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INFORMACIJA DO WNIOSKU

0 przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo

dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej

I.INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY:

IMIE | NAZWISKO

Data i miejsce urodzenia

PESEL NIP

Adres e-mail

Numer telefonu

Ulica i nr lokalu
Adres zamieszkania

Miejscowosé

Kod pocztowy

Adres do Ulica i nr lokalu

korespondencji

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Nr konta bankowego
Nazwa banku

(prosze dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy posiadanie konta bankowego)

Data rejestracji w PUP

Stan cywilny

Czy wczesniej prowadzit(a) Pan(i) dziatalnosé gospodarcza/rolniczg?* TAK NIE
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Okres prowadzonej dziatalnosci

Przyczyna zakonczenia

Czy istniejg z tego tytutu zobowigzania wobec ZUS i Urzedu Skarbowego?* TAK NIE

Whioskodawca, ktory prowadzit wczesniej dziatalnosé gospodarcza do wniosku dotgcza aktualne zaswiadczenia z:

1) Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w odprowadzaniu sktadek,

2) Urzedu Skarbowego o braku zalegtosci w zakresie naleznosci podatkowych za okres prowadzenia wczesniejszej dziatalnosci,

3) Decyzje o wykresleniu wpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

Czy Whnioskodawca posiada jakiekolwiek zadtuzenie?*

TAK

NIE

Stan zadtuzenia
whioskodawcy:
(ZUS, KRUS, zadtuzenia
podatkowe, kredyty i pozyczki,
alimenty, inne zobowigzania)
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Il. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA:

1. Rodzaj planowanej dziatalnosci gospodarczej:
(np. ustugi budowlane, ustugi kosmetyczne, handel ksigzkami, produkcja mebli, projektowanie wnetrz itp.)

2. Adres prowadzenia planowanej dziatalnosci:

Siedziba:

3. Tytut prawny do lokalu, w ktérym prowadzona bedzie dziatalnos¢ gospodarcza:

Siedziba: Miejsce wykonywania dziatalnosci:
O lokal wtasny O umowa uzyczenia O lokal wtasny O umowa uzyczenia
0O umowa hajmu Oinne O umowa hajmu o inne (np. umowa przedwstepna)

W przypadku posiadania dokumentu potwierdzajgcego powyzszy fakt prosze dotgczy¢ do wniosku kserokopie:

o gktu wtasnosci lokalu,
© umowy najmu, dzierzawy,

o decyzji lokalizacyjnej,
o przyrzeczenia wynajmu lokalu wraz z okresleniem adresu, powierzchni i kwoty czynszu,
o zgody wtasciciela na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w danym miejscu (wraz z dokumentem potwierdzajgcym

wtasnosc¢ lokalu, najmu).

Czy pod wskazanym w pkt. 2 adresem jest aktualnie prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza?

TAK NIE

» Zasady ewentualnej wspétpracy z w/w podmiotem/ami: .~~~

4. Stan przygotowania lokalu do prowadzenia dziatalnosci:

Niezbedne prace remontowo — modernizacyjne przystosowujace lokal do prowadzenia dziatalnosci (dla lokali uzytkowych):
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11. Informacje dotyczace posiadanych srodkéw niezbednych do podjecia dziatalnosci:

a) maszyny i urzagdzenia (wymienic jakie)

b) $rodkitransportu (wymieni¢ jakie)
c) S$rodkipieniezne
d) inne—okresli¢ jakie (np.: surowce, towary)

Il. DANE DOTYCZACE PRZYZNANIA SRODKOW | ICH WYKORZYSTANIA

Whnioskowana kwota srodkéw:

Stownie:

PRZEWIDYWANE KOSZTY | DOCHODY WYNIKAJACEZ TYTUtU PROWADZENIA DZIALtALNOSCI GOSPODARCZEJ:

Analiza przychoddéw (tabela A):

Miesiecznie | ROK 11 ROK
.. L. Wartos¢
Wartos¢ Wartosc das
sprzedaz
2 Produkt/ustuga llos¢ sprzedazy (wraz llos¢ sprzedazy llos¢ 5 b
. . (wraz z
z marza) (wraz z marza) .
marza)
1
2
3
4
5
6
7
SUMA:

*W przypadku pracy sezonowej w ujeciu miesiecznym nalezy wykazaé miesigce wykazujgce najwyzsze zyski, natomiast w ujeciu
rocznym sumaryczny dochdd roczny, ktdry nie koniecznie stanowi iloraz Sredniomiesiecznych dochodoéw i ilosci miesiecy w roku.
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Analiza kosztéw (tabela B):

MIESIAC 1 ROK (w Il ROK (w
L.p. KOSZT W ZtOTYCH:
(w zt) zt) zt)

Zakup:

1. - surowcow, materiatéw, czesci zamiennych
- towardéw (handlowych)
- opakowan

llo$¢ oséb *:

2. Wynagrodzenie pracownikéw *

3. Koszty wynajmu lokalu

4. Optaty eksploatacyjne (c.o., Swiatto, woda, gaz)

5. Transport (w tym paliwo)

6. Optaty telekomunikacyjne (telefon, Internet)

7. Sktadka ZUS

8. Koszty reklamy, promogji

9. Ustugi obce (np. ksiegowos¢ zewnetrzna)

10. Inne koszty

11. Sptata ewentualnej pozyczki/kredytu wraz z odsetkami

SUMA KOSZTOW:
Zestawienie przychodéw i kosztow:
MIESIAC I ROK 11 ROK (w
RODZAJ (wzt) (wzt) zt)

A PRZYCHODY (tabela A) w zt:

B KOSZTY (tabela B) w zt:

c ZYSK BRUTTO (A-B) w zt:

PODATEK DOCHODOWY

D w %: w zt:
Forma opodatkowania:

E Sptata innych zobowigzan w zt:

ZYSK NETTO [C-(D+E)] w zt

** W przypadku, gdy Wnioskodawca zamierza zatrudnic¢ pracownikéw.



UL

’% POWIATOWY URZAD PRACY w ZABRZU

41-800 Zabrze, plac Krakowski 9
77[’5% telefon: 322779000 faks: 32 277 90 49

P oy www.pupzabrze.pl sekretariat@pupzabrze.pl

Zatacznik nr 1
Na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej
oraz Rozporzqdzenia 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 2 24.12.2013).

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS

Niniejszym oswiadczam, ze w okresie dwdch poprzednich lat oraz w biezgcym roku podatkowym przed ztozeniem wniosku

(wtasciwe zaznaczyc):

D nie otrzymatem(am) pomocy de minimis,

I:I otrzymatem(am) pomoc de minimis w tacznej wysokosci

stownie: _

(data, czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Zatacznik nr 2
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu, Plac Krakowski 9, 41-800 Zabrze informuje, iz jest:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych,

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pupzabrze.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu — na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢ ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust. 2
lit. g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. — Ustawa z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promog;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt,

Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo
do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana — narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO,

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) jest obligatoryjne,

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Wyrazam(y) zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiatowego

Urzedu Pracy w Zabrzu zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia o Ochronie Danych
Osobowych z dn. 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016)

(data, czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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Zatacznik nr 3

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze:
. pozostaje w zwigzku matzeriskim / nie pozostaje w zwigzku matzerfskim*
. pozostaje we wspdlnosci majgtkowej matzenskiej / nie pozostaje we wspdlnosci matzenskiej*

(w przypadku rozdzielnosci majgtkowej prosze dotgczy¢ dokument o rozdzielnosci majgtkowej)

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

WYPEENIA WSPOLMALZONEK WNIOSKODAWCY
w obecnosci pracownika PUP w Zabrzu do 14 dni od dnia ztozenia wniosku

(imie i nazwisko)

(czytelny podpis)
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oswiadczam, ze:

1. nie otrzymatem(am) bezzwrotnych srodkéw PFRON lub innych bezzwrotnych srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci

gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej,

2. nie posiadatem(am) wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku jego posiadania — przedtoze oswiadczenie o

zakonczeniu dziatalnosci gospodarczej w dniu przypadajagcym w okresie przed uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio

poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

3. nie bytem(am) w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacym ztozenie wniosku cztonkiem spétdzielni socjalnej,

4. zobowiazuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 lub 24 miesiecy od dnia jej rozpoczecia oraz niesktada-

nia w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania,

5. nie podejme zatrudnienia w okresie 12 lub 24 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

6. spetniam warunki do otrzymania jednorazowych srodkéw, ktdre sg okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 12.12.2018 r. w sprawie przyznawania osobie niepetnosprawnej srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej,

7. nie bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w

rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,

8. oswiadczam, iz nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3

pkt 1i4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

9. nie ztozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo $rodkéw na zatozenie

lub przystagpienie do spétdzielni socjalnej,

10. nie posiadam zadtuzenia z tytutu optacania sktadek PFRON,

11. nie posiadam zadtuzenia z tytutu optacania sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych i podatkéw w Urzedzie Skarbowym

w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie poprzedzajgcym ztozenie wniosku,

12. nie posiadam zobowigzania z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych oraz nie toczy sie wobec mnie postepowanie sgdowe,

egzekucyjne lub windykacyjne dotyczace niesptaconych zobowiazan,

13. wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem,

14. przyjmuje do wiadomosci, ze przy rozliczeniu otrzymanych srodkéw z PFRON brane bedg pod uwage faktury VAT, rachunki, a w

szczegblnych przypadkach umowy sprzedazy, z udokumentowanym sposobem ptatnosci i wystawione po dniu podpisania umowy,

15. w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku:

a) nie odmoéwitem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy,

b) nie przerwatem(am) 2z wtasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania, udziatu
w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz 1409 z pdzn. zm.),, wykonywania prac spotecznie uzy-
tecznych lub innej formy okreslonej w ustawie,

c) brak byto sytuacji, abym po skierowaniu nie podjat(eta) szkolenia, przygotowania zawodowego dorostych, stazu, prac spo-
tecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie,

16. spetniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 r. 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, str. 1) albo rozporzadzenia

Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europej-

skiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) albo we wtasciwych przepisach Unii Europej-

skiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury,

17. zobowigzuje sie do przedstawienia wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymatem(am) w roku, w ktérym

ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym

okresie oraz oswiadczenia o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis,

18. wyrazam zgode na przeprowadzenie wizyt monitorujacych przez Powiatowy Urzad Pracy w miejscu prowadzenia dziatalnosci

gospodarcze;j.

19. zapoznatem(am) sie z ,,Regulaminem przyznawania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej” z dnia 21.04.2022 r.

(data, czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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DO WNIOSKU NALEZY DOtACZYC:

»  Uwierzytelnione kopie wszystkich zaswiadczern o pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat podatkowych lub
oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy w tym okresie lub oswiadczenie
0 nieotrzymaniu pomocy w tym okresie (zatgcznik nr 1),

»  Klauzula informacyjna (zatgcznik nr 2),

» Zgoda wspotmatzonka (zatgcznik nr 3),

» Oswiadczenie Wnioskodawcy (zatacznik nr 4),

» Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (dostepny
na stronie internetowej http://zabrze.praca.gov.pl),

»  Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie konta bankowego,

»  Kserokopie dokumentow potwierdzajgcych posiadanie wtasnego lokalu z przeznaczeniem
na prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j,

»  Kserokopie niezbednych pozwolen,

» Kserokopie dokumentdw potwierdzajgcych wyksztatcenie Wnioskodawcy,

»  Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych przebieg pracy zawodowej Wnioskodawcy,

» Kserokopie decyzji o wykresleniu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej, zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych o niezaleganiu w odprowadzaniu sktadek oraz zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o braku zalegtosci
w zakresie naleznosci podatkowych (dotyczy Wnioskodawcy, ktdry wczesniej prowadzit dziatalnos¢ gospodarczg)
»  Inne dokumenty majace zwigzek z planowang dziatalnoscig gospodarcza.

Oryginafy w/w dokumentéw nalezy przedtozy¢ do wglgdu.

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z rzeczywistym
stanem faktycznym.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zataczonych do niego dokumentach potwierdzam
witasnorecznym podpisem.

(data, czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



