Zatacznik nr 1 do regulaminu

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +* * T ‘S!\llojiwédzmo
dla Slaskiego Unie Europejska L spEnls
Powiatowy Urzad Pracy
w Kilobucku
Nr wniosku (wypetnia pracownik PUP): WnDzGosOg/ /

Ktobuck, dnia:

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
Whiosek nalezy wypetnic czytelnie
Nie nalezy modyfikowac ani usuwac elementéw wniosku
Wybrang odpowiedz zaznaczyc [X]

1. Dane dotyczace wnioskodawcy

1.1. Imie (imiona) i nazwisko:

1.2. PESEL":

Data urodzenia:

1.3. Adres:

a) zamieszkania:

b) do doreczen:

1.4. Dane kontaktowe?:

a) numer telefonu:

b) adres poczty elektronicznej (e-mail):

c) adres do doreczen elektronicznych:

1.5. Stan cywilny: |:| kawaler/panna |:| rozwiedziony(a)? |:| wdowiec/wdowa

|:| zonaty/zamezna — rozdzielno$¢ majatkowa*: |:| TAK |:| NIE

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoseé.
2 Wpisad, jesli posiada.

3 W przypadku rozwodu nalezy przedtozy¢ do wglgdu odpis skrocony aktu matzenstwa lub wyrok sgdowy.

4 Jesli TAK, nalezy przedtozyé do wgladu dokument potwierdzajgcy rozdzielnosé majgtkows (akt notarialny).
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1.6.

1.7.

1.8.

a)

b)

d)

Nazwa banku i nr rachunku ptatniczego®:

Prosze opisac swojg sytuacje majagtkowg oraz wskazac czy posiada Pan(i) zobowigzania
finansowe® z tytutu zaciggnietych pozyczek, kredytow i innych zobowigzan? |:|TAK |:|NIE

Informacje dotyczgce posiadanego przygotowania, przydatnego do wykonywania planowanej
dziatalnosci gospodarcze;j:

Prosze poda¢ posiadane wyksztatcenie’ i opisac¢ czy i w jakim stopniu jest ono przydatne do
wykonywania planowanej dziatalnosci:

Czy ukonczyt(a) Pan(i) szkolenia, kursy przydatne do wykonywania planowanej
dziatalnosci®? TAK NIE

Czy posiada Pan(i) doswiadczenie zawodowe przydatne do wykonywania planowanej
dziatalnosci®? [ |[TAK [ ]NIE

Czy posiada Pan(i) umiejetnosci przydatne do wykonywania planowanej dziatalno$ci'®?
[ ]7ak [ ]NIE

> W przypadku braku rachunku pfatniczego po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku konieczne jest jego otwarcie
i przedtozenie do PUP.

6 Jesli TAK, nalezy poda¢: nazwe zobowigzania, jego wysoko$¢, wysoko$é miesiecznej sptaty zadtuzenia oraz
przedtozy¢ do wglgdu harmonogram spfat.

7 Nale2¥ Fodac’: typ (podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, $rednie, policealne, wyzsze) oraz zawdéd, profil,

kierune

ub specjalnosc.

8 Jesli TAK, nalezy poda¢ nazwe oraz zakres tematyczny.

9 Jesli TAK, nalezy podac: miejsce pracy, stanowisko lub informacje o prowadzeniu wiasnej dziatalnosci gospodarczej
iw kraju lub za granicg), w tym’ dziatalnosci nierejestrowanej, o ile Jest udokumentowana

np. rozliczenie roczne PIT-36) oraz wskazac¢ okres zatrudnienia/prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.
10 Jesli TAK, nalezy wskazac jakie i uzasadnic.
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1.9. Czy posiada Pan(i) specjalistyczne uprawnienia niezbedne do wykonywania planowane;j
dziatalnosci''? TAK NIE

Uwaga!

Informacje przedstawione w pkt 8-9 nalezy potwierdzi¢ dotgczajgc do wniosku stosowne dokumenty
(o ile nie zostaty wczesniej przedtozone do PUP ani nie mozna ich pozyskaé z dostepnych systemow
teleinformatycznych).

2. Kwota dofinansowania oraz przedmiot dziatalnosci

2.1. Wnioskowana kwota dofinansowania:

2.2. Rodzaj planowanej dziatalnosci — symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okreslony zgodnie
z Polska Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD)'2:

3. Proponowana(e) forma(y) zabezpieczenia'?

Formag(ami) zabezpieczenia zwrotu dofinansowania bedzie/beda:
|:| poreczenie

Dweksel in blanco

|:| weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

|:| gwarancja bankowa

|:| zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

|:| blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym
|:| akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Przy zabezpieczeniu umowy w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu
sie egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

Urzad moze odméwié przyjecia zaproponowanego zabezpieczenia, jezeli uzna, ze wskazane
zabezpieczenie nie jest wystarczajace do pokrycia zobowiagzan, ktére moga powstaé¢ w
zwigzku z nieprawidtowg realizacjg umowy.

" Jesli TAK, nalezy podaé jaki to rodzaj uprawnienia, np. budowlane, wysokosciowe, elektryczne, spawalnicze.
12 Nalezy wpisac tylko 1 wiodgcy rodzaj dziatalnosci, ktéry zostanie rowniez wskazany we wpisie do CEIDG jako
przedmiot dziatalnosci przewazajacej.

13 W zaleznos$ci od wyboru form?/ zabezpieczenia, nalezy dotgczy¢ stosowne dokumenty. Szczegoétowe informacije |
dotyczace zabezpieczenia zwrotu dofinansowania znajdujg sie w § 6 regulaminu przyznawania jednorazowo $rodkéw na

podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.



4. Charakterystyka planowanej dzialalnosci gospodarczej

4.1. Opis planowanej dziatalnosci

4.1.1. Prosze opisa¢ planowang dziatalno$¢, m.in.: dokonaé prezentaciji firmy, opisa¢ przedmiot i
rodzaj proponowanego przedsiewziecia (ustugi, handel, produkcja) oraz uzasadni¢ wybor
planowanej dziatalnosci gospodarcze;.

4.1.2. Prosze podac¢ informacje o niezbednych do prowadzenia planowanego rodzaju
dziatalnosci: uprawnieniach, pozwoleniach, licencjach lub koncesjach.




4.1.3. Prosze wymieni¢ i opisa¢ jakie produkty lub ustugi bedg oferowane w ramach planowanej
dziatalnosci gospodarczej i do kogo bedg kierowane. Prosze wskazaé¢ oraz krotko opisac
potencjalnych klientow, odbiorcéw oraz zapotrzebowanie na rynku na oferowane
produkty/ustugi.

4.1.4. Czy popyt na proponowany produkt, ustuge bedzie podlegat sezonowym zmianom'?
TAK NIE

4.1.5. Czy w celu uruchomienia dziatalnosci gospodarczej zostaly juz podjete jakie$
przedsiewziecia organizacyjne i inwestycyjne, np.: zapewnienie lokalu, uzyskanie
niezbednych pozwolen, licencji, koncesji, nawigzanie wspotpracy z kontrahentami (umowy
przedwstepne, oswiadczenia o wspotpracy), posiadanie maszyn, urzadzen itp.
planowanych do wykorzystania w dziatalnosci'®? |:|TAK NIE

14 Jesli TAK, nalezy poda¢ w jaki sposob bedzie minimalizowany ich skutek.
15 Jesli TAK, nalezy poda¢ jakie oraz dotgczy¢ do wniosku posiadane w tym zakresie dokumenty.
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4.1.6. Informacje dotyczgce lokalizacji planowanej dziatalnosci gospodarczej (prosze wybrac
i opisa¢ wybrane):

|:| dziatalnosc¢ stacjonarna (ze wskazaniem statego miejsca wykonywania dziatalnosci)

|:| dziatalnos¢ mobilna

Dziatalnos$¢ stacjonarna (ze wskazaniem statego miejsca wykonywania dziatalnosci):

1) Adres statego miejsca wykonywania planowanej dziatalnosci gospodarczej:

2) Dodatkowe state miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarcze;:

3) Adres do doreczeh:

4) Prosze uzasadni¢ wybdr miejsca/lokalizacji, w ktérym ma by¢ prowadzona dziatalno$¢,
a w przypadku pracy w terenie wskaza¢ dodatkowo obszar na jakim planowane jest
wykonywanie dziatalno$ci

5) Prosze opisa¢ lokal, w ktéorym bedzie wykonywana planowana dziatalnos¢ gospodarcza
(w szczegdlnosci podaé powierzchnie w m? oraz stan techniczny lokalu, w ktérym ma by¢
prowadzona dziatalnos¢):

6) Prosze wskazacé tytut prawny do lokalu®:

7) Czy wskazany lokal wymaga wykonania prac przygotowawczych do prowadzenia
dziatalnosci'’? TAK NIE

16 Jest to dokument potwierdzajgcy prawo do zajmowania i korzystania z danego lokalu. Takim dokumentem moze byé
np. akt wiasnosci, wydruk z Elektronicznych Ksigg Wieczystych, umowa najmu lub umowa uzyczenia lokalu (kserokopie
dokumentu nalezy dotgczy¢ do wniosku).

7 Jesli TAK, prosze opisac jakie prace adaptacyjne sg do wykonania.
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8) Czy planowana dziatalnos¢ gospodarcza wymaga zgody sanepidu (Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej) lub odbioru lokalu przez odpowiednie stuzby'8?
TAK [ ]NIE

Uwagal!

Jestem swiadomy(a), iz w przypadku, gdy lokal znajduje sie w budynku zarzgdzanym przez
spotdzielnie mieszkaniowg, wspdlnote itp. koniecznym bedzie poinformowanie ww.

o planowanej dziatalno$ci przed jej rozpoczeciem.

Dziatalnos¢ mobilna:

1) Adres miejsca przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania sktadnikow
majgtkowych’®:

2) Adres do doreczen:

3) Prosze wskazac¢ obszar na jakim planowane jest wykonywanie dziatalno$ci:

4.2. Analiza rynku i konkurenciji

4.2.1. Prosze wskaza¢ gtownych konkurentéw dziatajgcych na rynku (uwzgledniajgc m.in.:
obszar ich dziatania, grupe odbiorcow oraz rodzaj oferowanych ustug i produktéw) oraz
opisac¢ czym bedg sie wyrdzniaty oferowane przez Pana(ig) produkty/ustugi na tle
konkurenciji.

18 Jesli TAK, prosze opisac, jakie dziatania zostaty/zostana podjete w celu uzyskania wymaganych zezwolen lub
odbioréw (np.: ztozenie wniosku do sanepidu, adaptacja lokalu zgodnie z wymogami sanitarnymi, itp.) oraz czy lokal

umozliwia uzyskanie ww. wymaganych zezwolen i odbiorow.
9 Nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajacy prawo do korzystania ze wskazanego miejsca/lokalu (jak w przypisie 16).
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4.2.2. Czy w miejscu planowanej lokalizacji przedsiewziecia jest prowadzona inna dziatalno$¢

gospodarcza o tym samym profilu?

4.3. Dziatania marketingowe

[]7aK [ ]NE

Prosze opisac¢ w jaki sposéb bedzie Pan(i) realizowat(a) dziatania promocyjne i reklamowe
planowanej dziatalnosci gospodarczej na etapie jej rozpoczynania oraz w trakcie jej prowadzenia.

4.4. Analiza ekonomiczno-finansowa dziatalnosci gospodarczej

4.4.1.

Ustalenie wielkosci przychodu za pierwszy miesigc planowanej dziatalnosci

gospodarczej?°:

Lp.

Wyszczegolnienie produktow/ustug/towaréw
planowanych do wykonania/sprzedazy

Przewidywana
ilos¢

Cena brutto
w zt

Przychod w zt
(BxC)

A

B

C

D

10.

11.

12.

Razem:

20 Przychod w miesigeu nie powinien by¢ mniejszy niz wysokosé wynagrodzenia minimalnego obowigzujgcego w danym

roku.




4.4.2. Ustalenie wielkosci kosztow statych i zmiennych?":

Koszty state Koszty zmienne
Rodzaj kosztu Kwota w zt Rodzaj kosztu Kwota w zt
Razem koszty state: Razem koszty zmienne:
Koszty ogétem (state i zmienne) w zt

4.4.3. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — szacowane
przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j:

Lp. | Wyszczegolnienie (w zt) Za 1 miesiac prowadzenia Za 12 miesiecy
dziatalnosci prowadzenia dziatalnosci

1. | Przychéd ogotem

2. | Koszty ogotem (state i zmienne)

3. | Zysk brutto (poz. 1 — poz. 2)

4. | Podatek dochodowy (w zaleznosci od
wyboru)

5. | Zysk netto (poz. 3 — poz. 4)

21 Koszty state - to koszty, ktére nie ulegajg zmianie wraz ze zmiang wielko$ci obrotéw;
Koszty zmienne - zmieniajg sie proporcjonalnie do poziomu produkcji lub dziatalnosci firmy.
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4.4.4. Prosze wskazac oczekiwania dotyczgce rozwoju planowanej dziatalnosci gospodarcze;j

w perspektywie najblizszych kilku lat.

5. Kalkulacja kosztéw zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej oraz
zrédta ich finansowania

Zrédta finansowania wydatkow:

5.1. Woydatki w ramach dofinansowania ze srodkéw Funduszu Pracy (wykazane
w Szczegotowej specyfikacji wydatkow stanowigcej zatgcznik nr 1 do wniosku).
5.2. Woydatki do poniesienia w ramach srodkdéw wiasnych i innych zrédet finansowania
(wykazane w ponizszej tabeli):
Kwota wydatku w zt
Lp. Rodzaj wydatku (ze wskazaniem zrodta finansowania,
jezeli jest inne niz srodki wtasne)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Razem:
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5.3. Zestawienie wydatkéw zwigzanych z podjeciem planowanej dziatalnosci gospodarczej:

Lp. | Wydatki do poniesienia wg zrédet finansowania | Kwota wydatkéw ogétem w zt

1. | Wydatki w ramach dofinansowania ze srodkéw
Funduszu Pracy (laczna kwota wydatkéw
wykazanych w Szczegoétowej specyfikaciji
wydatkéw)

2. | Wydatki w ramach srodkéw witasnych i innych
zrédet finansowania

Razem:

6. Oswiadczenia wnioskodawcy

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia
i oswiadczam, ze:

1. w okresie ostatnich 2 lat |:| bytem(am)/ |:| nie bytem(am) prawomocnie skazany/a za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym
w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,
za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

2. w okresie ostatnich 12 miesiecy Dwykonywa’fem(am)/ |:|nie wykonywatem(am)
dziatalnosci gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Dpozostawa’fem(am)/
|:| nie pozostawatem(am) w okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej
(nie dotyczy poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej);

3. wykonuje/ nie wykonuje za granicg dziatalnosci gospodarczej i |:| pozostaje/

nie pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania tej dziatalnosci gospodarczej (nie
dotyczy poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej);

4. Dskorzysta’fem(am)/ |:| nie skorzystatem(am) z bezzwrotnych $rodkéw publicznych na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalnej;

5. Dskorzysta’fem(am)/ |:|nie skorzystatem(am) z umorzenia pozyczki, o ktérym mowa
w art. 187 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

6. w okresie ostatnich 12 miesiecy Dprzerwa’rem(am)/ Dnie przerwatem(am) z wiasnej
winy realizacji formy pomocy okreslonej w ww. ustawie (nie dotyczy absolwenta CIS
i absolwenta KIS);

7. Dz#ozy’fem(am)/ |:|nie ztozytem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej lub wniosku o srodki na zatozenie lub przystgpienie do
spétdzielni socjalnej;

8. |:| wykonuje/ |:|nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej i|:|pozostaje/ Dnie pozostaje
w okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej (dotyczy poszukujgcego
pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej).
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Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
i oswiadczam, ze:

1.

zapoznatem(am) sie z rozporzadzeniem Komisji (UE) 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) i Dspe’fniam/ |:|nie spetniam warunki
do otrzymania pomocy de minimis;

. zapoznatem(am) sie z regulaminem przyznawania jednorazowo srodkéw na podjecie

dziatalnosci gospodarczej obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ktobucku;

nie posiadam/ posiadam zalegtosci podatkowe(ych);

nie posiadam/ posiadam zalegtosci w opfacaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub
w zgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych oséb podlegajgcych
obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen (dot. ZUS);

nie posiadam/ posiadam zalegtosci z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikéw [ub na ubezpieczenie zdrowotne (dot. KRUS);

. koszty, ktére zostang objete dofinansowaniem nie zostaty i nie zostang sfinansowane z innych

srodkow publicznych;

. dane zawarte we wniosku oraz w zatgczonych dokumentach sg prawdziwe i zgodne ze

stanem faktycznym i prawnym.

Zobowiazuje sie do:

1.

zwrotu rownowartoéci podatku od towardw i ustug zakupionych w ramach umowy w terminie
nie dtuzszym niz 90 dni od dnia ztozenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczgcej podatku
od towaru i ustug, w ktorej kwota tego podatku mogta by¢ wykazana do odliczenia

(w przypadku nabycia prawa do obnizenia kwoty podatku od towardw i ustug naleznego

o kwote podatku naliczonego);

. informowania Urzedu o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku i zatgcznikach do

dnia podpisania umowy o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej; w przypadku
otrzymania pomocy publicznej, pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie przed zawarciem umowy zobowigzuje sie do niezwlocznego ztozenia
stosownych zaswiadczen lub oswiadczenia o uzyskanej pomocy;

. dotozenia wszelkich staran do dalszego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres

co najmniej 90 dni po uptywie 12 miesiecy jej prowadzenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Ktobucku danych
osobowych podanych we wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej.

Data i podpis wnioskodawcy:
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7. Zataczniki

Zataczniki do wniosku, ktére nalezy przedtozy¢ zgodnie z zatgczonymi wzorami:

1.
2.

AW

Szczegotowa specyfikacja wydatkéw do poniesienia w ramach dofinansowania.
Oswiadczenie wspotmatzonka wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na zaciggniecie zobowigzan
wynikajgcych z umowy (jesli dotyczy).

. Oswiadczenie poreczyciela wraz ze zgodg wspotmatzonka na poreczenie (jesli dotyczy).
. Zaswiadczenie z zaktadu pracy o uzyskiwanych przez poreczyciela dochodach (jesli dotyczy).
. Oswiadczenie w zakresie otrzymania pomocy de minimis oraz formularz informaciji

przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

Inne zalagczone dokumenty — kserokopie (prosze zaznaczy¢ X):

|:| dokument potwierdzajgcy numer rachunku pfatniczego,

|:| dokumenty potwierdzajgce posiadane doswiadczenie zawodowe,

|:| dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje,

|:| dokumenty potwierdzajgce posiadane uprawnienia,

|:| dokumenty potwierdzajgce odbycie szkolen, kurséw,

|:| dokumenty potwierdzajgce posiadane zezwolenia, pozwolenia, licencje, koncesje,

|:| dokument potwierdzajgcy prawo do dysponowania lokalem,

|:| dokument potwierdzajgcy status absolwenta CIS lub KIS,

|:| inne (prosze wpisac jakie):

W przypadku braku mozliwosci dokonania przez PUP weryfikacji oSwiadczeh wnioskodawcy lub
stwierdzenia rozbieznosci, PUP moze zazgda¢ dodatkowych dokumentéw lub wyjasnien.

Klauzula informacyjna

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

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Ktobucku,
ul. Dlugosza 114, 42-100 Ktobuck, ktéry jest reprezentowany przez Dyrektora PUP — tel.
kontaktowy 343174400, e-mail kakl@praca.gov.pl

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

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzgdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
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10.

jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych oraz instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
PUP Ktobuck, chyba, ze odrebne przepisy przewidujg dtuzszy okres przechowywania.
Posiada Pan/Pani prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

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 rozporzgdzenia RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.

W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizaciji
miedzynarodowe;.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

Wypetnia PUP w Ktobucku

Opinia doradcy ds. zatrudnienia

1.

2.
3.

Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Data ostatniej rejestracji w PUP:

Whioskodawca posiada status:
|:| osoba bezrobotna

|:| poszukujgcy pracy niezatrudniony i niewykonujgcy innej pracy zarobkowej opiekun
osoby niepetnosprawnej

|:| absolwent CIS / KIS

Whnioskodawca spetnia warunki pierwszenstwa w skierowaniu do udziatu w formach pomocy
zgodnie z art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

[ ] TAK (wskazaé jakie):

[INE

Whioskowane wsparcie zostato uwzglednione w IPD (dotyczy, jezeli IPD zostato
przygotowane):

[ ]Jtak [ JNE [ ]NIEDOTYCZY

Osoba bezrobotna w okresie ostatnich 12 miesiecy [ |przerwata/ [ |nie przerwata z wiasnej
winy realizacji formy pomocy okreslonej w ww. ustawie.

Data i podpis pracownika PUP:
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Zweryfikowano wniosek pod wzgledem formalnym i merytorycznym, a takze na podstawie
informacji dostepnych w rejestrach publicznych oraz pozyskanych za posrednictwem systemu
teleinformatycznego (m.in.: Syriusz Std, KAS, ZUS, KRUS, SUDOP, CEIDG) oraz dodatkowych
dokumentéw przedtozonych do wgladu.

Uwagi:

Wynik weryfikacji:
|:| Pozytywny
|:| Negatywny

Uzasadnienie:

Data i podpis pracownika PUP:
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