Wn - O Whniosek osoby niepelnosprawnej o przyznanie Srodkow na
podjecie dzialalnosci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkladu do

spoldzielni socjalnej

Podstawa prawna: Art.12a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z p6zn. zm.)

Skladajacy: Osoba niepelnosprawna ubiegajaca si¢ o przyznanie srodkéw PFRON na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalne;j

Adresat: Starosta w imieniu ktorego dziata Powiatowy Urzad Pracy w Ktobucku

CZESC 1

A. Dane o wniosku

1.Whniosek?!

2.Numer akt 3. Data wplywu

[l 1. Zwykty [J 2. Korygujacy

B. Dane ewidencyjne wnioskodawcy

B 1. Dane ewidencyjne i adres wnioskodawcy

4.Imie¢ ( imiona) i nazwisko wnioskodawcy 5. NIP 6. PKD

7. Wojewoddztwo

8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy 10.Poczta

11. Ulica 12. Nr domu | 13.Nr lokalu

14. Telefon? 15. Faks?

16.E-mail

B2. Adres do korespondencji

Wypetnia wnioskodawca majqcy inny adres korespondencyjny ni; adres wykazany w bloku B1

17.Kod pocztowy 18. Poczta

19.Ulica 20.Nr domu | 21.Nr lokalu

22.Telefon? 23. Faks?

24. E-mail

B3. Rachunek bankowy

25. Nazwa banku

26. Numer rachunku bankowego




C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy

27. Wnioskowana kwota

28. Rodzaj dzialalno$ci

29. Forma zabezpieczenia

30. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dzialalnos$ci (zalacznik Nr 1 do wniosku Wn-O)

D. Wyszczegélnienie kosztow i wydatkow do sfinansowania (1)°

Lp. Rodzaj kosztu/wydatku Kwota
1. 31. 32.
2. 33. 34,
3. 35. 36.
4. 37. 38.
5. 39. 40.
6. 41. 42
7. 43, 44,
8. 45. 46.
9. 47. 48.
10. | 49. 50.
11. | 5L 52.
12. | S8 54,
13. |55 56.
14, |57 58.
15. |59 60.




16. | 61. 62.
17. |63 64.
18. | 65. 66.
19. | 67. 68.
20 69. 70.
21. | 7L 72.
22. | 73. 74.
23. | 75. 76.
24. | 77. 78.
25. | 79. 80.
81.

RAZEM?®
82.

WKEAD WEASNY
DO SFINANSOWANIA Z WNIOSKOWANYCH SRODKOW?® >

Oswiadczam, ze':

o Jestem zarejestrowany(-na) w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotny(-na) albo poszukujacy(-ca)
pracy niepozostajacy(-ca) w zatrudnieniu,

e 0 korzystatem(-am) / o nie korzystatlem(-am) ze srodkow PFRON lub innych $rodkéw publicznych na
podjecie dziatalnosci gospodarczej albo rolniczej,

e 0 posiadam / o nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

e 0 zalegam/ o nie zalegam z optacaniem w terminie podatkow,

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Do wniosku zalaczam kopie dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawno$¢ w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm.).

o Do wniosku zalaczam pisemng informacje¢ spoldzielni socjalnej o przyjeciu mnie do spoldzielni
socjalnej jako czlonka.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

32. Data sporzadzenia wniosku 33. Podpis wnioskodawcy




Zalaczniki:

1. Analiza finansowa przychodow i kosztéw dziatalno$ci ( Zatgcznik nr 1 do wniosku).

2. Oswiadczenia (Zatacznik nr 2, 3, 4 do wniosku).

3. Dodatkowe informacje o wnioskodawcy (zatacznik nr 5 do wniosku).

4. Kserokopie dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnos$¢ wnioskodawcy (jezeli wnioskodawca
wcze$niej nie ztozyl ich do PUP).

5. Dokumenty potwierdzajace zabezpieczenie wnioskowanych srodkéw w zaleznosci od wyboru formy
zabezpieczenia - nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

5.1 Os$wiadczenie poreczyciela o wuzyskiwanych dochodach potwierdzone przez zaktad pracy
oraz oswiadczenie porgczyciela o posiadanych aktualnych zobowigzaniach finansowych na druku
PUP - nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

5.2 Oswiadczenie (zgada) wspotmalzonka osoby niepetnosprawnej o pozostawaniu we wspolnosci
majatkowej 1 zaciggnieciu zobowigzan wynikajacych z umowy przez wspdimatzonka - nalezy
dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

5.3 Oswiadczenie (zgoda) wspotmatzonka poreczyciela o wyrazeniu zgody na poreczenie zobowigzan

wynikajacych z umowy przez wspotmatzonka - nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu
wniosku.
W przypadku rozwodu do wgladu odpis skréconego aktu matzenstwa lub wyroku rozwodowego,
a w przypadku rozdzielno$ci majatkowej - dokument potwierdzajacy rozdzielno$¢ majatkowa -
akt notarialny - dotyczy wnioskodawcy i poreczycieli - nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu
wniosku.

6. Biznes plan (zawierajacy w szczeg6lnosci: cel firmy/misja, rynek i klienci, organizacja biznesu, analiza

szans 1 zagrozen, finanse, realizacja dziatan).

7. Dokumenty potwierdzajace prawo do lokalu (np. przedwstepna/wstepna umowa najmu lokalu,
dzierzawy, darowizny, uzyczenia, akt wlasnosci).

8. Kserokopie posiadanych pozwolen, przyrzeczenie koncesji (jezeli wymagane sa przy prowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej).

9. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych odbycie szkolen, kursow, wyksztalcenia, posiadanych
kwalifikacji, uprawnien oraz zdobytego doswiadczenia zawodowego w kierunku proponowanej
dziatalnosci gospodarczej jezeli wnioskodawca wczesniej nie sktadat ich do PUP.

10. Umowy przedwstgpne, informacje o mozliwosci wspodlpracy, zamowienia od odbiorcow,
zleceniodawcow, kontrahentéw, porozumienia.

11. Dokument potwierdzajacy posiadanie konta osobistego: umowa rachunku bankowego wnioskodawcy,
wyciag z konta - nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

12. Dokument o aktualnym posiadanym stanie zadluzenia wnioskodawcy i wspotmatzonka -
(gdzie zadtuzenie, z jakiego tytulu, wysoko$ci miesiecznej lub kwartalnej sptaty raty, terminu konca
splaty, sposobu zabezpieczenia) - do wgladu.

13. Weksel in blanco ( po rozpatrzeniu wniosku przy podpisaniu umowy).

14. Aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w oplacaniu sktadek - dotyczy osob, ktére prowadzity
dziatalno$¢ gospodarcza przed dniem ztozenia wniosku w sprawie przyznania osobie niepetnosprawne;
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (zaswiadczenie jest wazne przez okres 1 miesigca od
daty wystawienia przez ZUS).

15. Klauzula informacyjna wnioskodawcy.

16. Klauzula informacyjna poreczycieli, wspotmatzonka porgezyciela, wspotmatzonka wnioskodawcy -
nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

Wszystkie wymagane dokumenty powinny by¢ aktualne, a zlozone kserokopie potwierdzone

za zgodno$¢ z oryginalem przez stosowny organ wydajacy lub nalezy przedlozyé¢ kserokopie

wraz z oryginalami do potwierdzenia przez pracownika urzedu przyjmujacego dokument.

1 W odpowiednich polach nalezy wstawi¢ znak X.
2 Nalezy takze poda¢ numer kierunkowy.
3 Wykaza¢ koszty i wydatki zwigzane z podjgciem dzialalno$ci gospodarczej lub rolniczej albo wniesienie wktadu do spotdzielni socjalnej po raz pierwszy lub z ponownym
podjeciem tej dziatalnosci lub ponownym wniesieniem wkiadu do spétdzielni socjalnej, w szczegolnosci dotyczace pozyskania lokalu, uzyskania niezbgednych pozwolen oraz
odbycia szkolen, zakupu $rodkoéw trwatych, materiatow, towarow, oplaty wpisowego lub wktadu do spoldzielni socjalnej(w kwocie brutto).
4 Wykaza¢ koszty i wydatki zwigzane z podjeciem dziatalnoéci gospodarczej lub rolniczej albo wniesieniem wktadu do

spoldzielni po raz pierwszy lub z ponownym podjgciem tej dziatalnosci lub ponownym wniesieniem wktadu do spotdzielni socjalnej, w szczegdlnosci dotyczace pozyskania
lokalu, uzyskania niezbgdnych pozwolen oraz odbycia szkolen, ktore zostang poniesione do dnia poprzedzajacego dzien jej rozpoczgcia, oraz koszty i wydatki przeznaczone w
szczegblnoscei na zakup $rodkow trwatych, materialow, towaréw, pozyskanie lokalu, oplatg¢ wpisowego lub wkiadu do spotdzielni socjalnej oraz harmonogram wydatkow
ramach wnioskowanych $rodkow (w kwocie brutto).
5Poz. 81=poz. 32 + poz. 34 + poz. 36 + poz. 38 + poz. 40+ poz. 42+ poz. 44 + poz.46 + poz. 48 + poz. 50 + poz. 52 + poz. 54 + poz. 56 + poz. 58 + poz. 60 + poz. 60 +poz. 62
+ poz. 64 + poz. 66 + poz. 68 + poz. 70 + poz. 72 + poz. 74 + poz. 76 + poz. 78 + poz. 80
5 Poz. 83 = poz. 81 — poz. 82 — Jezeli réznica poz. 81 i 82 jest wieksza od pietnastokrotnoéci przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w
poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w w Dzienniku
Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na podstawie art. 20pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z p6zn. zm.) — wpisa¢ pigtnastokrotnos$¢ tego wynagrodzenia.
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Zalacznik Nr 1 do wniosku Wn-O pozycja 30 — analiza finansowa przychodow i kosztow
dzialalnosci pozwalajaca oceni¢ przewidywany efekt ekonomiczny prowadzenia
dzialalnoSci

W skali miesigca | W skali roku w zl
PRZYCHODY /OBROTY/ w zl

Z dziatalno$ci produkcyjnej

Z dziatalno$ci ustugowej

Z dziatalno$ci handlowe;j

A. RAZEM PRZYCHODY :

KOSZTY

Koszty zakupu towaru

Zakup surowcOw, materiatow

Najem lokalu

Podatek od nieruchomos$ci w przypadku
wlasnego lokalu

Koszty transportu

Optaty eksploatacyjne (energia, CO, woda, gaz)

Oplaty administracyjne i telekomunikacyjne

Ustugi obce

Reklama, promocja

Wynagrodzenia pracownikéw wraz ze sktadka
ZUS i inne narzuty

Ubezpieczenie (KRUS)

Amortyzacja

Inne, jakie

B. RAZEM KOSZTY :

C. DOCHOD BRUTTO /A - B/

D. Skifadki na ubezpieczenie spoleczne wlasne

E. ZYSK BRUTTO (C-D)

F. Sktadki na ubezpieczenia zdrowotne wlasne

G. Podatek dochodowy

H. ZYSK NETTO (E-F-G)




Zalacznik nr 2 do wniosku

Klobuck, dnia .......ccccoovvveviviiiiiiiieneeen,

/imie i nazwisko wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam ze:

1.

10.

nie prowadzitem(am) dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej oraz nie posiadatem(am) wpisu do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, rolniczej i nie bylem czlonkiem spoétdzielni socjalnej
w okresie 12 miesigey przed dniem ztozenia wniosku,

nie otrzymatem(am) bezzwrotnych $rodkow PFRON i innych $rodkéw publicznych na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej, zalozenie lub przystapienia do spdidzielni
socjalnej,

jako osoba niepetnosprawna nie ztozytem(-am) wniosku o przyznanie $rodkéw na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej do innego Urzgdu Pracy,

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, PFRON oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

zobowiazuje si¢ do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwrdconego zgodnie z ustawg z
dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug podatku naliczonego dotyczacego
zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanych srodkow,

zaznajomitem si¢ i spetniam warunki, dotyczace przyznawania i wydatkowania otrzymanych
srodkow okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 511 z p6zn. zm.) oraz
warunki zawarte w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17.10.2007r. w
sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j,
rolniczej albo na wniesienie wktadu do spotdzielni socjalnej (Dz. U. z 2015 poz. 102),
zaznajomitem(am) si¢ i spetniam warunki o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UEL 352/1
z24.12.2013r.),

Zobowiazuje si¢ do informowania urzedu o wszelkich zmianach danych zawartych we
wniosku do dnia podpisania umowy, a w przypadku otrzymania pomocy publicznej lub
pomocy de minimis w tym okresie do niezwlocznego ztozenia stosownego zaswiadczenia lub
o$wiadczenia o uzyskanej pomocy,

zapoznatem(am) si¢ z otrzymanymi kryteriami i zasadami w sprawie przyznania osobie
niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

bralem czynny udzial w postgpowaniu o przyznanie $rodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej oraz znana jest mi moja sytuacja faktyczna i prawna.

Oswiadczam, e powyzisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie falszywego
oswiadczenia.

/ data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

Oswiadczam, ze nie bytem(lam) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. -
kodeks karny Iub ustawy z dnia 28.10.2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary.

Jestem swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

/ data i czytelny podpis Wnioskodawcy/



Zalacznik nr 3 do wniosku

(miejscowos¢ , data)

(imig¢ i nazwisko osoby niepelnosprawne;j)

OSWIADCZENIE O WIELKOSCI OTRZYMANEJ
POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, iz: w ciggu roku w ktorym ubiegam si¢ o pomoc w PUP oraz w ciggu dwéch
poprzedzajacych go lat otrzymalem* / nie otrzymalem* §rodkow stanowigcych
pomoc de minimis.

Zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 1, ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30.04.2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018r., poz. 362) w przypadku otrzymania pomocy
de minimis nalezy wypeli¢ ponizsze zestawienie oraz dotaczy¢ kopie wszystkich zaswiadczen

0 otrzymanej pomocy de minimis:

Organ udzielajacy pomocy Dzien udzielenia pomocy Warto$é pomocy w euro

I

N o g M W NP

Lacznie:

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
falszywego oswiadczenia.

/data, podpis Wnioskodawcy/



Zalacznik nr 4 do wniosku

(imi¢ i nazwisko bezrobotnego)

OSWIADCZENIE-INFORMACJA DOTYCZACA WIELKOSCI | PRZEZNACZENIA
POMOCY PUBLICZNEJ otrzymanej w odniesieniu do tych samych Kkosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis ( art. 37 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej)

Oswiadczam ze:

otrzymalem(am) */ nie otrzymalem(a) * pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis.

Zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30.04.2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej w zalaczeniu do oswiadczenia nalezy wypehi¢ formularz
informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

*-niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
falszywego oswiadczenia.

/podpis Wnioskodawcy/



Zalacznik nr 5 do wniosku

DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Czy prowadzit Pan/i dziatalno$¢ gospodarczg i/lub dziatalno$¢ rolniczg i/lub byt(-a) cztonkiem

spotdzielni socjalnej? Jakiego rodzaju? W jakim okresie od-do? Przyczyna rezygnacji.

2. Czy wspotmatzonek lub najblizszy czilonek rodziny w pierwszej linii pokrewienstwa
Z osoba niepetnosprawng prowadzit badz obecnie prowadzi pod tym samym adresem ten sam
rodzaj dziatalno$ci gospodarczej (lub o podobnym profilu-charakterze) w okresie ostatnich 12
miesi¢cy od momentu ztozenia wniosku o przyznanie srodkoéw. (wskazaé NIP).

[Srodki nie mogqg by¢ przeznaczone na rozpoczgcie tej samej dziatalnosci gospodarczej jezeli
wspotmatzonek lub najblizszy czlonek rodziny w pierwszej linii pokrewienstwa z wnioskodawcg prowadzit
bqdz obecnie prowadzi ten sam rodzaj dziatalnosci gospodarczej (lub o podobnym charakterze ) w okresie
ostatnich 12 miesiecy od momentu zlozenia wniosku, z wyjgtkiem szczegolnie uzasadnionych
i udokumentowanych przypadkow].

3. Jakie do dnia ztozenia wniosku podjal Pan(-1) przedsigwzigcia organizacyjne i inwestycyjne
w celu uruchomienia zamierzonej dziatalnosci (np. uzyskanie niezb¢dnych pozwolen, odbyte
szkolenia itp.)

5. Czy Pan(-1) posiada srodki wtasne zaangazowane w przedsiewzigcie:

- grunty ( powierzchnia, warto$c¢ )



- maszyny 1 urzadzenia (jakie):

- posiadane  pozwolenia  niezbedne do  podjecia  dziatalnosci  gospodarczej:
- odbyte kursy, szkolenia na rzecz podjecia dziatalnosci

6. Aktualnie mam /nie mam/ zobowigzania finansowe z tytutu zaciggnietych pozyczek, kredytow
wobec Skarbu Panstwa, inne zobowigzania.
TS L K, 10, oot

(poda¢ gdzie, aktualna wysoko$¢ zobowigzania, forma zabezpieczenia , kiedy koniec splaty,

wysoko$¢ miesigcznej raty, przedtozy¢ do wgladu stosowny dokument potwierdzajacy aktualny
stan zadluzenia):

DANE DOTYCZACE RYNKU I KONKURENCJI:

1. Czy posiada Pan(-i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstgpne zamowienia)
z przysztymi:

- dostawcami (opisa¢, zatgczy¢)



4. Plan marketingowy:

a) opis produktu/ustug (charakterystyka profilu dziatalnosci, specyfikacja, zakres):

5. W przypadku wyboru zabezpieczenia w formie porgczenia cywilnego lub weksla z poreczeniem
PTOPONUJC evvvevvveerireeesreeesiveeenens poreczycieli:

Wymaga si¢ poreczycieli, kwota wynagrodzenia u kazdego z nich winna wynosi¢ miesiecznie nie mniej
niz 1 800.00 zt netto ($Srednia z ostatnich trzech miesiecy), o$wiadczenie porgczyciela
o uzyskiwanych dochodach potwierdzone przez zaktad pracy oraz o§wiadczenie o posiadanych aktualnych
zobowigzaniach finansowych poreczyciela wraz z o$wiadczeniem wspdlmatzonka porgczyciela
(wazne w okresie 30 dni od daty ich wystawienia) - wg wzordw nalezy ztozy¢ w terminie wskazanym
przez PUP po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku:

- wymaga si¢ 2-ch poreczycieli, w przypadku wnioskowania o kwotg do 25 000,00 z1,
- wymaga si¢ 3-ch poreczycieli, w przypadku wnioskowania o kwot¢ od 25 001,00 zt do 37 000,00 zl,
- wymaga si¢ 4-ch poreczycieli, w przypadku wnioskowania o kwot¢ od 37 001,00 zt do 50 000,00 zt,

1). Poreczyciel uzyskuje dochody z tytulu:

A. umowy 0 prace Zawartej NA CZaS..........cccvrervereeiererenerenenennns (okreslony-do dnia /nieokreslony).
B. inne zrédlo dochodu (np. emerytura, renta - stala, czasowa - do Kiedy):

C. z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalnoS$ci gospodarczej

z przecigtnym dochodem miesigcznym netto z ostatnich trzech miesigcy w wysokosci:
................................ IM-C (STOWNIE ZYOtYC: ..oeiiiiiiiicicce )

Posiada aktualne zobowigzania finansowe (wysokos$¢ miesigcznej splaty zadluzenia)

W WYSOKOSCI .evveerieeiieeeiieenne, (stownie ztotych)
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2). Poreczyciel uzyskuje dochody z tytulu:
A. umowy 0 prace Zawarte] N& CZaS.........cccerververereeieesenenesenieas (okreslony-do dnia /nieokreslony).
B. inne zrodlo dochodu (np. emerytura, renta - stala, czasowa - do Kiedy):

C. z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej

z przecigtnym dochodem miesiecznym netto z ostatnich trzech miesigcy w wysokosci:
................................ Im-C (stownie ZIOtYCh: ........coooiiiie i)

Posiada aktualne zobowigzania finansowe (wysokos¢ miesiecznej splaty zadtuzenia)

W WYSOKOSCI .vvveeerieeerieeeireenee, (stownie ZEOtYCh).....covviiiiiiiiiie i

3). Poreczyciel uzyskuje dochody z tytuhu:
A. UmMOWY 0 Prace Zawarte] NA CZaS.........ccererrereereeruesesesensenennes (okres$lony-do dnia /nieokreslony).
B. inne zrédlo dochodu (np. emerytura, renta - stala, czasowa - do Kiedy):

C. z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalnoS$ci gospodarczej

z przecigtnym dochodem miesiecznym netto z ostatnich trzech miesigcy w  wysokosci:
................................ IM-C (STOWNIE ZYOtYCR: ...oiviiiiiiiciicice e )

Posiada aktualne zobowigzania finansowe (wysoko$¢ miesigcznej splaty zadluzenia)

W WYSOKOSCI .oovvvieiieiiieiieenie, (stoWnie ZYOLYCh).....ooiiiiiieiicecee e

4). Poreczyciel uzyskuje dochody z tytulu:

A. UMOWY 0 Prace zawarte] NA CZAS..........cceeeeerveereeruerieerseeseeseessesseesessaens (okreslony-do dnia
/nieokreslony).

B. inne zrédlo dochodu (np. emerytura, renta - stala, czasowa - do Kkiedy):

C. z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalno$ci gospodarczej

z przeciegtnym dochodem miesigcznym netto z ostatnich trzech miesiegcy w wysokosci:
................................ IM-C (STOWNIE ZIOTYCR: ..o )

Posiada aktualne zobowigzania finansowe (wysoko$¢ miesi¢cznej sptaty zadtuzenia)

W WYSOKOSCI v, (stownie ZOtYCh).....cccuieiiiiieiec e

*/ niepotrzebne skreslié
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Uwaga : W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dokumenty potwierdzajace wysoko$é
uzyskiwanych dochodéw oraz aktualne zobowigzania finansowe poreczycieli, nalezy dostarczyé
w terminie wskazanym przez PUP zgodnie ze wskazaniami okreslonymi w Kkryteriach i zasadach
W sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej.

Pouczenie: (W dniu podpisania umowy wspélmatzonek wnioskodawcy, poreczyciele oraz ich
wspotmatzonkowie sq zobowigzani do osobistego zgloszenia sie¢ w PUP w celu podpisania umowy
W sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej Srodkow na podjecie dzialalnosci gospodarczej
oraz dokumentow dotyczqgcych wskazanej formy poreczenia (np. umow poreczenia, weksla in blanco,
oswiadczen i innych dokumentow).

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz zalgczone dokumenty do niniejszego wniosku sa prawdziwe
i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnoSci prawnej
za zlozenie falszywych informacji.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Klobucku moich danych osobowych
podanych we wniosku W sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej srodkéw na podjecie dzialalnoSci
gospodarczej.

TAK* NIE*

*niewlasciwe skresli¢

/miejscowo$é, data/ /podpis Wnioskodawcy/

Oswiadczam, ze pozostaj¢ z moim wspdtmalzonkiem/ka/ we wspdlnocie majatkowej
1 wyrazam zgode¢ na zaciggnigcie przez niego/nia/ zobowigzan wynikajagcych z umowy
przyznania osobie niepelnosprawnej srodkow na podjecie dzialalnosci gospodarczej.

[/ podpis wspotmatzonka Whnioskodawcy/
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KLAUZULA INFORMACYJNA
WNIOSKODAWCA

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz  uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,,RODO”, Powiatowy Urzqd Pracy w Klobucku
informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzqd Pracy w Ktobucku,

ul. Diugosza 114, 42-100 Kilobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu PUP

w  Klobucku jest Dyrektor PUP w Klobucku - tel. kontaktowy 343174400,

e-mail kakl@praca.gov.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - ied@pup.ktobuck.pl.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedq w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedq wylgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z rozporzqdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych oraz instrukcjq kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt PUP Ktobuck,
chyba, ze odrebne przepisy przewidujq dluzszy okres przechowywania.

6. Posiada Pan/Pani prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych
narusza przepisy unijnego rozporzqdzenia RODO.

8. Podanie przez Pana/Panig danych o0sobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

9. Pana/Pani  dane osobowe mogq by¢é przekazywane do  panstwa  trzeciego
lub do organizacji migdzynarodowej.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedq podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

no

(data i czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg informacyjng)
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(telefon porgczyciela ) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH

- TP TP TSUPROPRRTPR
(imig i nazwisko poreczyciela)
> PO PPN
(doktadny adres)
o[0TV 0TS o USSP
(seria numer PESEL)
WYOANY PIZEZ ..ttt ettt te et et e e e st e s be et e e st e s te e st e eseesseesseaneesbeenteeteenseasaenseenteaneenreas

oswiadczam, ze uzyskuj¢ dochdd z nastepujacego zrodta:
A ) umowa o prace: jestem zatrudniony(a) w zakladzie pracy w:

NA SEANOWISKU .....vviiiiiic bbb
00 AN

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony* —na czas okreslony do dnia*...........c.cccoceeveriennne
z przecigtnym wynagrodzeniem miesigcznym netto z ostatnich 3 miesiecy

W WYSOKOSCIz.euviiniiniinieiniiniennnnnn zt, (stownie ztotych........
........................................................................................................................................................... )
B) inne zrodlo dochodu (np. renta, emerytura, inne — wymieni¢ jakie)

z przecigtnym wynagrodzeniem miesigcznym netto z ostatnich 3 miesigcy

W WYSOKOSCI: ..o, zt, (stownie ztotych............cooiinii
............................................................................................................... ).

C) z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej dla ktorej formg opodatkowania jest
...................................................................................................................... - za ostatnie 3 miesigce
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej moj dochdd netto wynosit:

MIESIGC . . evvinieinieneeniiieeieerieeeieeneeseee W WYSOKOSCL. e 7t

1001 () £ SRR » ) 114 0] (0 11 ¢2 P 7

1001 () £ SRR » ) 114 0] (0 11 ¢2 P 7

Oswiadczam, ze powyzsze dane, informacje oraz zalgczone dokumenty sq prawdziwe
i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za
ztozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis poreczyciela)

Niniejsze oswiadczenie zachowuje swojg waznosé przez okres 1 miesigca od daty wystawienia
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Strona nr 2 do oswiadczenia poreczyciela o uzyskiwanych dochodach

(miejscowosc, data)

(piecze¢ zaktadu pracy / imig i nazwisko porgczyciela)

A - porgczyciel (umowa o pracg) — potwierdza zaktad pracy

B - poreczyciel (np. emeryt, rencista) — potwierdza poreczyciel

C - poreczyciel prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza — potwierdza poreczyciel

Oswiadczam, ze:

A - wynagrodzenie wskazane w pkt A) przez Pana/ia/...............oooviiiiiiiiiiiiii e,

nie jest obcigzone z tytulu wyrokow sadowych lub innych tytuldéw* — jest obcigzone kwotg zt*

Wyzej wymieniony(a) nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu,
ani w okresie probnym* - nie jest pracownikiem sezonowym®*.

Oswiadczam, zZe powyzsze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie falszywego
osSwiadczenia.

(podpis i piecze¢ imienna kierownika zaktadu
pracy lub osoby przez niego upowaznionej)

Oswiadczam, ze:

B - dochod wskazany przeze mnie w pkt B) nie jest obciazony z tytutu wyrokow sagdowych

lub innych tytutow™* - jest obcigzony kwota zF* ... ...
Oswiadczam, e powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie falszywego
oswiadczenia.

(czytelny podpis poreczyciela)

Oswiadczam, ze:

C - dochdd wskazany przeze mnie w pkt C) nie jest obcigzony z tytutu wyrokow sagdowych lub
innych tytutow™* - jest obcigzony kwota z*. ... ...

1 nie toczy si¢ w stosunku do mojej firmy postgpowanie upadtosciowe 1 nie zostat zgtoszony
whniosek o likwidacje oraz nie posiadam zalegtosci podatkowych w Urzedzie Skarbowym oraz
zalegtosci w ZUS .

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie falszywego
oswiadczenia.

(czytelny podpis porgczyciela)
* niewlasciwe skresli¢

16



(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O POSIADANYCH AKTUALNYCH

ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH

Oswiadczam, ze :

* nie posiadam aktualnie zadnych zobowigzan finansowych,

* posiadam inne zobowigzania finansowe z tytulu zadtuzenia w (np. ZUS, US, zadluzenia bankowe
i inne — jakie - poda¢ wysokos$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia)

* niewlasciwe skresli¢

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloienie falszywego
oswiadczenia.

(wydany przez)
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OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

/PESEL/

BRI O e s

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na bycie przez mojego wspotmatzonka/g¢/ Pana(i)

................................................................................. porgczycielem zobowigzan wynikajacych
(imi¢ i nazwisko poreczyciela)

z umowy dotyczacej udzielenia $rodkow finansowych z PFRON do kwoty........ccccecveneee.
wraz z odsetkami jak dla zaleglosci podatkowych na podjecie dziatalnosci gospodarczej

O1 A=Y AL 0L VT TSSO P PSSR

/imi¢ i nazwisko wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o przyznanie srodkow/

Ponadto zobowigzuje si¢ do ponoszenia skutkow finansowych wynikajacych z przedmiotowej
umowy do wysoko$ci majatku wspdlnego.

W przypadku przyznania wnioskodawcy srodkow z PFRON wyrazam zgode na podpisanie
stosownego oswiadczenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ktobucku w dniu podpisania umowy.

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie falszywego
oswiadczenia.

/podpis wspdtmatzonka poregczyciela/
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KLAUZULA INFORMACYJNA
WSPOEMALZONEK WNIOSKODAWCY*, PORECZYCIELE*
oraz WSPOEMALZONKOWIE PORECZYCIELI*

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119z 04.05.2016 r.), dalej jako ,,RODO”, Powiatowy Urzqd Pracy w Ktobucku informuje, iz:

11. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Klobucku,
ul. Dlugosza 114, 42-100 Kilobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu PUP
w  Klobucku jest Dyrektor PUP w Kilobucku - tel. kontaktowy 343174400,
e-mail kakl@praca.gov.pl.

12. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.ktobuck.pl.

13. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. ¢ RODO.

14. Odbiorcami  Pana/Pani danych osobowych bedg wylqcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

15. Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z rozporzgdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych oraz instrukcjq kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt PUP Klobuck,
chyba, ze odrebne przepisy przewidujq diuzszy okres przechowywania.

16. Posiada Pan/Pani prawo zZgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

17. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych
narusza przepisy unijnego rozporzqdzenia RODO.

18. Podanie przez Pana/Paniq danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

19. Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji
miedzynarodowej.

20. Pana/Pani dane osobowe nie bedq podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzqd Pracy w Klobucku moich danych
osobowych podanych w dokumentach w sprawie przyznania jednorazowo srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej.

[ JTAK[ INIE

(data i czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg)

*wlasciwe podkresli¢
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Klobuck, dnia .........cccceevvveunnneennnnn.

OSWIADCZENIE
wnioskodawca / poreczyciel*

Oswiadczam, ze jestem stanu wolnego:

- panna*
- kawaler*
- wdowa*

- wdowiec*

- rozwiedziony - wyrok sadowy/ odpis skroconego aktu matzefistwa*

S )¢ | T L S PSSR

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym oraz jestem S$wiadomy/a/ odpowiedzialno$ci prawnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

/data i podpis pracownika/

*( whasciwe podkreslic)
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....................................................... Klobuck, dnia.........ccoeevvvvivinnnnenn.

Powiatowy Urzad Pracy w Ktobucku

Proszg¢ o przekazanie przyznanej kwoty dotacji na mdj rachunek bankowy o numerze:*

/ poda¢ nazwe banku/

/podpis Wnioskodawcy/

*w zalgczeniu dokument potwierdzajacy posiadanie konta
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