Załącznik nr 1 do wniosku Wn-O

O Ś W I A D C Z E N I E 

W S P Ó Ł M A Ł Ż O N K A    W N I O S K O D A W C Y
Ja niżej podpisany(a)  …………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko współmałżonka wnioskodawcy)

Nr PESEL …………………………………. NIP ……………………………………………... 

legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ……………… numer…………………………….
zamieszkały(a)…………………………………………………………………………………...
wyrażam zgodę na zawarcie umowy przez mojego współmałżonka ……………………………

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

z tytułu  przyznania środków na podjęcie działalności gospodarczej dla osoby niepełnosprawnej. 

.............................................................................
(data i podpis współmałżonka wnioskodawcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA
	Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Ząbkowicach Śląskich (57-200) przy ulicy Powstańców Warszawy 7. Z administratorem można skontaktować się mailowo: wrza@praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Dyrektor wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@zabkowice-powiat.pl. 

Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej, na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa. Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.zabkowiceslaskie.praca.gov.pl w zakładce „Ochrona danych osobowych”.


Załącznik nr 2 do wniosku Wn-O

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam że spełniam / nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 
z 15.12.2023 r.), w rozporządzeniu 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., str. 9 z późn. zm.) 
oraz w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r., str. 45 z późn. zm.).
                                                                                           ....................................................................
            (data i czytelny podpis wnioskodawcy *)

Niniejsze oświadczenie  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 *)

*niepotrzebne skreślić

** należy złożyć w obecności pracownika PUP

...................................................                                                     Załącznik nr 3 do wniosku Wn-O

(imię i nazwisko)
...................................................

(adres)
...................................................

O Ś W I A D C Z E N I E
1. Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że przyznane środki na podjęcie działalności gospodarczej dla osoby niepełnosprawnej, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 grudnia 2018 roku w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności 
w formie spółdzielni socjalnej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 1330 z późn. zm.) stanowią pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) 
nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 
z 15.12.2023 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. z późn. zm.), rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r., str. 45 z późn. zm.) i są udzielane zgodnie 
z przepisami tych rozporządzeń.
2. Oświadczam, że w ciągu minionych trzech lat, poprzedzających złożenie wniosku w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej:
· nie otrzymałam/em* /otrzymałam/em* środki/ów stanowiące/ych pomoc publiczną de minimis 
, 
· nie otrzymałam/em* / otrzymałam/em* inną pomoc publiczną w odniesieniu 
do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

· przyznanie nowej pomocy nie spowoduje*/spowoduje* przekroczenie pułapu 300 000 EURO.
3.Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Ząbkowicach Śląskich poprzez złożenie stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku/korekty wniosku do dnia podpisania umowy, zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku w szczególności, gdy otrzymam pomoc de minimis, pomoc 
de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 
w EURO

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.

	
	
	

	4.
	
	
	

	
	
	Ogółem
	


........................................................................
(data i czytelny podpis wnioskodawcy **)
Niniejsze oświadczenie  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 **)
*niepotrzebne skreślić 
** należy złożyć w obecności pracownika PUP                                                                                
Załącznik nr 4 do wniosku Wn-O

Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej

	Lp.
	wyszczególnienie
	miesiąc
	1 rok działalności
	2 rok działalności

	A
	Przychody ogółem w tym

przychody ze sprzedaży i pozostałe przychody
	
	
	

	B.
	Koszty ogółem w tym:

(razem wszystkie koszty)
	
	
	

	1
	wynagrodzenia pracowników brutto z ZUS-em
	
	
	

	2
	koszty zakupu towarów

materiałów, surowców
	
	
	

	3
	odpisy amortyzacyjne
	
	
	

	4
	czynsz dzierżawy
	
	
	

	5
	koszty transportu
	
	
	

	6
	koszty opakowań
	
	
	

	7
	energia elektryczna
	
	
	

	8
	woda, co, gaz
	
	
	

	9
	zużycie materiałów i przedmiotów  nietrwałych
	
	
	

	10
	usługi obce
	
	
	

	11
	podatek lokalny
	
	
	

	12
	ubezpieczenie
	
	
	

	13
	inne koszty (np.                              reklama, telekomunikacja)

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

	C
	Zysk brutto  (A-B)
	
	
	

	D
	Podatek dochodowy
	
	
	

	E.
	Składka na ubezpieczenie

społeczne właściciela przedsięwzięcia
	
	
	

	F.
	Zysk netto (C-D-E)
	
	
	


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

� pomoc de minimis - oznacza pomoc przyznaną przez jedno państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 300 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy de minimis lub realizowany za jej pośrednictwem cel, a także bez względu na to, czy pomoc przyznana przez państwo członkowskie jest w całości lub częściowo finansowana z zasobów Unii. 








