	[image: image1.png]



POWIATOWY URZĄD PRACY

W ZĄBKOWICACH ŚLĄSKICH

CENTRUM AKTYWIZACJI 

ZAWODOWEJ

ul. Powstańców Warszawy 7

57-200 Ząbkowice Śląskie

tel. (074) 8 166 700,  fax (074) 8 166 720

email: wrza@praca.gov.pl
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Ząbkowice Śląskie, dnia..................................................
.................................................................                                                 
   (imię i nazwisko wnioskodawcy)

................................................................            .................................               
................................................................            ................................................................
           (adres zamieszkania)                            (adres do korespondencji)
.................................................................                 

             (nr wniosku)




Starosta Powiatu Ząbkowickiego 
za pośrednictwem 

Dyrektora Powiatowego Urzędu 

Pracy w Ząbkowicach Śląskich   
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE BEZROBOTNEMU*,

OPIEKUNOWI OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ* 
ABSOLWENTOWI CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ (CIS)*, 
ABSOLWENTOWI KLUBU INTEGRACJI SPOŁECZNEJ (KIS)* 
Z FUNDUSZU PRACY JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ZWANYM DOFINANSOWANIEM

Podstawa Prawna:
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst       jednolity z dnia 07.06.2018 r. Dz. U.  2018 r., poz. 1265 z późn. zm. i 1149).

2. Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie        dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z dnia 14 lipca 2017 roku, poz. 1380).
Absolwent Centrum Integracji Społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 1a ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1828) oznacza osobę, która przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy uczestniczyła w zajęciach w centrum integracji społecznej i otrzymała zaświadczenie, o którym mowa w art. 13 ust. 5a, potwierdzające uczestnictwo w zajęciach i umiejętności nabyte w ramach reintegracji zawodowej i społecznej. Osoba ta jest absolwentem centrum integracji społecznej przez okres 6 miesięcy od dnia zakończenia zajęć w centrum integracji społecznej.

Absolwent Klubu Integracji Społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1828) oznacza osobę, która uczestniczyła w klubie integracji społecznej przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy, posiada ważne zaświadczenie, o którym mowa w art. 18 ust. 5a tej ustawy, oraz zrealizowała postanowienia kontraktu socjalnego.

Opiekun osoby niepełnosprawnej oznacza członka rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” (Dz. U. z 2016 r., poz. 1860), opiekującego się dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności.
*niepotrzebne skreślić

W celu właściwego wypełnienia wniosku prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje                 on zagadnienia, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia w celu podjęcia przez Starostę właściwej decyzji.

Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na postawione pytania. Tylko wtedy będziemy mogli prawidłowo ocenić Pana/i przedsięwzięcie i pomóc w jego realizacji.

Złożenie wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej nie gwarantuje ich otrzymania. 

O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku starosta powiadamia bezrobotnego w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku i innych niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów.
Uwaga:

Wniosku nie można modyfikować.
Wniosek nieuzupełniony, niekompletny i wypełniony nieczytelnie nie będzie podlegał rozpatrzeniu.

O kolejności przyznawania środków decyduje data wpływu kompletnego wniosku oraz dysponowanie środkami finansowymi.
Podjęcie działalności gospodarczej może nastąpić po podpisaniu stosownej umowy.

Złożenie wniosku nie zwalnia osoby bezrobotnej z obowiązku stawiania się na obowiązkowe wizyty              w Powiatowym Urzędzie Pracy w wyznaczonych terminach.
I.1. Wnoszę o przyznanie jednorazowo środków z Funduszu Pracy w wysokości ………………………………  
..................................................................................................................................................................................... 
(słownie złotych)

przeznaczonych na podjęcie działalności gospodarczej, której przedmiotem będzie:
.....................................................................................................................................................................................

(rodzaj planowanej działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej)

w tym na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności środków w kwocie................................(słownie  złotych) .............................................................
2. Jestem:

- osobą bezrobotną w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.            o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity z dnia 07.06.2018 r.  Dz. U. 2018 r., poz. 1265 z późn. zm. i 1149)*
- opiekunem osoby niepełnosprawnej w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 16b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity z dnia 07.06.2018 r. Dz. U. 2018 r., poz. 1265 z późn. zm. i 1149)*
* niepotrzebne skreślić
3. Zamierzoną działalność prowadzić będę pod adresem .............................................................................

.............................................................................................................. w lokalu, który jest własnością .....................................................................................................................................................................................

(należy udokumentować posiadanie lokalu niezbędnego do prowadzenia w/w działalności: 
umowa najmu, dzierżawy, użyczenia lokalu bądź zgoda, umowa przedwstępna z właścicielem lokalu, w którym będzie prowadzona deklarowana działalność gospodarcza oraz aktualny –          3 miesiące ważny odpis z księgi wieczystej potwierdzający tytuł prawny do lokalu, w którym prowadzona będzie działalność gospodarcza).    

4. Powierzchnia lokalu (siedziba firmy, miejsce przechowywania sprzętu i narzędzi) .........................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
a)lokal pusty*/przygotowany do prowadzenia działalności gospodarczej*/ do remontu*

b) jeśli lokal jest wykorzystywany na działalność gospodarczą- należy podać jaką, przez kogo(we wskazanym lokalu nie może być prowadzona działalność o podobnym charakterze)……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Do dnia złożenia niniejszego wniosku podjąłem/ podjęłam następujące działania organizacyjne                i inwestycyjne na rzecz planowanej działalności (pozyskanie lokalu, uzyskanie niezbędnych pozwoleń, odbycie szkoleń):…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. W przypadku przyznania środków na podjęcie działalności gospodarczej proponuję:

1. Termin podjęcia środków (proszę uwzględnić termin rozpatrzenia wniosku – max 30 dni,  podpisania  umowy i  otrzymania  środków) …………………………………………………………………………………………………………

2. Planowany termin rozpoczęcia działalności ……………………………………………………………………………………

III. Forma zabezpieczenia zwrotu środków:

a) poręczenie*


                          e) blokada środków zgromadzonych na
b) weksel z poręczeniem wekslowym (aval)*           rachunku bankowym*
c) gwarancja bankowa*                                          f) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez 
d) zastaw na prawach lub rzeczach*                    dłużnika*
* niepotrzebne skreślić
W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia lub weksla z poręczeniem należy wskazać dwóch poręczycieli
:


1) Nazwisko i imię poręczyciela ……………………….…………………………………………………………………………………….
    

PESEL ……………………………………………………………………………………………………………

2) Nazwisko i imię poręczyciela ……………………….…………………………………………………………………………………….
PESEL ……………………………………………………………………………………………………………

Dołączyć do wniosku:

1. Zaświadczenia poręczycieli o zatrudnieniu i wysokości zarobków na załączonym do wniosku druku. Zaświadczenie musi zawierać podpisy dwóch osób upoważnionych do składania podpisów w imieniu pracodawcy. W przypadku braku drugiej osoby upoważnionej do składania podpisu należy umieścić na zaświadczeniu odpowiednią adnotację np. „firma jednoosobowa - do poświadczania w/w danych uprawniony jest właściciel”.

2. Oświadczenia poręczycieli o uzyskanych dochodach ze wskazaniem źródła i kwoty dochodu oraz aktualnych zobowiązaniach finansowych z określeniem wysokości miesięcznej spłaty zadłużenia poręczycieli, na drukach urzędu.

UWAGA! Poręczyciele poręczają za zgodą współmałżonka w przypadku istnienia między małżonkami ustawowej wspólnoty majątkowej.

IV. Dane dotyczące wnioskodawcy – bezrobotnego*/opiekuna osoby niepełnosprawnej*/ absolwenta Centrum Integracji Społecznej (CIS)*/absolwenta Klubu Integracji Społecznej (KIS)**
1. Imię i nazwisko ..............................................................................................................................................
2. Imię ojca ………………………………………………………………………………………....................................................................
3. Stan cywilny .................................................................................................................................................
4. Wiek ..................... Data urodzenia .................................................. NIP ……………………………………………………
5. Adres zamieszkania ...........................................................................................................................................
6. Nr telefonu ...................................................................... PESEL ................................................................
7. Seria i numer dowodu osobistego ............................................................................................................ 
8. Data i miejsce wydania dowodu osobistego ..........................................................................................
9. Wykształcenie i zawód  …………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Ilość osób na utrzymaniu.................................................................................................................................

11. Stan majątkowy..................................................................................................................................................

- posiadane nieruchomości (rodzaj, wartość )..................................................................................................

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

- posiadany samochód (marka, rodzaj, wartość) .............................................................................................

- papiery wartościowe, lokaty i inne ...................................................................................................................

12. Zawód i miejsce zatrudnienia współmałżonka.............................................................................................

13. Jaka jest rola Pana/ i w podejmowanej działalności (właściciel itp.) ...................................................

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

14. Czy prowadził/ a już Pan/ i działalność (jeżeli TAK, proszę podać rodzaj prowadzonej działalności oraz okres jej prowadzenia) ......................................................................................................................

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

15. Jakie posiada Pan/i doświadczenie zawodowe związane z podjęciem planowanej działalności................................................................................................................................................................................

16. Oświadczam że nie posiadam**/posiadam** zadłużenia/e:

- z tytułu kredytów w banku..........................................................................................................................

 ....................................................................................................... w wysokości …………………………………………
- z tytułu poręczeń w banku ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… w wysokości ..............................................


- z innych tytułów ...........................................................................................................................................


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

    spłata kredytów przebiega ………………………………………………………

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

       (czytelny podpis wnioskodawcy)
Niniejsze dane zawarte we wniosku składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 k.k., który stanowi:

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.









....................................................................
(data i czytelny podpis wnioskodawcy**)

V. Biznes plan

a) krótki opis celu i charakteru przyszłej działalności (podać krótko cel i przedmiot planu, ogólny zarys projektu, istotę planowanych zamierzeń, motywy podjęcia działalności)

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

b) podstawowe dane o firmie:

· forma opodatkowania:

a) zasady ogólne*

b) podatek liniowy*

c) ryczałt ewidencjonowany*

d) karta podatkowa*

 Czy będzie Pan/Pani płatnikiem VAT?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zgodnie z § 8 pkt 2, ppkt 5 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej             z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów   wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z dnia 14 lipca 2017 roku, poz. 1380) zobowiązuję się         do dokonania zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1221  z późn. zm.) podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania w terminie:
a) Nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia przez bezrobotnego/opiekuna osoby                     niepełnosprawnej/absolwenta CIS/absolwenta KIS deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu - przypadku gdy z deklaracji z dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie               do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy; 

b) 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na rzecz bezrobotnego/opiekuna osoby niepełnosprawnej/ absolwenta CIS/absolwenta KIS - w przypadku                  gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu. 









....................................................................
(data i czytelny podpis wnioskodawcy**)

* niepotrzebne skreślić
** należy złożyć w obecności pracownika PUP

· rodzaj działalności (zgodnie z pkt. I.1.) należy podać symbol podklasy określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) (należy podać czterocyfrowy nr PKD odpowiadający rodzajowi działalności gospodarczej, który zostanie ujęty w centralnym rejestrze numerów identyfikacyjnym REGON) ………………………………..
· oferowane produkty i usługi (co firma będzie wytwarzać, dostarczać, jakie usługi świadczyć, do kogo skierowana będzie oferta)………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· atuty firmy mocne i słabe strony przedsięwzięcia (kontakty handlowe, doświadczenie w branży) : ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………....
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· opis działań marketingowych (sposób prowadzenia kampanii informacyjnej dla klienta,    reklama, nośniki reklamy, wykorzystane formy promocji)………………………………………………………………...

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

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

·  uzasadnienie zakupów w ramach wnioskowanych środków na podjęcie działalności gospodarczej ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· ewentualne zatrudnienie pracownika(ów) w przyszłości ………………………………………………………………

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

· podsumowanie (należy zawrzeć informację na temat atrakcyjności, a przede wszystkim realności planowanego przedsięwzięcia)………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

VI. Załączniki:

1. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania oraz szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków w ramach wnioskowanych  środków (załącznik nr 1 do wniosku).
2. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej (załącznik nr 2                 do wniosku). 

4. Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące bezrobotnego/absolwenta CIS/absolwenta KIS (załącznik nr 3 do wniosku).
5. Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące opiekuna osoby bezrobotnej (załącznik nr 4 do wniosku).
6. Oświadczenie wnioskodawcy dot. pomocy de minimis (załącznik nr 5 do wniosku).
7. Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy (załącznik nr 6 do wniosku).
8. Oświadczenie o przystosowaniu lokalu do prowadzenia działalności gospodarczej (załącznik             nr 7 do wniosku).

9. Oświadczenie o ochronie danych osobowych (załącznik nr 8 do wniosku).
10. Oświadczenie o sytuacji majątkowej w przypadku zabezpieczenia środków aktem notarialnym o dobrowolnym poddaniu się egzekucji (załącznik nr 9 do wniosku).

11. Aktualny odpis z księgi wieczystej oraz umowa najmu, dzierżawy, użyczenia lokalu, decyzji lokalizacyjnej, zgody właściciela.

12. „Przyrzeczenie koncesji” – dot. działalności gospodarczej wymagającej koncesji.

13. Zaświadczenia o zatrudnieniu i zarobkach poręczycieli.

14. Oświadczenia poręczycieli.

15. Załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z późń. zm.) (należy złożyć na druku urzędowym, dołączonym do niniejszego wniosku).
16. Kserokopie dokumentu potwierdzającego uprawnienia na kat. B lub C w przypadku zakupu środka transportu.

17. Ewentualnie deklaracje współpracy lub listy intencyjne dotyczące planowanej działalności.

18. Dokumenty potwierdzające uzyskanie niezbędnych pozwoleń, uprawnień zawodowych do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej, w przypadku kiedy wymagają tego przepisy prawa – kserokopie.
19. Dokumenty potwierdzające przygotowanie wnioskodawcy do prowadzenia wybranego rodzaju działalności gospodarczej (np. świadectwa szkolne, certyfikaty, dyplomy, świadectwa pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieło, umowy kontraktowe, zaświadczenia) - kserokopie.
20.Inne 

..............................................................................................................................................................................
Uwaga !

Pamiętaj o konieczności dokonania zmiany sposobu użytkowania lokalu, w którym  planujesz rozpocząć działalność gospodarczą. 

Stanowisko Starosty Powiatu Ząbkowickiego
1. Potwierdzam, że wnioskodawca  ..................................................................................................

                                                              (imię i nazwisko wnioskodawcy)

jest osobą, o której mowa w punkcie I. 2 niniejszego wniosku, tj. osobą podlegającą  przepisom  Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (tekst       jednolity z dnia 07.06.2018 r. Dz. U. 2018 r., poz. 1265 z późn. zm. i 1149).

2. Postanawiam zawrzeć z w/w umowę o przyznanie środków z Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej 

..............................................................................................................................................................................
                                               (nazwa działalności gospodarczej)

      i proponuję:

      a) wysokość środków  .................................... złotych

słownie złotych: .........................................................................................................................

3. Postanawiam odmówić uwzględnienia wniosku, gdyż: ..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(syntetyczne uzasadnienie) 

Ząbkowice Śl., dnia ...............................

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

                                                                                        (podpis i pieczęć starosty)

Załącznik nr 1 do wniosku       

Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej jakie zostaną              poniesione od dnia zawarcia umowy do 30 dnia od dnia podjęcia działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania wraz ze szczegółową specyfikacją i harmonogramem                 wydatków w ramach wnioskowanych środków 

(przeznaczonych na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, usług i materiałów reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa)

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Środki do zaangażowania w planowane         przedsięwzięcie
	Przewidziany termin zakupów

	
	
	Środki FP 
	Środki własne


	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.


	
	
	
	

	23.


	
	
	
	

	24.


	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	


.....................................................                                                                                                                                                                                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy)

Uwaga! Wnioskodawca zobowiązany jest do zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1221 z późn. zm.) podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania

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

                                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 2 do wniosku

Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej

                                      

miesiąc                                 rok 

A. Przychody

   - przychody ze sprzedaży                        ......................................                     .................................

B. Koszty

   - koszty zakupu towarów                         .......................................                     .................................

     materiałów, surowców

- wynagrodzenia pracowników

  brutto z ZUS-em                                   ......................................                    .................................

- odpisy amortyzacyjne                           .......................................                    .................................

- czynsz dzierżawy                                  .......................................                    .................................

- koszty transportu                                 .......................................                    .................................

- koszty opakowań                                   .......................................                    .................................

- energia elektryczna                              .......................................                    .................................

- woda, co, gaz                                        .......................................                    .................................

- zużycie materiałów

 i przedmiotów 

 nietrwałych                                            ........................................                    ................................

- usługi obce                                            ........................................                    ................................

- podatek lokalny                                     ........................................                    .................................

- ubezpieczenie                                       .........................................                   .................................

- inne koszty (np.                                    .........................................                   .................................

  reklama, telekomunikacja)

- .................................                                 .........................................                  .................................

Razem koszty                                          ...........................................                 .................................

Zysk brutto (A-B)                                   ..........................................                .................................

Podatek dochodowy                                ...........................................                 .................................

Składka na ubezpieczenie

ZUS (ubezpieczenie zdrowotne + 

społeczne + ewentualnie FP)
     
       ……………………………………….                …………………………………

Zysk netto                                               ...........................................                ......................................

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

                                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 3 do wniosku

O Ś W I A D C Z E N I E
(UWAGA) Niniejsze oświadczenie wypełnia bezrobotny, absolwent CIS, absolwent KIS

Zgodnie z § 6 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z dnia 14 lipca 2017 roku, poz. 1380).
Pouczenie:

Art. 233 § 1 k.k. stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Pouczony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 kodeksu karnego Ja.......................................................................................................................................................................... 

zam. .....................................................................................................................................................................

1. Oświadczam, że nie otrzymałem (am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej,          założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2. Oświadczam, iż nie posiadam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, a przypadku jego posiadania – oświadczam, że zakończyłem (am) prowadzenie działalności gospodarczej w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

3. Oświadczam, iż nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej;

4. Oświadczam, że nie byłem (am) karana w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny. 
5. Oświadczam, że zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania;

6. Oświadczam, że nie złożyłem (am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

                                                                                                     ....................................................................
(data i czytelny podpis wnioskodawcy )

Załącznik nr 4 do wniosku

O Ś W I A D C Z E N I E
 DOTYCZĄCE OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
(UWAGA) Niniejsze oświadczenie wypełnia opiekun osoby niepełnosprawnej

Zgodnie z § 6 pkt 4 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej         (Dz. U. z dnia 14 lipca 2017 roku, poz. 1380).
Pouczenie:

Art. 233 § 1 k.k. stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.


Pouczony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 kodeksu karnego Ja.......................................................................................................................................................................... 

zam. .....................................................................................................................................................................

1. Oświadczam, że nie otrzymałem (am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych  bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej,                  założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2. Oświadczam, iż nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej;

3. Oświadczam, że nie byłem (am) karana w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku                             za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.
4. Oświadczam, że zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie                            12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie               jej wykonywania;

5. Oświadczam, że nie złożyłem (am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania                lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

                                                                                                     ....................................................................
(data i czytelny podpis wnioskodawcy )

...................................................                                                           Załącznik nr 5 do wniosku    

 (imię i nazwisko)

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

(adres)

...................................................
O Ś W I A D C Z E N I E
1. Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że przyznane bezrobotnemu środki na podjęcie  działalności gospodarczej oraz refundacja bezrobotnemu kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa dotyczących podjęcia działalności gospodarczej, o których mowa w § 1 pkt 1 ppkt 3 a, b, c, d Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017        roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia  stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie  działalności gospodarczej               (Dz. U. z dnia 14 lipca 2017 roku, poz. 1380) stanowią pomoc de minimis w rozumieniu                     przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie                   stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.), rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie  stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii                    Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.),                  i są udzielane zgodnie z przepisami tych rozporządzeń.
2. Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku (do dnia złożenia wniosku) oraz 2 poprzedzających go lat, poprzedzających złożenie wniosku o udzielenie pomocy* otrzymałam/em*                nie otrzymałam/em* inną  pomoc de minimis 
.
3. Przyznanie nowej pomocy nie spowoduje/spowoduje*  przekroczenia pułapu 200 000 EURO.
4. Zobowiązuje się do niezwłocznego dostarczenia wszystkich zaświadczeń o pomocy de            minimis, jakie otrzymałam/em w ciągu bieżącego roku (do dnia złożenia wniosku) oraz 2 poprzedzających go lat, poprzedzających złożenie wniosku o udzielenie pomocy*.
5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Warunkami przyznawania ze środków Funduszu Pracy bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej, refundacji kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków  w Powiatowym Urzędzie Pracy w Ząbkowicach Śląskich.
6. Oświadczam, że nie otrzymałem/am* otrzymałem/am* jakąkolwiek pomoc publiczną2.
Zestawienie otrzymanej pomocy publicznej

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 
w EURO
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.

	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	


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

                                                                                       (data i czytelny podpis wnioskodawcy **)

Pouczenie:

Art. 233 § 1 kk stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
...........................................................................

                                                                                    (data i czytelny podpis wnioskodawcy **)

*niepotrzebne skreślić 

** należy złożyć w obecności pracownika PUP                                                                      

Załącznik nr 6 do wniosku

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY*

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………… PESEL………………….…………………………

 (imię i nazwisko)

Urodzona/y  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………







(dnia i miejsce)

zamieszkała/y w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(adres)

legitymująca/y się dowodem osobistym………………………………………………………………………  wyrażam zgodę 

                                                                   


 (seria i numer)

na zawarcie przez mojego współmałżonka……………………………………………………………………………………………………

                                                                       



   (imię i nazwisko wnioskodawcy)

umowy z tytułu przyznania jednorazowych środków na podjęcie i prowadzenie działalności  gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy.

                                                                         
 ……………………………………………………………

                                                                            
   (data i czytelny podpis współmałżonka)

* wpisać w sytuacji istnienia między małżonkami ustawowej wspólnoty majątkowej

Załącznik nr 7 do wniosku

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam iż spełniam określone przepisami prawa warunki wykonywania działalności gospodarczej, w szczególności dotyczące ochrony przed zagrożeniem życia, zdrowia ludzkiego i moralności publicznej, a także ochrony środowiska. 

Oświadczam iż lokal mieszczący się pod adresem……………………………………………………………………………………....

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

(należy podać adres miejsca prowadzenia i wykonywania działalności gospodarczej)

spełnia warunki (wymogi techniczno-budowlane oraz przeciwpożarowe, BHP, sanitarne pod względem wymogów Państwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego) do prowadzenia działalności gospodarczej wskazanej w pkt. I.1 wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz uzyskałem niezbędne pozwolenia do prowadzenia działalności gospodarczej.    

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

                                                                          

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Pouczenie:

Art. 233 § 1 k.k. stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

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

                                                                         
 

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 8 do wniosku

O Ś W I A D C Z E N I E

zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celów realizacji procedury przyznawania osobie bezrobotnej środków na podjęcie działalności gospodarczej przez Powiatowy Urząd Pracy w Ząbkowicach Śląskich oraz na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby badań realizowanych w celu monitoringu działalności gospodarczej rozpoczętej w związku z otrzymanymi środkami.  

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

                                                                         
 

(data i czytelny podpis wnioskodawcy*)

Pouczenie:

Art. 233 § 1 kk stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

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

                                                                         
 

(data i czytelny podpis wnioskodawcy*)

* należy złożyć w obecności pracownika PUP                                                                                

Załącznik nr 9 do wniosku
OŚWIADCZENIE
wnioskodawcy o sytuacji majątkowej

na dzień ..........................................

(niniejsze oświadczenie należy wypełnić w przypadku wyboru formy zabezpieczenia zwrotu dotacji                     w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji)

Pouczenie:

Art. 233 § 1 kk stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Pouczony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 kodeksu karnego oświadczam co następuje:

Ja niżej podpisany .................................................................................................................................................. 

                                                ( imię i nazwisko wnioskodawcy  )                                       

legitymujący się dowodem osobistym seria ................................... Nr ............................

wydanym przez .................................................................... pesel.........................................

zamieszkały  ….........................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      ( stałe miejsce zameldowania )

oświadczam, co następuje:

1. Posiadam następujące składniki majątkowe stanowiące własność lub współwłasność moją lub współmałżonka:

a) posiadane nieruchomości/nazwisko współwłaściciela, wartość rynkowa, obciążenia hipoteki/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) maszyny, urządzenia i środki transportu/wartość rynkowa rok produkcji, informacja o zastawie/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) posiadane papiery wartościowe/rodzaj papieru wartościowego, wartość, przewłaszczenie i zastaw na rzecz/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d) inny majątek osobisty – opis /rodzaj, wartość,/

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zadłużenie wobec banków, podmiotów gospodarczych, budżetu państwa, ZUS, osób fizycznych oraz zobowiązania z tytułu udzielonych poręczeń, gwarancji moje i współ-małżonka jest następujące:

	Podmiot wobec, którego istnieje zobowiązanie
	Kwota zobowiązania
	Kwota pozostała 

do spłaty
	Data powstania zobowiązania
	Forma prawnego zabezpieczenia
	Data wygaśnięcia zobowiązania

	
	
	
	
	
	


2. Moje przeciętne dochody brutto wynoszą:    …………………………………………….……………zł

3. Stan rodzinny wnioskodawcy liczba osób pozostających na utrzymaniu ................

4. Łączny   dochód   miesięczny   brutto ( ze wszystkich źródeł )    gospodarstwa domowego wnioskodawcy  .............................................................................................zł

5. Dochód miesięczny brutto przypadający na 1 osobę: ..............................................zł

..............................................................                               (czytelny podpis wnioskodawcy)
� Poręczycielem może być:


osoba osiągająca dochód na poziomie co najmniej najniższej krajowej oraz: 


- pozostająca w stosunku pracy z pracodawcą nie będącym w stanie likwidacji lub upadłości, zatrudniona na czas nieokreślony, lub określony nie mniej niż 2 lata licząc od dnia podpisania umowy o dofinansowanie, nie będąca w okresie wypowiedzenia, wobec której nie są ustanowione zajęcia sądowe lub administracyjne - do wniosku wnioskodawca dołącza zaświadczenie o dochodach poręczyciela na druku załączonym do wniosku. 


- prowadząca działalność gospodarczą w przypadku rozliczania się „NA ZASADACH OGÓLNYCH” wnioskodawca dołącza zaświadczenie o dochodach netto z Urzędu Skarbowego, natomiast w przypadku rozliczania się w formie podatkowej „RYCZAŁT” wnioskodawca dołącza roczne rozliczenie podatkowe (rozliczenie podatkowe PIT-28) za ostatni rok wraz z dowodem przyjęcia przez urząd skarbowy albo z dowodem nadania potwierdzony za zgodność z oryginałem przez właściciela dokumentu.


- rolnik - wnioskodawca dołącza zaświadczenie o dochodach poręczyciela za ostatni rok, wystawione                 przez Urząd Miasta i Gminy, Urząd Gminy lub Urząd Miejski.


- emeryt lub rencista (renta stała) do 70 roku życia – wnioskodawca dołącza decyzję o przyznaniu i waloryzacji emerytury lub renty.  





Poręczycielem nie może być:


- współmałżonek bezrobotnego pozostający z bezrobotnym w małżeńskiej wspólności majątkowej,


- osoba, która udzieliła już poręczenia na niezakończone umowy dotyczące uzyskania środków będących w dyspozycji Urzędu (dotacje, refundacje),


- osoby zatrudnione w tych samych zakładach pracy,


- osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, rozliczająca się z podatku dochodowego w formie karty podatkowej.


� pomoc de minimis - oznacza pomoc przyznaną temu samemu przedsiębiorstwu w jakimkolwiek okresie kolejnych trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel. 


2 Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1808 z późn. zm.).







