu
Aktywizacja i Integracja, o ktorym mowa w art. 62a w/w ustawy, wykonywania
prac spofecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w w/w
ustawie,

c) po skierowaniu nie podjat/podjat* szkolenie, przygotowanie zawodowe
dorostych, staz, prace spotecznie uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong
w w/w ustawie; -

* niepotrzebne skresli¢

4. Status wnioskodawcy na dzien opiniowania wniosku :
[] kobieta
[ ] osoba mtoda
[ ] osoba starsza
[] osobaz niepetnosprawnosciami
[ ] osoba diugotrwale bezrobotna
[[] osoba o niskich kwalifikacjach

5. Ocena kompetencji cyfrowych (w przypadku oséb mtodych, tj. do 29 roku zycia)
Przeprowadzono ocene kompetencji cyfrowych
[ ] tak ] nie
Osoba bezrobotna uzyskata ocene:
[ 1 niewymagajgcg uzupetnienia kompetencji cyfrowe;
[ 1 wymagajgcg uzupetnienia kompetencji cyfrowych
Bezrobotny wyrazit che¢ do skierowania na szkolenie w celu podniesienia
kompetencji cyfrowych
[] tak (] nie

7= TP

(data, podpis i pieczatka doradcy klienta)
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OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

Imie i Nazwisko: Pesel:

ANALIZA KWALIFIKACJI | PREDYSPOZYCJI ZAWODOWYCH

WYKSZTALCENIE

O brak O zasadnicze zawodowe O wyzsze zawodowe (licencjat)
O podstawowe O3 Srednie ogolnoksztatcgce [ wyzsze magisterskie
3 gimnazjalne O srednie zawodowe 3 policealne

Uzyskany zawod/dyplom tytut/Swiadectwo z podaniem profilu/ kierunku/
specjalnosci:

Wyksztatcenie: zgodne O nie zgodne O

z profilem planowanej dziatalno$ci gospodarczej

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
zgodne O3 nie zgodne 3
z profilem planowanej dziatalno$ci gospodarczej

DODATKOWE KWALIFIKACJE/ UPRAWNIENIA/ UKONCZONE SZKOLENIA

METODY-NARZEDZIA OCENY ZASTOSOWANE PODCZAS PORADY

TEST DO SAMOOCENY

Typ osobowosci: Kod1. ......... 2......... K T
realistyczny O badawczy d artystyczny d
spoteczny O przedsiebiorczy O konwencjonalny O

Test na Przedsiebiorczosé- Czy jestes przedsiebiorca?

typowi podwtadni O

rzetelni bankierzy O

kierownicy z cechami przedsigbiorczosci O

przedsiebiorcy z silnymi tendencjami do prowadzenia dziatalnosci (J
przedsiebiorcy neurotyczni O

Uwagi:

DATA | PODPIS DORADCY ZAWODOWEGO

=

SRR wojewadztwo
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