Zalgcznik nr 1

[Adnotacje PUP: data wptywu do Urzedu] [Adnotacje PUP: numer rej. Wniosku]

Powiatowy Urzad Pracy
w Skarzysku-Kamiennej

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA NA PODJECIE
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
,Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania §rodkow
na podjecie dziatalnoéci gospodarcze;j.
UWAGA:
W celu wiadciwego wypelnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie 1 zapoznanie
si¢ z Kryteriami ich udzielania /zamieszczone na stronie internetowej http://skarzysko.praca.gov.pl/.
Kazdy punkt wniosku nalezy wypeli¢ w sposob czytelny. W przypadku gdy dana pozycja nie wystepuje prosimy
wpisac “0” lub “-”
Ztozenie wniosku nie gwarantuje przyznania srodkow.
Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawiania si¢ w Urzedzie na obowigzkowe wizyty w wyznaczonych
terminach.
Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.
Nie dopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementéw wniosku - dopuszcza si¢ wylacznie
dodawanie stron, rozszerzanie rubryk wynikajace z objetosci tresci.

Imie¢ (imiona) i nazwisko wnioskodawcy:

Adres miejsca zamieszkania: Adres korespondencyjny:

Numer PESEL: NIP:

(w przypadku nieposiadania numeru
NIP nalezy wpisaé ”Brak”)

Dowdéd osobisty: seria____ numer

wydany przez

datawydania __ - - r.

Telefon:
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I. Elementy wynikajace z rozporzadzenia/ ustawy:

1.Prosz¢ o udzielenie dofinansowania W KWOCIE .........ccceveervieiiienieeniinieeneeniens zt (w tym na pokrycie kosztow
pomocy prawnej, Kkonsultacji 1 doradztwa zwigzanych z podjeciem dziatalnosci  gospodarczej
W WYSOKOSCI:. ..o ).

2. Symbol i przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej wedlug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)
— informacje mozna znalez¢ na stronie www.stat.gov.pl/Klasyfikacje).

L [ [ |

3. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania*:
[ | porgczenie,

| weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

| gwarancja bankowa,

zastaw na prawach lub rzeczach,

blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym,
— akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika.

[*prosze wskaza¢ forme zabezpieczenia, zaznaczajac wiasciwy kwadrat- X/

Il. Elementy wynikajace z kryteriéw o przyznanie dofinansowania na podjecie dzialalnosci gospodarczej.

1. Dane adresowe dziatalnosci gospodarczej zgodne z danymi , ktére zostang wskazane w Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej:

2. Prawno do lokalu zwigzanego z wnioskowang dziatalnoscig gospodarcza (wtasciwe zaznaczyé i wypehic):
|:| aktu wlasnos$ci (wyodrebniona powierzchnia do prowadzenia wnioskowanej dzialalnos$ci gospodarczej)

- liczba pomieszczen przeznaczona na dZIiatalNOSCE ..........eoveieieieiii e e e
- powierzchnia przeznaczona na dzialalnoSCi W M 2...........o..evuuecveeveeeeeeeesseeesseseeeesiees s
|:| przedwstepnej umowy najmu

- liczba pomieszczen przeznaczona na dZIatalNOSC ..........oeviviieiiiiiiiiie e e
- powierzchnia przeznaczona na dzialalnoSCi W M 2..........oo.ocvueeeeveeceeseeeeeeeesiessees s sses s enseen e
|:| umowy najmu

- liczba pomieszczen przeznaczona na dZiatalNOoSC .........coiiiiiiiiiiiii e
- powierzchnia przeznaczona na dzialalnOSCi W M “........coiiiiiiiiie i
|:| umowy dzierzawy

- liczba pomieszczen przeznaczona na dZiatalNOSCE .......cc.ooveiiiiiiiiiiiee s
- powierzchnia przeznaczona na dzialalnoSCi W M ...........o..ovvueceeeeeeceeeeeeeeseesseeseeseeeeseees oo eees s
|:| umowy uzyczenia

- liczba pomieszczen przeznaczona na dZIatalNOSC .........cooviviieiiiiiiice et e
- powierzchnia przeznaczona na dzialalnoSCi WM Z............oviveieieeeeeeeeeeeeeeeee ettt
|:| Pozostale (nalezy wskazaé jaKi€) e
- liczba pomieszczen przeznaczona na dziatalNoSC .........coouiiiiiiiiiiiee e s
- powierzchnia przeznaczona na dzialalNOSCl W M “........coiuiiiiiiiii e e

3. Posiadane predyspozycje i umiejetnosci do wnioskowanej dziatalnosci gospodarczej (nalezy wpisa¢ wylacznie
predyspozycje majace zwiazek z planowang dzialalnoscia gospodarcza):
a) wyksztalcenie, kursy, szkolenia, aktualne uprawnienia
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b) doswiadczenie zawodowe (nalezy poda¢ wylaczenie doswiadczenie wynikajace z zatrudnienia,
wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez okres co najmniej
(O 111 T 1T TP PTPTN

4. Czy Whioskodawca prowadzit Kiedykolwiek dziatalno$¢ gospodarcza: Tak Nie

5. Jezeli tak, prosz¢ podaé: | | | |

P 10dZ8) AZIATAINOSCT ....veuieiiiiiiiiete et ere s
> okres prowadzenia dzialalno$ci 0d..........ccoevvrieieiiiiiiieinerc e O
D 0] A (o748 )V (=74 |4 o] | ST
6. Czy Whnioskodawca jest zainteresowany udziatem w Komisji ds. opiniowania wnioskow

Tak I:I Nie I:I

Zalaczniki:

1. Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej oraz Zrodta ich finansowania  /zal nr 2
do kryteriow o przyznanie dofinansowania na podjecie dzialalno$ci gospodarczej/.

2. Specyfikacja wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania /zal. nr 3 do kryteriéw o przyznanie dofinansowania
na podjecie dzialalno$ci gospodarczej /

3. Przewidywane koszty i dochody prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie pierwszych 15 miesiecy /zal. nr 4
do Kkryteriow o przyznanie dofinansowania na podjecie dzialalno$ci gospodarczej /.

4. O$wiadczenie Wspohmatzonka wnioskodawcy lub o$wiadczenie Wnioskodawcy /zal. nr 5 lub nr 5a do Kkryteriéw
o przyznanie dofinansowania na podjecie dzialalnosci gospodarczej /

5. Oswiadczenie Wnioskodawcy /zal. nr 6 do kryteriow o przyznanie dofinansowania na podjecie dzialalnos$ci
gospodarczej /

6.  Opis przedsigwzigcia /zal. nr. 7 do kryteriéw o przyznanie dofinansowania na podjecie dzialalno$ci gospodarczej

7. Oswiadczenie Wnioskodawcy o pomocy publicznej i pomocy de minimis / zal. nr 8 do Kryteriéw o przyznanie
dofinansowania na podjecie dzialalnosci gospodarczej /

8.  Kserokopie decyzji o wyrejestrowaniu dziatalnosci gospodarczej potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatlem - dotyczy osob,
ktore wezesniej prowadzily dziatalno$¢ gospodarcza i nie sa w bazie CEIDG,

9. Kserokopie dokumentéw potwierdzajace posiadanie aktualnych uprawnien, potwierdzenie kwalifikacji lub umiejetno$ci
dostosowanych do rodzaju wnioskowanej dziatalnosci gospodarczej potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

10. Listy intencyjne potwierdzajace wspolprace z ewentualnymi kontrahentami.

11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - (dostepny na stronie
http://skarzysko.praca.gov.pl/ pod wnioskiem o przyznanie dofinansowania na podjecie dzialalno$ci gospodarczej).

12. Wazne zas$wiadczenie potwierdzajace uczestnictwo w zajeciach i umieje¢tnosci nabyte w ramach reintegracji zawodowej
i spotecznej — dotyczy wylacznie absolwentow centrum integracji spotecznej, o ktérych mowa w art. 2 pkt la ustawy z dnia 13
czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym ubiegajgcych si¢ dofinansowanie.

13. Wazne zaswiadczenie potwierdzajace uczestnictwo w klubie integracji spotecznej — dotyczy wylgcznie absolwentow klubu
integracji spotecznej, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym ubiegajacych
si¢ dofinansowanie.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku
sq prawdziwe.

*« Kto skladajac zeznanie majace sluzy¢é za dowéd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.”

Jest mi wiadome, iz zgodne z przepisami kodeksu postepowania karnego art. 304 § 2 ,Instytucje panstwowe i samorzadowe,
ktore w zwigzku ze swoja dzialalnoscia dowiedza sie o popelnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu sg zobowiazane niezwlocznie
zawiadomié¢ o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzia¢ niezbedne czynno$ci do czasu przybycia organu powolanego
do $cigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia §ladow
i dowodéw przestepstwa” a zatem jeZeli zlozone we wniosku i zalacznikach informacje i o§wiadczenia sa nieprawdziwe
Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej dokona zgloszenia, o ktérym mowa wyzej.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy).
Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

Opinia Doradcy Klienta:

pozytywna D
negatywna D
0 L

( podpis i piecze¢ Doradcey Klienta)
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Zalgcznik nr 2

KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZ’AN,YCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA
Lp. Rodzaj Wysoko$é

Ogolna kwota wynikajgca z podsumowania
zatgcznika nr 3

OGOLEM KOSZTY URUCHOMIENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
111/

Uwaga! nie nalezy wypetniaé zaciemnionych pél wniosku
*np. wlasne $rodki finansowe, kredyty bankowe, darowizny, spadki inne

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/
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Zalgcznik nr 3

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW
DO PONIESIENIAW RAMACH DOFINANSOWANIA
Uwaga! Kwalifikowalno$¢ planowanych wydatkow okreslaja Kryteria Powiatowego Urzgdu Pracy w Skarzysku-

Kamiennej
Lp. Rodzaj wydatkow (nazwa ) Kwota Nowe/Uzywane Planowany termin
(wpisaé zakupu
odpowiednio N lub
V)

[suusiwey-mysAzieqS M JNd Z émown z Jruposz

Uwaga!

1). Nie nalezy wypelnia¢ zaciemnionych p6l wniosku, suma kwot powinna by¢ zgodna z kwotg wnioskowang

2). Wnioskodawca, ktory w ramach podjetej dziatalnosci gospodarczej zostanie zgtoszony w urzedzie
skarbowym jako podatnik podatku VAT i zdecyduje si¢ na odliczenie lub zwrot podatku VAT,
bedzie miat obowigzek jego zwrotu do urzgdu pracy w terminach okreslonych w umowie.

/ miejscowos¢, data/ / czytelny podpis wnioskodawcy /
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c.d. zatgcznika nr. 3
UZASADNIENIE: uzasadni¢ koniecznos$¢ poniesienia kazdego wydatku. Nalezy w szczegdlnosci wykazaé
konieczno$¢ zakupienia danego zakupu - opisa¢ sposob wykorzystania go przy podjeciu i prowadzeniu dziatalno$ci
gospodarczej. ( w formie nr. poz.)
07

/ miejscowos¢, data / / czytelny podpis wnioskodawcy /
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Zatgcznik nr 4

PRZEWIDYWANE KOSZTY | DOCHODY PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ W OKRESIE PIERWSZYCH 12 MIESIECY

Prezentowana na stronie tabela ma charakter szacunkowy, wskazuje¢ struktur¢ przychodow i kosztow, a takze
rentowno$¢ planowanego przez Wnioskodawce przedsiewziecia.

A. PRZYCHODY :
- przychody ze sprzedazy

- inne przychody

MIESIECZNE

12 MIESIECY

RAZEM PRZYCHODY

B.KOSZTY
koszty zakupu towar6w /surowcow /

wynagrodzenia /pracownikow/

narzuty na wynagrodzenia

amortyzacja /$r. trwatych/

czynsz dzierzawy

koszty transportu

koszty opakowan

energia elektryczna

woda, c.0., gaz

zuzycie materialow i przedmiotow nietrwatych

ustugi obce (nalezy wymienié jakie)

ubezpieczenia /wlasny ZUS/

inne koszty (nalezy wymienié jakie)

RAZEM KOSZTY

DOCHOD BRUTTO = A-B

PODATEK DOCHODOWY

DOCHOD NETTO
(dochod brutto-podatek dochodowy)
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Zalgcznik nr 5

Skarzysko-Kamienna, dn. .........ccccocveuenee.

Imie¢ i nazwisko wspotlmalzonka wnioskodawcy

Pesel:

OSWIADCZENIE WSPOELMALZONKA WNIOSKODAWCY

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oSwiadczenia i oSwiadczam, ze:

-Pozostaje/nie pozostaje** we wspolnosci majqtkowej matzenskiej z mezem/
ZOMGFE oo e ————————— .

(nalezy podaé imie i nazwisko Wspétmatzonka)
- Wyrazam zgode na wubieganie si¢ nabycie praw i zacigganie zobowiqzan przez mojq/ mojego** zong/
TREZAT ..ot z Powiatowego Urzedu  Pracy w zakresie

( nalezy podac imie i nazwisko Wspotmatzonka)

przyznania dofinansowania na podjecie  dziatalnosci gospodarczej oraz wszelkich innych zwigzanych z tym
dofinansowaniem czynnosci.
sk

- Posiadam rozdzielnoS¢ matzenskg majqrkowq ... ... ... ....c..coooe oot ie et e et e e e e e e e e e e

(imig i nazwisko wspotmatzonka)

ING POASTAWIE ... ... coves eeees e e e et et et ee ee e e et ettt ee eees sen sats et tee tee 2en sen sas et ae bee bee tes ten sen ss sas bes vee 2e aen eennns s

* ¢« Kto skladajac zeznanie majace sluzyé za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Klauzulg informacyjna (porg¢czyciela oraz matzonka) udostepnionej na stronie Urzedu:
http://skarzysko.praca.gov.pl w plikach do pobrania pod wnioskiem o dofinansowanie podjecia dziatalnoéci gospodarczej - PUP
Skarzysko-Kam. i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej
w celu 1 w zakresie niezb¢dnym do realizacji wniosku i umowy o dofinansowanie na podjecie dziatalnosci gospodarczej zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) i z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych.

(data i czytelny podpis o$wiadczajacego)

** niepotrzebne skresli¢
Uwaga: w przypadku nie posiadania wspoélmalzonka nalezy przekre§li¢ niniejszy zalacznik, wpisaé
“Nie dotyczy”, zlozy¢ czytelny podpis i wypelni¢ zalacznik 5a.
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http://skarzysko.praca.gov.pl/
http://skarzysko.praca.gov.pl/dokumenty-do-pobrania/?p_p_id=15&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_15_struts_action=%2Fjournal%2Fview_article&_15_groupId=2208759&_15_articleId=2616545
http://skarzysko.praca.gov.pl/dokumenty-do-pobrania/?p_p_id=15&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_15_struts_action=%2Fjournal%2Fview_article&_15_groupId=2208759&_15_articleId=2616545
https://giodo.gov.pl/pl/file/10574
https://giodo.gov.pl/pl/file/10574
https://giodo.gov.pl/pl/file/10574

Zalgcznik nr 5a

Skarzysko-Kamienna, dn. .........cc.cocevvnee.

Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy

Pesel:

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oswiadczenia i oSwiadczam, ze:

Nie pozostaje w zwigzku matzenskim.
Jestem osobq stanu wolnego **.
Jestem osobg rozwiedziong**.

Jestem wdowcem/wdowg **,

* ¢ Kto skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

(data i czytelny podpis o$wiadczajacego)

** niepotrzebne skresli¢
Uwaga: w przypadku posiadania wspétlmalzonka nalezy przekresli¢ niniejszy zalacznik, wpisaé
“Nie dotyczy”, zlozy¢ czytelny podpis i wypelnié¢ zalacznik 5.
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Zalgcznik 6

Imie i nazwisko wnioskodawcy

adres: .

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oswiadczenia i oSwiadczam, zZe:

1.

10.

11.

Jestem ( wlasciwe zaznaczyé w kélko) :

a) osoba bezrobotng, o ktorej ktorych mowa w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy;

b) absolwentem centrum integracji spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt la ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c) absolwentem klubu integracji spotecznej, o ktorym mowa w art. 2 pkt 1b ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, zwanemu dalej ,,absolwentem KIS”;

Uzyskany status zachowam do dnia przelania przez Urzad $rodkow na podj¢cie dziatalno$ci gospodarczej

na wskazany rachunek bankowy.

Dane zawarte we wniosku i zalacznikach sa zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa i stanem

faktycznym,

Znam i spelniam warunki dotyczace przyznawania $rodkéw okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE)

nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu

Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i wiem, Ze sg udzielane

zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

Znam i spetniam warunki dotyczace przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych $rodkow

zawarte w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie

dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

oraz przyznawania §rodkoéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej.

Nie otrzymatem/tam bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych $rodkéow

publicznych na podjecie dzialalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystapienie

do spotdzielni socjalnej,

Nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku jego posiadania oswiadczam,

ze zakonczytem dziatalno$¢ gospodarczag w dniu przypadajacym w okresie przed uplywem co najmniej 12

miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku ** lub w przypadku zakonczenia

prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo

stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19, w zwiazku z wystapieniem tego stanu, w okresie
krotszym niz 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie,
oswiadczam, ze symbol i przedmiot planowanej dziatalno$ci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) na poziomie podklasy jest inny od dziatalno$ci zakonczonej;**

Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia
( 12 miesieczny liczony zgodnie z zapisem art.112 k.c. — oznacza okres prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej liczony jest w sposob ciagly i uplywa z dniem, ktéory nazwa lub datg odpowiada
poczatkowemu dniowi terminu, a gdyby takiego dnia w ostatnim miesigcu nie bylo— w ostatnim dniu tego
miesigca) Oraz niezawieszania jej wykonywania tacznie na okres dtuzszy niz 6 miesigcy.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze Urzedowi przystuguje prawo do kontroli wiarygodnos$ci danych
zamieszczonych we wniosku oraz zobowiazuje si¢ przedtozy¢ na wezwanie hiezbedne dokumenty.

W okresie 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku (dotyczy osoby bezrobotnej):

- nie odmowitem/tam, bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej
formy pomocy okreslonej w ustawie oraz udzialu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacji
i Integracji, o ktérych mowa w art. 62a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

- nie przerwalem/tam z wtasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania, udziatu
w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktorym mowa w art. 62 a ustawy,
wykonywania prac spolecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie,

- po skierowaniu podjalem/tam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz , prace spolecznie
uzyteczne lub inng form¢ pomocy okreslong w ustawie .

Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,
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12.

13.

14,
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21,

22,

23.
24,
25.
26.

27.

Zostatem/tam poinformowany/a, ze w okresie obowiazywania stanu zagrozenia epidemiologicznego albo
stanu epidemii ogloszonego z powodu COVID-19 oraz w okresie 30 dni po ich odwotaniu mog¢ podjac
zatrudnienie lub zawiesi¢ wykonywanie dziatalnosci gospodarczej na okres dluzszy niz 6 miesigcy.

Nie bytem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary ( Dz.. U.
22016 1. poz. 1541 oraz z 2017r. poz. 724 i933).

Nie ztozylem/am wniosku do innego starosty 0 przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo
srodkow na zalozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalnej,

Zobowigzuj¢ si¢ do uzyskania wszelkich pozwolen, zezwolen, koncesji, opinii okreslonych odrgbnymi
przepisami dotyczacych  lokalu/placu przeznaczonego do podjecia i prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,

Wydatkuje zgodnie z wnioskiem otrzymane dofinansowanie,

Wykorzystam otrzymane dofinansowanie zgodnie z przeznaczeniem,

W przypadku otrzymania srodkéw zobowigzuje¢ si¢ do podjecia dziatalno$ci gospodarczej zgodnie z ustawa
z 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢gbiorcow,

Zapoznatem/am sig¢, rozumiem i akceptuje Kryteria w sprawie realizacji wnioskéw przyznawania srodkow
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej /udostgpnione w PUP Skarzysko-Kamienna lub na stronie
http://skarzysko.praca.gov.pl/,

Zapoznatem/am si¢ z Klauzula informacyjna udostgpniong na stronie  http://skarzysko.praca.gov.pl/
(Sciezka dostepu http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub w siedzibie PUP
w Skarzysku-Kamiennej

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-
Kamiennej dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy w zakresie przyznania
dofinansowania na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) i z ustawa z dnia 10 maja
2018r. 0 ochronie danych osobowych.

Nie posiadam/posiadam ( niepotrzebne skresli¢) zadluzenia w bankach, wobec Skarbu Panstwa
LNy N % i iiiiiiiiiiiiietrteteteetncesereteesasnsassssssnsessssssssssnsessssssnsnssssssssnsnssssssssnsessssnsnsnss
Nie posiadam/posiadam ( niepotrzebne skresli¢) obowigzku alimentacyjnego,

Nie posiadam/posiadam ( niepotrzebne skresli¢) zadluzenia alimentacyjnego***......ccveeeverereeennns ,
Nie posiadam zadnych zobowiazan wobec srodkow publicznych ( w tym Funduszu Pracy),

Nie przejmuj¢ dziatalnosci gospodarczej i nie staje si¢ wspolnikiem lub wspotwlascicielem istniejacej
spotki.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania urzedu o wszelkich zamianach, ktére
wyplywaja na tre$¢ powyzszego o$wiadczenia, zaistniatych w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
podpisania ewentualnej umowy o dofinansowanie na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

* ¢ Kto skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowoéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.””

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

** niepotrzebne skresli¢.
*** w przypadku posiadania zadluzenia nalezy wpisa¢ ich rodzaj i kwote zadluzenia.
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Zalqcznik 6a

Imie i nazwisko wnioskodawcy

adres: .

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
(dotyczy wylgcznie opiekuna osoby niepelnosprawnej, o ktérym mowa w art. 49 pkt.7 ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oswiadczenia i oSwiadczam, ze:

1.

2.

10.
11.
12.

Jestem opiekunem osoby niepelnosprawnej, o ktorej mowa w art. 49 pkt.7 ustawy o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy

Uzyskany status zachowam do dnia przelania przez Urzad $rodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej

na wskazany rachunek bankowy.

Dane zawarte we wniosku i zalacznikach sg zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa i stanem

faktycznym,

Znam 1 spelniam warunki dotyczace przyznawania $rodkéw okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE)

nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu

Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i wiem, Ze sg udzielane

zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

Znam 1 spelniam warunki dotyczace przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych $rodkow

zawarte w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie

dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania §rodkdw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, a w szczegdlnosci:

a) nie otrzymalem/tam bezzwrotnych $rodkow Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych s$rodkow
publicznych na podjecie dziatalno$ci gospodarczej Iub rolniczej, zatozenie lub przystapienie
do spoéldzielni socjalnej,

b) nie podejme¢ zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej,

€) nie bylem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(Dz..U. 22016 . poz. 1541 oraz z 2017r. poz. 724 1933),

d) Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia (12 miesieczny liczony zgodnie z zapisem art.112 k.c. — oznacza okres prowadzenia
dziatalnoéci gospodarczej liczony jest w sposob ciagly i uptywa z dniem, ktory nazwa lub data
odpowiada poczatkowemu dniowi terminu, a gdyby takiego dnia w ostatnim miesigcu nie bylto—
w ostatnim dniu tego miesigca) oraz niezawieszania jej wykonywania tacznie na okres dhuzszy niz 6
miesigcy.

e) nie zlozylem/am wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowo srodkow na zatozenie lub przystapienie do sp6tdzielni socjalnej,

W okresie 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nie przerwatem/tam

z wilasne] winy szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studiow podyplomowych, przygotowania

zawodowego dorostych.

Zostalem/tam poinformowany/a, ze w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemiologicznego albo

stanu epidemii ogloszonego z powodu COVID-19 oraz w okresie 30 dni po ich odwotaniu mogg podjac

zatrudnienie lub zawiesi¢ wykonywanie dziatalnosci gospodarczej na okres dtuzszy niz 6 miesigcy.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Urzgdowi przystluguje prawo do kontroli wiarygodnosci danych

zamieszczonych we wniosku oraz zobowigzuj¢ si¢ przedtozy¢ na wezwanie niezbedne dokumenty.

Zobowiazuje sie do uzyskania wszelkich pozwolen, zezwolen, koncesji, opinii okreslonych odrgbnymi

przepisami dotyczacych  lokalu/placu przeznaczonego do podjecia i  prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej.

Wydatkuje zgodnie z wnioskiem otrzymane dofinansowanie.

Wykorzystam otrzymane dofinansowanie zgodnie z przeznaczeniem.

W przypadku otrzymania srodkoéw zobowiazuje¢ si¢ do podjecia dziatalnosci gospodarczej zgodnie z ustawa

z 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow.

1
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13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

21,

Zapoznatem/am si¢, rozumiem i akceptuje Kryteria w sprawie realizacji wnioskow przyznawania srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej /udostepnione w PUP Skarzysko-Kamienna lub na stronie
http://skarzysko.praca.gov.pl/.

Zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng udostepniong na stronie http://skarzysko.praca.gov.pl/
(Sciezka dostepu http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub w siedzibie PUP
w Skarzysku-Kamiennej.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-
Kamiennej dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy w zakresie przyznania
dofinansowania na podjecie dzialalnosci gospodarczej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i z ustawa z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych.

Nie posiadam/posiadam ( niepotrzebne skresli¢) zadluzenia w bankach, wobec Skarbu Panstwa
01D 1] 1 K
Nie posiadam/posiadam ( niepotrzebne skresli¢) obowiazku alimentacyjnego**™*, .........ccceeveeeninens
Nie posiadam/posiadam ( niepotrzebne skresli¢) zadluzenia alimentacyjnego***.......ccccccvevninanenn.. ,
Nie posiadam zadnych zobowigzan wobec srodkéw publicznych ( w tym Funduszu Pracy),

Nie przejmuj¢ dziatalno$ci gospodarczej i nie staj¢ si¢ wspolnikiem lub wspotwiascicielem istniejacej
spoiki.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania urzgdu o wszelkich zamianach, ktore
wyplywaja na tre$¢ powyzszego oswiadczenia, zaistniatych w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania ewentualnej umowy o dofinansowanie na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

* « Kto skladajac zeznanie majgce sluzyé za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.””

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

** niepotrzebne skreslié.

*kk

w przypadku posiadania zadluZenia nalezy wpisaé ich rodzaj i kwote zadluzenia.
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Zalgcznik nr 7

OPIS PRZEDSIEWZIECIA
Ponizej zamieszczono zagadnienia, do ktorych nalezy odnie$¢ si¢ szczegétowo, przy czym opis musi byé
zrozumiaty dla oséb z zewnatrz, dlatego nie nalezy stosowa¢ wyrazen i skrotow zrozumiatych tylko
dla Wnioskodawcy.

1. Szczegotowy opis przedmiotu wnioskowanej dzialalno$ci gospodarczej /rodzaj oferowanych produktow
lub ushug/:

Dokument sporzgdzono w oparciu o:
Zarzgdzenie Nr 1012021 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 28 stycznia 2021r.



5. Lokalizacja prowadzenia wnioskowanej dziatalnosci gospodarczej /adres, stan techniczny, uzasadnienie

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 8

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres: ...

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ | POMOCY DE MINIMIS
sporzadzono w oparciu o Ustawe z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oswiadczenia i oSwiadczam, zZe:

1. Nie uzyskatem(tam)/uzyskatem(tam)** pomocy de minimis w biezacym roku oraz w ciggu 2
poprzedzajacych go latach w wysokosci .................

(prosze wpisa¢ wysoko$¢ pomocy w walucie EURO)

2. Nie uzyskalem(tam)/uzyskalem(tam)** pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis
w wysokosci ..........

( prosze wpisa¢ wysokos¢ pomocy w walucie EURO)

* ¢ Kto skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowoéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”.”

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

** niepotrzebne skresli¢
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