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URZAD PRACY

Starosta Gryfinski
Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWYCH SRODKOW NA PODJECIE DZIALALNOSCI

GOSPODARCZEJ
DLA OSOB BEZROBOTNYCH W WIEKU 30 lat i wiecej
W ramach srodkéw Funduszu Pracy

1) Whniosek o przyznanie srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w ramach Funduszy Pracy moze ztozy¢ wytacznie osoba

bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gryfinie, spetniajgca tacznie nastepujgce kryteria:
1) dla ktérej zostat przygotowany Indywidualny Plan Dziatania, z ktérego wynika potrzeba uruchomienia dziatalnosci
gospodarczej,
2) ktodra jest osobg w wieku 30 lat i wiecej,
3) ktéra w 2023 r. skorzystata z indywidualnego poradnictwa zawodowego, do 4 miesiecy od dnia ztozenia wniosku.
4) ktora w okresie ostatnich 3 lat od daty ztozenia wniosku spetni jeden z ponizszych warunkéw:
a) odbyta szkolenie z zakresu przedsiebiorczosci na podstawie skierowania wydanego przez PUP w Gryfinie i ukorczyta
je z wynikiem pozytywnym;
b) zadeklaruje gotowosc do podjecia szkolenia ABC biznesu w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

1. Do realizacji bedg kierowane wnioski spetniajgce warunki:
a) okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j.: Dz. U. z 2023r. poz. 735),
b) okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia.14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz.243)
c) okreslone w ,Regulaminie konkursu o przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej osobom
bezrobotnym w ramach Funduszy Pracy” na rok 2023
2. W celu wtasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie i ztozenie do starosty wiasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu.
3. Whniosek nalezy wypetnié czytelnie odpowiadajgc na wszystkie zawarte we wniosku pytania.
4. Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow.
5. Uwazgledniony moze zosta¢ wniosek kompletny i prawidtowo sporzadzony, do ktérego dofgczono wszystkie wymagane
zataczniki.
6. O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku starosta powiadamia wnioskodawce na pismie w terminie 30 dni
od dnia ztozenia kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzglednienia wniosku starosta podaje przyczyne odmowy.
7. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie. Zawarcie umowy nastepuje w drodze
oswiadczenia woli stron i zadnej nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.
8. Dokonanie wpisu do CEIDG oraz rozpoczecie dziatalnosci przed zawarciem umowy z PUP o przyznanie
dofinansowania skutkuje odmowag przyznania wnioskowanych srodkow.
9. Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawiania sie w PUP w terminach wyznaczonych
Uwagal!

Osoba bezrobotna, ktéra nie ma przygotowanego Indywidualnego Planu Dziatania, przed ztozeniem Wniosku
powinna skontaktowac sie ze swoim Doradca Klienta w celu jego przygotowania i sprawdzenia czy wniosek ma
szanse uzyska¢ wymagang minimalng liczbe punktow.



I. INFORMACIJA O WNIOSKODAWCY

1 | Dane identyfikujace

1) .
Imie
2) .
Nazwisko
3)
Nr PESEL
4
) [ ]nie posiadam NIP
Numer NIP
[ ] posiadam NIP:

2 | Adres miejsca zamieszkania

1

) Miejscowos¢ Gmina
2

) Ulica Nr domu
3

) Kod pocztowy Poczta

1) Y .

Miejscowos¢ Gmina
2) .

Ulica Nr domu
3)

Kod pocztowy Poczta
4

Dane kontaktowe
1)

Numer telefonu
2) .

Adres e-m@il
5

Nazwa banku

Nr

rachunku - - - - - -

Il. WNIOSKOWANE DOFINANSOWANIE

Whioskowana kwota dofinansowania

- w wysokosci do 30 000,00, nie wiecej jednak niz 6-krotnos$¢ przecietnego wynagrodzenia




l1l. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Symbol i przedmiot planowanej dziatalno$ci gospodarczej
zgodnie z Polskqg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD2007) wyszukiwarka kodéw PKD dostepna na stronie
https://www.biznes.gov.pl/pl/tabela-pkd

a) przewazajgca dziatalnos$¢ gospodarcza:
- symbol PKD (numer) .......cccc...... = OPIS SYMBOIU .o ee e e

b) pozostata dziatalnos¢ gospodarcza:
- symbol PKD (numer) .................. oY oYY/ 0] o Yo 1V 1R

2. 0golny opis planowanej dziatalnosci
a) Opisz na czym bedzie polegaé prowadzona dziatalno$é, opisaé jakie produkty lub ustugi bedg oferowane. Dlaczego uwazasz, ze
planowany biznes ma szanse na powodzenie - opisz konkurencje, przekonaj, ze Twoja dziatalnos$¢ bedzie optacalna




3. Opis wiedzy i przygotowania wnioskodawcy do wykonywania dziatalnosci, ktdérg zamierza rozpoczaé:

a) Posiadane wyksztatcenie przydatne do wykonywania dziatalno$ci — poziom i kierunek

b) Posiadane uprawnienia przydatne do wykonywania dziatalnosci;
— Prawojazdy [ INIE [ JTAK=Kat.: oo,
—  Ksigzeczka do celdw sanitarno-epidemiologicznych [ | NIE, [ | TAK
— Inne[_]NIE, [ ] TAK —jakie? (nalezy wymienic)

c) Ukonczone kursy, szkolenia przydatne do wykonywania dziatalnosci:



d) Udokumentowane doswiadczenie zawodowe, ktére moze by¢ wykorzystane do prowadzenia
dziatalnosci (poda¢ przyblizony okres zatrudnienia oraz stanowisko / opisa¢ jakie zadania byty wykonywane):

UWAGA! Nalezy zataczy¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez wnioskodawce dokumenty potwierdzajgce posiadane
kwalifikacje i doswiadczenie wymienione w opisie przygotowania wnioskodawcy do wykonywania dziatalnosci — w
przypadku gdy nie przedstawiono ich podczas rejestracji w PUP

4. Planowane miejsce prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej (zaznaczy¢ wtasciwe):

[] u klienta na terenie (podac powiat [Ub GMINE ItP.)...cceerueeeeeeree ettt e ere et eres v eses v e e
[ ] nieruchomosé/lokal mieszczgce sie pod adresem (podaé adres):

5. Odbiorcy produktéw lub ustug (informacje nt. klientéw):

Rodzaj odbiorcéw:
[ ] Klient indywidualny
[ ] Podmioty gospodarcze (firmy)




IV. ANALIZA EKONOMICZNO-FINANSOWA PRZEDSIEWZIECIA

A. PRZYCHODY
Srednia Kwota w zt
Nazwa towaru, ustugi, produktu sprzedaz Cena Srednia wartos¢ Wartos¢
Lp. | - zawrze¢ wszystkie $wiadczone ustugi, oferowane towary lub (ilosc+ jednostkowa sprzedazy sprzedazy w
produkty w ramach dziatalnosci gospodarczej +jednostka) w 1 miesigcu ciggu 12 miesiecy
a b Cl=a%b C2=C1x12
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
A.1.PRZYCHOD OGOtEM (suma kolumny ¢):
B. KOSZTY
Kwota w zt
Lp. z : -
p Rodzaj kosztu Srednlo?: k{)szty Koszty.w 'C|qgu 12
w 1 miesigcu miesiecy
1 |zakup materiatow/pétproduktéw do produkcji lub Swiadczenia ustug
2 | zakup towardéw do sprzedazy
3 | optaty za najem lokalu (zgodna z danymi z zatacznika nr 1)
4 | opfaty eksploatacyjne (co, energia, woda, gaz)
5 | koszty transportu, w tym zakup paliwa
6 | ustugi pocztowe i telekomunikacyjne (poczta, telefon, internet)
7 | ustugi bankowe
8 | ubezpieczenie firmy
9 |reklama
10 | materiaty biurowe
11 | prowadzenie ksigg przez biuro,
12 wynagrodzenia pracownikdw +sktadka ZUS i inne narzuty (liczba oséb x koszt zatrudnienia 1
0s.)
13 inne koszty — wymien jakie

B.1KOSZTY OGOLEM (suma pozycji 1-13):

C. AKTUALNE SKLADKI ZUS/KRUS - za osobe prowadzacg dziatalnos$¢ (wnioskodawce)

SKLADKI
SPOLECZNE

tzw. Maty ZUS (dla podmiotéw uruchamianych po raz pierwszy,
lub po min. 5- letniej przewie od zamkniecia poprzedniej dziatalnosci gospodarczej)

[] 341,72

ZUS podstawowy

[11418,48

KRUS - jezeli przystuguje zgodnie z obowigzujacg stawka

D.DOCHOD BRUTTO

(A-B-C):




V. ZOBOWIAZANIA FINANSOWE
[ ] nie posiadam

[ ] posiadam nieuregulowane zobowigzania finansowe wobec skarbu Paistwa, ZUS/KRUS, inne zobowigzania
finansowe np. alimenty, zajecie komornicze itp.

1) N KWOTE ettt sttt st sttt et es et ae st s et eae s te e s et eaestesentesersetensssesarsetesensasensesenss zt
ZAYEU U e e st s e e b et ae sae et s aes e st n b e e e e e e ana s

2) N KWOLE oottt ettt te s te s te st st e st b et et e e areebe st stesee e benben s et anens zt
ZAEYEUTU e e st e e e b et ae st st s e e e n b s e bans e e e e ana s

VI. FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU OTRZYMANYCH SRODKOW
W PRZYPADKU NIEDOTRZYMANIA WARUNKOW UMOWY

1. Proponowana forma zabezpieczenia to - zaznaczy¢ obowigzkowo wytacznie 1 wariant:
[ ] Poreczenie o0sé6b fizycznych (2 lub 3 poreczycieli) — nalezy przedstawic¢ zataczniki dla 2 lub 3 poreczycieli*
[ ]Weksel z poreczeniem wekslowym (aval) — nalezy przedstawi¢ zataczniki dla 1 poreczyciela 2
[ ] Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym?
[ ] Gwarancja bankowa *
[ ]zastaw na prawach lub rzeczach®

[ ] Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika (na podstawie posiadanych nieruchomosci)®

Forma zabezpieczenia podlega negocjacji.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

1 Poreczenie zgodnie z przepisami prawa cywilnego udzielone przez:

a) trzech poreczycieli, bedgcych osobami fizycznymi, ktére osiggajg wynagrodzenie lub dochéd (po odliczeniu zobowigzan) na poziomie co
najmniej 100,00 zt wyzszym niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie — kazdy z poreczycieli.

b) dwéch poreczycieli, bedgcych osobami fizycznymi, ktére osiggajag wynagrodzenie lub dochdd (po odliczeniu zobowigzan) na poziomie co
najmniej 300,00 zt wyzszym niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie — kazdy z poreczycieli.

2 Wymagane jest poreczenie weksla udzielone przez osobe fizyczng, ktdra osigga wynagrodzenie lub dochdd (po odliczeniu zobowigzan) na
poziomie co najmniej 600,00 zt wyzszym niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie.

Poreczycielem, o ktérym mowa w odnosniku 1 i 2 moze by¢ osoba fizyczna, ktdra nie ukoriczyta 68 roku zycia:

a) pozostajgca w stosunku pracy z pracodawcg niebedacym w stanie likwidacji lub upadtosci, zatrudniona na czas nieokreslony, lub okreslony
nie krétszy niz 2 lata liczac od dnia podpisania umowy o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, niebedacg w okresie
wypowiedzenia, wobec ktdrej nie sg ustanowione zajecia sgdowe lub administracyjne;

b) prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg, ktéra to dziatalnosé nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci, a osoba prowadzaca w/w dziatalnosé nie
posiada zalegtosci w ZUS i US z tytutu jej prowadzenia;

c) osoba posiadajgca prawo do emerytury lub renty statej

Poreczycielem, o ktérym mowa w odnosniku 1i2 nie moze by¢:

a) wspdtmatzonek bezrobotnego jezeli pozostaje z nim w matzenskiej wspolnosci majatkowej,

b) wspotmatzonek poreczyciela, jezeli pozostaje z nim w matzenskiej wspdlnocie majatkowej,

c) osoba, ktéra udzielita juz poreczenia na niezakoriczone umowy dotyczace uzyskania srodkow bedgcych w dyspozycji Urzedu (refundacje

stanowiska pracy, dofinansowanie dziatalnosci gospodarczej, krajowy fundusz szkoleniowy).
Poreczyciel, o ktéorym mowa powyzej, wraz ze wspotmatzonkiem (jesli dotyczy) musi osobiscie stawi¢ sie w urzedzie w celu podpisania
umowy o przyznanie Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

3 Kwota zablokowanych $rodkéw bedzie stanowita 200% kwoty otrzymanej, a termin na ktéry srodki zostang zablokowane wynosi min. 2 lata
liczac od dnia podpisania umowy.

4 Kwota zagwarantowanych przez bank srodkéw bedzie stanowita 200% kwoty otrzymanej, a termin gwarancji wynosi min. 2 lata liczagc od dnia
podpisania umowy.

5 Wartosé praw lub rzeczy bedacych przedmiotem zastawu musi wynosi¢ minimum 200 % kwoty otrzymanej, z uwzglednieniem spadku wartosci
przedmiotu zastawu w okresie obowigzywania tej formy zabezpieczenia. W przypadku rzeczy ruchomych ich warto$¢ liczona bedzie na
podstawie wyceny rzeczoznawcy, ktorg bezrobotny dokona na wtasny koszt.

6 Kwota podlegajgca egzekucji w formie aktu notarialnego bedzie stanowita dwukrotno$¢ kwoty otrzymanej, a termin na ktéry zostanie
ustanowione zabezpieczenie wyniesie 6 lata liczac od dnia podpisania umowy.




WYMAGANE ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

Dokumenty sktadane w oryginale:

1. | Posiadane zasoby na rzecz uruchomienia dziatalnosci
zafacznik nr 1

2. | Kalkulacja kosztéw zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej oraz zrddta ich finansowania —
zatacznik nr 2

3. | Szczegdtowa specyfikacja wydatkéw do poniesienia w ramach wnioskowanego dofinansowania -
zatacznik nr 3

4. | Oswiadczenie wnioskodawcy
zatacznik nr 4

5. | Oswiadczenie matzonka wnioskodawcy
zatacznik nr 5

6. | Druk poreczenia
zalacznik nr 6

7. | Przetwarzanie danych osobowych — (dotyczy poreczyciela, jego matzonka oraz matzonka wnioskodawcy
zatacznik nr 7

8. | Oswiadczenie wnioskodawcy o wartosci posiadanego majgtku
zatacznik nr 8

9. | Oswiadczenie beneficjenta pomocy publicznej
zatacznik nr 9

10.| Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis udzielang na warunkach
okreslonych w rozporzgdzeniu Komisji Europejskiej (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de mini mis
(Dz. Urz. UE L Nr352224.12.2013, str. 1)

11.| , Deklaracja zainteresowania szkoleniem grupowym”

— obowigzkowo w przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego posiadanie wiedzy z zakresu
przedsiebiorczosci i zadeklarowania gotowos¢ do podjecia szkoleniu z zakresu przedsiebiorczosci

zatacznik nr 10

Potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez wnioskodawce kserokopie nastepujgcych dokumentow:

1 | W przypadku jezeli dziatalnos¢ wymaga posiadania udokumentowanych kwalifikacji zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa — certyfikaty, dyplomy, zaswiadczenia — potwierdzajace posiadanie
tych kwalifikacji.

POUCZENIE :

1. Whnioskodawca jest zobowigzany ztozy¢ wszystkie zatgczniki, ktore go dotycza.

2. Zataczniki sktadane jako kopie dokumentédw muszg zosta¢ potwierdzone za zgodno$é z oryginatem przez
whnioskodawce.

3. Na wezwanie urzedu wnioskodawca jest zobowigzany przedstawi¢ oryginaty tych dokumentéw do wgladu.
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Zatgcznik Nr 1
POSIADANE ZASOBY DO WYKORZYSTANIA NA RZECZ URUCHOMIENIA DZIAtALNOSCI

OSWAIDCZAM, ZE
1. Posiadam S$rodki rzeczowe przewidziane do wykorzystania w planowanej dziatalnosci:
a) Srodki transportu:

2. Dysponuje nieruchomoscig (plac, dziatka, lokal) na cele wykonywania planowanej dziatalnosci
gospodarczej zgodnie z zakresem wskazanym we wniosku (zaznaczy¢ wiasciwe):

a) Lokal: [ _|NIE / [ ]TAK

Zakres informac;ji Whpisac lub zaznaczy¢ wtasciwe

adres lokalu

[ ] wtasnosé

[ ] wspétwiasnosé

[ ] najem/dzierzawa, na okres minimum 12 miesiecy
[ ]uzyczenie, na okres minimum 12 miesiecy

tytut prawny do dysponowania lokalem

miesieczny czynsz do opfacenia przez wnioskodawce

liczba pomieszczen

przeznaczonych wytgcznie do wykonywania dziatalnosci
gospodarczej (pomieszczenia muszg by¢ wydzielone i
oznakowane)

Powierzchnia lokalu w m?

[ ]TAK

Dostep do sanitariatéw CINIE

[ ] wymaga adaptacji (np. remontu, przebudowy)

Stan techniczny lokalu [ nie wymaga adaptacji

b) Nieruchomos¢ (plac/dziatka)[ |NIE / [ ] TAK

Zakres informacji Whpisac lub zaznaczy¢ wiasciwe

adres nieruchomosci

[ ] wtasnosé

[ ] wspétwiasnosé¢

[ ] najem/dzierzawa, na okres minimum 12 miesiecy
[ ]uzyczenie, na okres minimum 12 miesiecy

tytut prawny do dysponowania placem/dziatka

miesieczny czynsz do opfacenia przez wnioskodawce

powierzchnia nieruchomosci w m?

[]TAK

Dostep do sanitariatow CINIE




3. Rodzaj/ zakres planowanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej (zaznaczyé wtasciwe):

|:| nie wymaga dysponowania pomieszczeniami spetniajgcymi wymagania sanitarne okreslone przepisami prawa

[ ] lokal przeznaczony do wykonywania planowanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej nie spetnia wymagan
sanitarnych okreslonych przepisami prawa — konieczne jest dostosowanie

[ ] lokal przeznaczony do wykonywania planowanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej spetnia wymagania
sanitarne - posiada opinie/decyzje o spetnianiu warunkéw sanitarnych zgodnych z zakresem planowanej do
uruchomienia dziatalnosci gospodarczej ......cvvvcvvevceveenennen. /rodzaj PKD/ wydang przez wtasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

4. Miejsce zarejestrowania dziatalnosci (zaznaczy¢ wiasciwe):

[ ]- zarejestruje dziatalno$¢ pod tym samym adresem, pod ktérym bede ja wykonywacé

|:| - dysponuje innym lokalem, w ktédrym zarejestruje planowang dziatalno$¢ gospodarcza

Zakres informacji Whpisac lub zaznaczy¢ wiasciwe

adres lokalu
[ ] wtasnosé
tytut prawny do dysponowania miejscem [ ] wspétwiasnosé¢
zarejestrowania dziatalnosci gospodarczej [ ] najem/dzierzawa, na okres minimum 12 miesiecy

[ ]uzyczenie, na okres minimum 12 miesiecy

miesieczny czynsz do opfacenia przez wnioskodawce

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data: e T s
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zatgcznik Nr 2
KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ ORAZ
ZRODLA ICH FINANSOWANIA

/przeznaczanych na zakup towardw i ustug, w szczegdélnosci na zakup Srodkdw trwatych, urzqdzen, maszyn, materiatow, towaréw,
ustug i materiatow reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztéw pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa, zwigzanych z
podjeciem dziatalnosci gospodarczej/

TABELA 1.
. Ocena
S’rod ki Wr.uoskowan? zasadnosci
Lp. Kategoria Wydatkéw l’ dOfInansowanle Razem Wydat!(u (Kwota
wriashe PUP zakwalifikowana)
—wypetnia PUP
a b c=a+th D

Srodek transportu

- max 60% w przypadku przewozu osob taksowkami
lub przedstawicielstwa handlowego

-max do 25% tqcznej kwoty dofinansowania w
pozostatych przypadkach

Srodki trwate (np. meble, komputery,
2 |oprogramowanie), urzadzenia, maszyny,
narzedzia

3 |Towar handlowe, materiaty
- max do 40% tgcznej kwoty dofinansowania

4 | Ustugi i materiaty reklamowe
- max do 10% tgcznej kwoty dofinansowania

5 |Inne

Remont

-max do 25% tqcznej kwoty dofinansowania,
6 |Lokal -max. do 10% przy lokalu wtasnym

Zakup

-max do 50% tqcznej kwoty dofinansowania

7 | Pomoc prawna, konsultacje i doradztwo

RAZEM (suma pdl 1-7)

(czytelny podpis wnioskodawcy)



SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW
DO PONIESIENIA W RAMACH WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA

SE

e

URZAD PRACY

Zatgcznik Nr 3

/wydatki przeznaczone na zakup towardw i ustug, w szczegdlnosci na zakup srodkéw trwatych, urzqdzeri, maszyn, materiatéw, towardow, ustug i materiatow reklamowych, pozyskanie lokalu,
pokrycie kosztéw pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa, zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej/

Wyszczegolnienie
(dla kazdej kategorii wydatkéw z TABELI 1

Whioskowane

Ocena
zasadnosci

Kategoria wydatkow i . : Uzasadnienie wydatkéw dofinansowanie | wydatku (kwota
nalezy wymieni¢ wszystkie planowane zakupy PUP zakwalifikowana)
podajgc ich nazwy) —wypetnia PUP

1 2 4 5

1. Srodek transportu

RAZEM

2.Srodki trwate

(np. meble, komputery,
oprogramowanie),

- zakup komputera z peryferiami (tj.
monitorem, klawiaturg, myszkq) oraz
systemem operacyjnym w kwocie
przekraczajgcej 3 500 zf, wytgcznie w
przypadku gdy dziatalnos¢ jest zaliczane
do stanowisk z branzy IT, fotograficznej
lub obejmuje zadania z zakresu
projektowania przy uzyciu komputera.
Urzadzenia, maszyny,

(wpisaé nazwy bez podawania modelu




urzadzenia, maszyny)
- zakup telefonu max. 1 000,00 zi;

narzedzia — wymieni¢ kazde narzedzie o

wartosci powyzej 300 zt odrebnie

RAZEM

3. Towary do sprzedazy, materiaty
do produkcji lub wykonywania
ustug

(wpisaé nazwy poszczegdlnych grup
towardw i materiatow)

RAZEM




4. Ustugi i materiaty reklamowe
RAZEM
5. Inne
- wymienic jakie (np. ubrania robocze
wymagane przepisami prawa)
RAZEM
6. Lokal Remont lokalu
wpisac zakres prac remontowych
Zakup lokalu
RAZEM

7. Pomoc prawna, konsultacje i
doradztwo

RAZEM WYDATKI DO SFINANSOWANIA Z WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA (suma pozycji1do7)

(czytelny podpis wnioskodawcy)




URZAD PRACY l

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - CZESC A

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

13.

14,

Otrzymatem bezzwrotne srodki Funduszu Pracy lub inne bezzwrotne srodki publiczne na podjecie
dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej
Posiadatem wpis(y) do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Zakonczytem 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
Symbol i przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD) na poziomie podklasy, jest inny od dziatalnosci zakonczonej (jesli dotyczy)

Na dzien ztozenia Wniosku, uptyneto co najmniej 12 miesiecy od dnia zakonczenia prowadzonej
przeze mnie dziatalnosci gospodarczej (jesli dotyczy)

Jestem absolwentem Centrum Integracji Spotecznej lub absolwentem Klubu Integracji Spotecznej.

[ NIE JESTEM absolwentem Centrum Integracji Spotecznej lub absolwentem Klubu Integracji Spotecznej
i w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

a. odmoéwitem, bez uzasadnionej przyczyny, przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy
pomocy okreslonej w ustawie oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja

b. z wtasnej winy przerwatem szkolenia, stazu, realizacji Indywidualnego Planu Dziatania, udziatu w
dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, wykonywania prac spotecznie
uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie,

c. po skierowaniu podjatem szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace spotecznie uzyteczne
lub inng forme pomocy okreslong w ustawie (poradnictwo zawodowe, posrednictwo pracy, itp.)

Bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi

gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny

Bytem karany lub zostat wobec mnie orzeczony zakaz dostepu do srodkdw na podstawie ustawy z dn.

15.06.2012r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew

przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (tj. Dz.U. z 2021 poz.1745), o ktérych mowa w art. 5

ust. 3 pkt 14 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych {t.j. Dz. U z 2022 poz.1634, z pézn. zm.—)77

Ztozytem wniosek do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo

srodkéw na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalne;j.

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej

pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostg,

otrzymam pomoc publiczna.

Zobowigzuje sie nie podejmowac zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej

rozpoczecia oraz nie zawieszania jej wykonywania tgcznie na okres dfuzszy niz 6 miesiecy.

Zobowiazuje sie do przedktadania corocznie zaswiadczen z ZUS o nieodzyskaniu podatku VAT od

zakupionych towardéw i ustug w ramach dofinansowania do momentu wygasniecia prawnej mozliwosci

jego odzyskania, a w przypadku odzyskanego VAT, do zwrotu rownowartosci podatku VAT wynikajgcego z

rozliczenia zakupionych towardw i ustug w ramach przyznanego wsparcia.

Stwierdzam, ze informacje zawarte w zatgcznikach do niniejszego wniosku sg aktualne.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zatqgcznik Nr 4

[ JTAK / [INIE

[ TAK / [INIE

[_]NIE DOTYCZY/
[ JTAK / []NIE

[]NIE DOTYCZY/
[Jrak / [INIE
[ JTAK / [ ]NIE

[ JTAK / [INIE
[ JTAK / [INIE
[_]NIE DOTYCZY/
[ ITAK / []NIE
[ TAK / [INIE
[ JTAK / [INIE
[ ITAK
[ TAK

/ [ INIE
/ LINIE

[ ITAK
[ ITAK
[ ITAK

/ [INIE

/ [INIE

/ [ INIE

[ ITAK / []NIE

srodki pochodzgce z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajace zwrotowi srodki z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zalicza sie.:
1. $rodki pochodzace z funduszy strukturalnych, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Rybackiego oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego, z wytgczeniem srodkéw srodki przeznaczone na realizacje:
a) programdw w ramach celu Europejska Wspotpraca Terytorialna,
b) programdw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1638/2006 z dnia 24 pazdziernika 2006r. okreslajgcym przepisy
ogolne w sprawie ustanowienia Europejskiego Instrumentu Sgsiedztwa i Partnerstwa (Dz. Urz. UE L 310 z 09.11.2006, str. 1) oraz programow Europejskiego

Instrumentu Sasiedztwa.

2. $rodki na realizacje Wspdlnej Polityki Rolnej




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - CczESC B.1

Oswiadczam, ze:

znana jest mi tres¢ obowigzujgcego w tut. Urzedzie ,, Regulaminu konkursu o przyznanie jednorazowych
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej osobom bezrobotnym w ramach Funduszy Pracy” na rok 2023
oraz:

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe przekazywane przez mnie w zwigzku z ubieganiem sie o
przyznanie jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, bedg przetwarzane na zasadach
opisanych w,, Regulaminie konkursu o przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej osobom bezrobotnym w ramach Funduszy Pracy” na rok 2023 oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie tych danych w zakresie w jakim zostaty wskazane jako podawane dobrowolnie w tym
regulaminie.

2. Wyrazam zgode na upublicznienie mojego imienia i nazwiska w przypadku rozpatrzenia ztozonego przeze
mnie wniosku oraz zawarcia ze mng umowy o przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej

3. Prowadzitem(am) dziatalnos$¢ gospodarczg (zaznaczy¢ wtasciwe):

[INIE

[JTAK - izamknetam/atem prowadzong wczesniej dziatalnos$é z powodu (poda¢ przyczyne):

4. Posiadam wiedze z zakresu przedsiebiorczosci, tj. w okresie ostatnich 3 lat liczagc od daty

ztozenia wniosku odbytem (am) szkolenie z zakresu przedsiebiorczosci, na ktére
. o . . . OTAk/CINIE
zostatem skierowany przez urzad pracy w Gryfinie i ukoficzytem(am) je z wynikiem
pozytywnym
5. Deklaruje gotowos¢ do podjecia szkoleniu z zakresu przedsiebiorczosci w przypadku LITAK/[INIE
pozytywnej oceny mojego wniosku o przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie [] NIE DOTYCZY

dziatalnosci gospodarczej przed podpisaniem umowy*
(obowigzkowo w przypadku odpowiedzi przeczgcej na pytanie z pkt 4 )

6. Wyrazam zgode Powiatowemu Urzedowi Pracy w Gryfinie, na:
a. przesytanie na podany we wniosku adres e-mail/numer telefonu wiadomosci [JTAK/C]NIE
zawierajgcych  informacje  dotyczace  realizacji  dziatan  skierowanych  do
pracodawcéw/przedsiebiorcow realizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

b. wykorzystywanie podanego numeru telefonu do celéw marketingu ustug []TAK/[]NIE
Swiadczonych przez Urzad Pracy w Gryfinie oraz prowadzenia badan dotyczacych
sytuacji na rynku pracy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data: .o O ROPPRPP
(czytelny podpis wnioskodawcy)

*POUCZENIE:
W przypadku deklaracji gotowos$¢ do podjecia szkoleniu z zakresu przedsiebiorczosci nalezy ztozy¢ Wniosek na szkolenie -
,Deklaracja zainteresowania szkoleniem grupowym” — zatacznik nr 10.



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - CZESC B.2

IMie i NAZWISKO et naees
adres zamiesSzKANIA e —————
PESEL e e e e rab e e e aaraaas

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajqgcej oswiadczenie:

(1) OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU CYWILNEGO

Oswiadczam, ze:

[ ] jestem stanu wolnego

[ ] pozostaje w zwigzku matzenskim i posiadam rozdzielno$¢* majgtkowa

[ ] pozostaje w zwigzku matzeAskim i nie posiadam rozdzielnosci** majgtkowej

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztoZzenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*w przypadku posiadania rozdzielnosci majgtkowe] nalezy zataczyé kserokopie dokumentu potwierdzajgcego rozdzielnosc
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez sktadajgcego oswiadczenie
** w przypadku braku rozdzielnosci majgtkowej matzonek wnioskodawcy sktada oswiadczenie na zataczniku nr 5

(2) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w zwigzku z postepowaniem o
przyznanie jednorazowych srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej zgodnie z informacjq dotyczgcg
przetwarzania moich danych zawartq w ,,Regulaminie konkursu o przyznanie jednorazowych srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej osobom bezrobotnym w ramach Funduszy Pracy” na rok 2023”

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



<«

URZAD PRACY

Zatgcznik Nr 5
OSWIADCZENIE MAtZONKA WNIOSKODAWCY
(jezeli dotyczy)

IMie iNGZWISKO e e e et e eanes
adres zamiesZKANIQ e e a e e e e ean
PESEL et eat e rararaa,

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajqgcej oswiadczenie:

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze pozostaje z:

(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

w zwigzku matzeniskim i nie posiadam rozdzielno$ci majatkowej oraz wyrazam zgode na zaciggniecie
przez niego/nig zobowigzan wynikajagcych z umowy dotyczacej przyznania Srodkdw na podjecie
dziatalnosci gospodarcze;.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis matzonka wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w celach zwigzanych ze
ztozonym wnioskiem o przyznanie jednorazowych s$rodkdow na podjecie dziatalnosci gospodarczej zgodnie z
informacjg dotyczaca przetwarzania moich danych zawartg w zatgczniku nr 7 do wniosku ,,Przetwarzanie danych
osobowych — poreczyciel lub matzonek” (zapoznatem sie z informacjg w zatgczniku nr 7 co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem).

(data) (czytelny podpis matzonka wnioskodawcy)

POUCZENIE:

Nalezy wypetni¢ w przypadku braku rozdzielnosci majgtkowej.

W przypadku posiadania rozdzielnosci majatkowej matzonek wnioskodawcy nie sktada oswiadczenia, do wniosku nalezy
dotgczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie rozdzielnosci potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez
whnioskodawce.



«

URZAD PRACY

Zatqcznik Nr 6
DRUK PORECZENIA
CZESC A : OSWIADCZENIE PORECZYCIELA (wypetnia poreczyciel)

IMie i NAZWISKO et e e e naes
adres zamiesSzKANIA et ————
PESEL e e e e rar e e aeraaas

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajgcej oswiadczenie:

(1) OSWIADCZENIE O UDZIELENIU PORECZENIA
W zwigzku z prowadzonym przez PUP w Gryfinie postepowaniem w sprawie przyznania jednorazowych s$rodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej na rzecz Wnioskodawcy:

(nazwa Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o dotacje)

oswiadczam, ze:

1. udziele poreczenia umowy w sprawie przyznania tych srodkow,

2. nie poreczatem (am) w PUP w Gryfinie zadnych umdw cywilnoprawnych (umowy o przyznanie $rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowy w sprawie refundacji kosztéw doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego, umowy o przyznanie $rodkédw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego), ktére nie
zostaty zakoriczone,

3. nie jestem pracownikiem wnioskodawcy,

nie jestem matzonkiem wnioskodawcy pozostajgcym z nim w matzenskiej wspolnosci majatkowe;j

5. nie jestem matzonkiem innego poreczyciela w ramach niniejszego Wniosku pozostajgcym z nim w matzenskiej
wspdlnosci majgtkowe].

E

Ponadto oswiadczam , Ze (zaznaczy¢ wiasciwe)

Jestem osoba:

[ ] pozostajaca w stosunku pracy

[ ] prowadzaca dziatalno$é gospodarcza pod numerem REGON ..........ovveeerernevrenneen.
[ ] posiadajaca prawo do emerytury lub renty statej

[ ] nie ukoriczytem 68 roku zycia

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)



(2) OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZOBOWIAZAN FINANSOWYCH
Oswiadczam ze:

|:| nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych

|:| posiadam zobowigzania finansowe:

Aktualna kwota Ostateczny termin Miesieczna kwota

ML LE]JE R zadtuzenia* sptaty sptaty zadtuzenia*

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

(3) OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU CYWILNEGO

Oswiadczam, ze:

[] jestem stanu wolnego

[ ] pozostaje w zwigzku matzeAskim i posiadam rozdzielno$é** majagtkowa

[ ] pozostaje w zwigzku matzeAskim i nie posiadam rozdzielnosci*** majagtkowej

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

* kwoty podane w walutach obcych zostang przeliczone na PLN wedtug kursu NBP na dzien ztozenia oswiadczenia przez
poreczyciela

**w przypadku posiadania rozdzielnosci majgtkowej nalezy zataczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajacego rozdzielnosé
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez sktadajgcego oswiadczenie

*** w przypadku braku rozdzielnosci majgtkowej matzonek sktada oswiadczenie na zatgczniku nr 6 w czesci B druku poreczenia

(4) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w zwigzku z postepowaniem o
przyznanie srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej zgodnie z informacjq dotyczqcq przetwarzania
moich danych zawartq w zatqczniku nr 7 do wniosku ,Przetwarzanie danych osobowych poreczenie”
(zapoznatem sie z informacjq w zatgczniku 7 co potwierdzitem wtasnorecznym podpisem)

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

POUCZENIE:

1. Druk poreczenia nalezy wypetni¢ nie wczesniej niz na 1 miesigc przed ztozeniem wniosku o przyznanie jednorazowych
srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej. Poreczycielem, o ktérym mowa w pkt 2, 3 i 4 moze by¢ osoba fizyczna,
ktéra nie ukonczyta 68 roku zycia.

2. W przypadku poreczyciela bedgcego w zatrudnieniu nalezy zatgczy¢ wypetniony zatgcznik nr 6 czes$é C druku poreczenia
-zaswiadczenie o dochodach wystawione nie wczesniej niz na 1 miesigc przed dniem ztozenia wniosku o przyznanie
jednorazowych srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;j.

3. W przypadku poreczyciela prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza, nalezy dotgczy¢ kserokopie: zaswiadczen o
niezaleganiu z Urzedu Skarbowego i ZUS/KRUS, wystawione nie wczesniej niz na 1 miesigc przed dniem ztozenia
whniosku o przyznanie jednorazowych srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rozliczenie roczne za rok ubiegty
wraz z dowodem przyjecia przez Urzad Skarbowy albo z dowodem nadania do Urzedu Skarbowego.

4. W przypadku poreczyciela posiadajgcego prawo do emerytury lub renty statej nalezy dotaczy¢ kserokopie: aktualnej
decyzji o przyznaniu emerytury lub renty statej lub zaswiadczenie z ZUS/KRUS o wysokosci pobieranej emerytury lub
renty statej za trzy ostatnie miesigce poprzedzajgce miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek.



DRUK PORECZENIA
CZESC B: OSWIADCZENIE MAtZONKA PORECZYCIELA (wypetnia matzonek poreczyciela)

IMie i NAZWISKO et e e e naes
adres zamiesSzKANIA e —————
PESEL e

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajqgcej oswiadczenie:

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze pozostaje z

(imie i nazwisko)
w zwigzku matzeniskim i nie posiadam rozdzielnosci majgtkowej oraz wyrazam zgode na poreczenie

przez niego/nig za zobowigzania wynikajgce z umowy dotyczacej przyznania jednorazowych s$rodkéw na

podjecie dziatalnosci gospodarczej dla :

(nazwa Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis matzonka poreczyciela)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w zwigzku z postepowaniem o
przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej zgodnie z informacjq dotyczqcg
przetwarzania moich danych zawartq w zatgczniku nr 7 do wniosku ,Przetwarzanie danych osobowych
poreczenie” (zapoznatem sie z informacjq w zatqczniku 7 co potwierdzitem wtasnorecznym podpisem)

( data) (czytelny podpis matzonka poreczyciela)

POUCZENIE:
1. Nalezy wypetni¢ w przypadku braku rozdzielnosci majgtkowe;j.
2. W przypadku posiadania rozdzielnosci majgtkowej matzonek poreczyciela nie sktada oswiadczenia, do wniosku nalezy
dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie rozdzielnosci potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez
poreczyciela.



DRUK PORECZENIA
CZES’C C: ZASWIADCZENIE O DOCHODACH (wypetnia pracodawca poreczyciela)

................................... r.
(miejscowos¢ i data)

(pieczec zaktadu pracy)

Niniejszym zaswiadcza SI€, Z€ PAN/PaNi......cc.cccecuicerieierie st seter e sttt es s st et as st et sss s sbeseaseasnaseraes
[Tl 2N USSR

jest zatrudniony(a) w naszym zaktadzie pracy, ktory nie znajduje sie w stanie likwidacji/upadtosci (nazwa,
adres zaktadu pracy):

0d dNi@.ecce e na podstawie umowy o prace na czas:

[ ] nieokreslony,

[ ]okreslony - do dni@.............ccveeeeveeevererererreserinnn, *,
ze srednim miesiecznym wynagrodzeniem brutto zt, z ostatnich 3 miesiecy......cccoovveveveeeiecveccenee e, zt
(STOWNUE ZIOTYCR) ..ottt ettt et et et ettt s et e e e st eaeeteeteete e easaab e e e e e e nnsaaeeeeaannsaeeaeeeannsseessnsaneeas

Wynagrodzenie powyisze
[ ]nie jest obcigzone
[ ]jest obcigzone*
z tytutu wyrokdéw sgdowych lub innych tytutdw KWotg .......ccecueveieieeieee e zt

(STOWNIE ZEOTYCN ... ettt sbe e e e ebesae et e b be e e s sbestesasasaessesseneesbeseesestesrnenes

Wymieniona w zaswiadczeniu osoba
[ ]nie znajduje sie
[ ]znajduje sie*
w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu.

* zaznaczy¢ whasciwe

(podpis gtownej ksiegowej lub innej (podpis wtasciciela, kierownika
osoby upowaznionej) zaktadu lub innej osoby upowaznionej)
POUCZENIE:

Niniejszy druk powinien by¢ podpisany przez dwie osoby.
W innym przypadku dokument nie bedzie podlegat weryfikacji.



URZAD PRACY |

Zatqcznik Nr 7

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWTYCH PORECZENIE
Dotyczy Poreczyciela i jego matzonka oraz matzonka wnioskodawcy

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) - dalej RODO — informujemy, ze od dnia 25 maja 2018 r. przystuguja

Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie (dalej PUP) danych osobowych na

podstawie art. 13 RODO:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie reprezentowany przez Dyrektora
PUP z siedzibg w Gryfinie:

adres: ul. Sprzymierzonych 1, 74-100 Gryfino,
numer telefonu: 91 416 45 15, 91 416 38 03, 91 404 54 17, 91 404 54 19,
adres email: szgy@praca.gov.pl,

2) Zostat powotany Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozesz skontaktowac sie w sprawach ochrony danych osobowych
pod adresem e-mail iod@gryfino.praca.gov.pl, pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w pkt 1 z dopiskiem ,,DANE OSOBOWE”,

3) Administrator Danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b), c), e) RODO przetwarza dane w zwigzku z realizacjg zadan, ustug i
instrumentéw rynku pracy wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocgji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Pani(a) dane osobowe beda przetwarzane takze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w sytuacji, gdy przetwarzanie danych
osobowych bedzie odbywato sie na podstawie wyrazonej przez Pana/Panig zgody,

4) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogg by¢ wytgcznie podmioty i organy upowaznione na podstawie przepiséw prawa
oraz podmioty, z ktérymi zawarto umowy powierzenia, w tym realizujgce badania ewaluacyjne, kontrole i audyty a takze
Swiadczace ustugi pocztowe,

5) Dane osobowe pobrane w zwigzku z postepowaniem w sprawie przyznania jednorazowych srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zobowigzania wynikajgcego z otrzymania
jednorazowych srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej oraz w okresie przechowywania dokumentacji po jego
zrealizowaniu, ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami tj. przez okres 10 lat od zakoriczenia realizacji zobowigzania. W tym
okresie nie przystuguje prawo do ich usuniecia.

6) Administrator danych nie bedzie przekazywat danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej,

7) Podanie przez Ciebie danych osobowych bezposrednio Ciebie dotyczacych jest zwigzane z zabezpieczeniem umowy
dotyczacej jednorazowych $Srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej i jest dobrowolne, jednakze konsekwencja
nie podania wymaganych danych bedzie brak mozliwosci udzielenia poreczenia tej umowy,

8) W zwigzku z przetwarzaniem przez PUP w Gryfinie Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo:

a) dostepu do tresci danych osobowych na podstawie art. 15 RODO

b) do sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16 RODO

c) do ograniczenia przetwarzania danych osobowych na podstawie art.18 RODO®

d) do wycofania zgody - cofniecia zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem:

e) do usuniecia danych, po uptywie okresu przechowywania danych wynikajgcego z przepisu prawa na podstawie art. 17 RODO:

f) do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO.
Wymienione prawa moga by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie do przetwarzania danych
w celu realizacji obowigzku ustawowego.

9) W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez PUP w Gryfinie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

10) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne a w pozostatym zakresie jest
dobrowolne.

11) Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Przyjatem do wiadomosci; s
(czytelny podpis poreczycieli,
Wspdtmatzonkdw poreczycieli
f wspotmatzonka wnioskodawWCy et
— jezeli dotyczy)

8 Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.


mailto:szgy@praca.gov.pl
mailto:iod@gryfino.praca.gov.pl
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Zatqcznik Nr 8
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WARTOSCI POSIADANEGO MAJATKU
(wypetnic wytgcznie w przypadku wyboru formy zabezpieczenia: akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika)

IMie i NAZWISKO e et e e e eraes
adres zamieszKania
PESEL e

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajgcej oswiadczenie:  NAZWA.................ccccuveeeeccieeeiiieeeeiiieeeeeieee e cecaeeeesree e DMUMEK ..........cooeeeeeveeeeeeetetes e eteere et vt e ste st s besaesenssaesresnans

Oswiadczam, ze:
[ ] jestem wytgcznym wtascicielem nizej wymienionych nieruchomosci

[ ] jestem wspdtwtascicielem nizej wymienionych nieruchomosci, i posiadam zgode pozostatych wspétwtascicieli
na zabezpieczenie umowy o przyznanie jednorazowych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej, tymi nieruchomosciami.

Nieruchomosci (np.: dziatki, grunty, budynki, mieszkania itp.):

L e ettt b sresnerens - powierzchnia ......ccccovvveervenennen. O WArtOSCi cveveevveerrereeeeeeeeenne Zt Nr kSiegi WIieCzZySte]....ccvvveverceere et
2 ettt r e nnes - powierzchnia ......ccccoevveeeviennene. (o VYT o 1 of [ zt Nr ksiegi WieCzySte]....covumvveecine e
B et she e s e raea b naes - powierzchnia ......ccoecevvvevenennen. O WArtOSCi covvvvevrrereeerieeeereeene Zt Nr KkSiegi WiIieCZYSTE]...cuverevviee e

( data ) (czytelny podpis wnioskodawcy)
POUCZENIE

1. Nalezy wypetni¢ wytgcznie w przypadku wyboru formy zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji.
2. Wartos¢ posiadanych nieruchomosci musi wynosi¢ co najmniej 200% wnioskowanej kwoty (po odjeciu obcigzen hipoteki). W przypadku jezeli nieruchomosé bedzie miata obcigzona
hipoteke urzad moze zazadac¢ wyjasnien dotyczgcych wskazanej wartosci nieruchomosci.



&

URZAD PRACY

Zatqcznik Nr 9
OSWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNE)

(wypetnia wnioskodawca)

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczam, ze:

[ ] nie korzystatem w okresie biezgcego roku oraz 2 poprzednich lat podatkowych z pomocy publicznej w
ramach zasady de minimis w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023 poz. 702).

[ ] korzystatem z pomocy publicznej w ramach zasady de minimis i w okresie biezgcego roku oraz 2
poprzednich lat podatkowych i uzyskatem pomoc w facznej kwocie:

Qo) - I oTeYa Lo Tor VA (VYA cL U 1 {0 ) USRIt
(SHOMNIE: et e et e e e ettt e e e e eeata e e e s e taeeeeeaataeaeesaataaeee s btaeeeeaabtaaaeeaasteeeeseterterterans

Uzyskana pomoc nie tqczy sie, w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych, z pomocq o innym
przeznaczeniu (np. pomocq regionalng),

O zaznaczy¢ wiasciwe

Data: .ccccoveevvieenees [ e rirrreereeerereeeeeeeeeeeeeee e e e et te et r b s
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zatqcznik Nr 10 do wniosku

Starosta Gryfinski
Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

DEKLARACJA ZAINTERESOWANIA UDZIAtEM W SZKOLENIU GRUPOWYM

Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego (FEPZ) 2021 — 2027
(sktada osoba zainteresowana udziatem w szkoleniu)

1. Osoba ubiegajgca sie o skierowanie na szkolenie musi spetnia¢ jeden z warunkéw okreslonych w art. 40
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z
2023r. poz. 735) tj.:

a. nie posiada kwalifikacji zawodowych,

b. musi zmieni¢ lub uzupetni¢ kwalifikacje zawodowe w zwigzku z brakiem mozliwosci podjecia zatrudnienia,

c. utracita zdolno$é do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

2. Dodatkowo osoba ubiegajaca sie o skierowanie na szkolenie w ramach projektu musi spetniac tacznie ponizsze warunki:

1) znajduje sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, tj. obowigzkowo spetnia co najmniej jeden z ponizszych

warunkdéw:
a) jest osobg w wieku 30 lat i wiecej

2) posiada sporzadzony Indywidualnego Planu Dziatania, z ktérego bedzie wynikata potrzeba realizacji danego szkolenia

3) skorzystata w okresie od ostatniej rejestracji z poradnictwa zawodowego (w tym informacji zawodowej) nie wczesniej

niz 01.01.2023 r. (ustuga poradnictwa zawodowego musi zosta¢ zrealizowana maksymalnie do 4 miesiecy przed
szkoleniem)

3. Pouczenie :

a) W celu wtasciwego wypetnienia deklaracji, prosimy o staranne jego przeczytanie

b) Wnhniosek nalezy wypetni¢ czytelnie odpowiadajgc na wszystkie zawarte w nim pytania.

c) Woypetnienie deklaracji kandydata nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

d) Osoby zakwalifikowane do udziatu w szkoleniu otrzymajg skierowanie na szkolenie, osoby
niezakwalifikowane na szkolenie uzyskaja pisemng informacje o przyczynie niezakwalifikowania w
terminie do 14 dni od dnia rozpoczecia szkolenia.

e) Osoba, ktérej wniosek uzyska odpowiedz pozytywng otrzymaja skierowanie na szkolenie.

f)  Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.




INFORMACIJA O KANDYDACIE NA SZKOLENIE

Imie i nazwisko

PESEL

(w przypadku cudzoziemca nr JJJJJJJJJJJ
dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosc)

Adres zamieszkania

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica-
jezeli dotyczy, numer
domu/mieszkania)

Adres do korespondencji
(jezeli inny niz zamieszkania)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Poziom wyksztatcenia

Posiadam orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci J TAK _l NIE
NAZWA SZKOLENIA, []  ABC PRZEDSIEBIORCZOSCI / ABC BIZNESU

na ktére sktadana jest deklaracja

W przypadku zakwalifikowania mnie na szkolenie:
1. wybieram, aby przez caty okres trwania szkolenia wyptacane mi byto (zaznaczy¢ tylko jedno):
[ stypendium szkoleniowe (do wyboru dla 0séb z prawem do zasitku lub bez prawa do zasitku dla 0séb bezrobotnych)
[ zasitek (do wyboru tylko w przypadku oséb posiadajgcych prawo do zasitku)
2. nalezne mi $wiadczenia (stypendium szkoleniowe) prosze o przekazywanie przelewem na wskazane przeze mnie konto

NQZWA BANKU: ottt sttt e e beseabe s ssaessbe sesne e

(D | 7= Fo
czytelny podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ

Oswiadczam, ze (wtasciwe zakreslic):

[ ] Nie uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat,

[ ] Uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z
powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat (nazwa urzedu) .........cccceveeeeveerereeecrenenne.

—  Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z prawda.
— Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach opisanych w ,,Regulaminie realizacji szkolen dla oséb
bezrobotnych w ramach Funduszy Pracy” na rok 2023

(D) - F. e e e s
czytelny podpis wnioskodawcy



Opinia dotyczaca Whnioskodawcy i planowanej dziatalnosci — wypetnia PUP
1. Czy kandydat kwalifikuje sie do udziatu w projekcie, tj. jest osobg w wieku 30 lat i wiecej? [ JTAK [ |NIE

1. Zadanie jest zgodne z IPD: [ JTAK [ ]NIE

2. Osoba wymaga skorzystania ze szkolenia z zakresu przedsiebiorczosci?
[ INIE [ ] TAK- Uzasadnienie potrzeby odbycia szkolenia:
[ nie posiada kwalifikacji zawodowych, w zakresie przedsiebiorczosci

[] musi uzupetni¢ kwalifikacje zawodowe w zwigzku z:

Podpis doradcy klienta

4. Informacja o podmiotach danej branzy (ten sam kod PKD) na terenie, na ktérym Whnioskodawca planuje
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (szacunkowa liczba podmiotéw i ich wielkosé, tendencja rozwojowa

branzy):

Podpis Posrednika pracy



