POWIATOWY URZAD PRACY w ZABRZU
41-800 Zabrze, plac Krakowski 9

telefon: 32 277 9000 faks: 32 277 90 49
www.pupzabrze.pl sekretariat@pupzabrze.pl

Zabrze, dnia ............ 2019 .
Wypetnia Urzad Pracy:
Powiatowy Urzad Pracy
Nr wniosku: CIRZ III 631 — /19 w Zabrzu
Data wpltywu:
Podpis
pracownika:
WNIOSEK

0 przyznanie jednorazowych srodkow
na podjecie dzialalnosci gospodarczej

Na zasadach okreslonych w:

>

>

ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265
z pdzn. zm. i 1149),

ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 362 z pdzn. zm.),

rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw
na podijecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380),

rozporzadzeniu 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, str. 1).

10.

11.

POUCZENIE:
Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapozna¢ sie z ,Regulaminem przyznawania jednorazowo
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej przez Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu”, ktéry
dostepny jest na stronie internetowej www.pupzabrze.pl.
Whiosek nalezy wypehi¢ czytelnie, bez pozostawiania niewypetnionych rubryk. Jezeli ktoras
z pozycji wniosku nie dotyczy Wnioskodawcy nalezy wpisac: ,nie dotyczy”, ,brak” lub ,nie
posiadam”.
Whniosek moze by¢ uwzgledniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny oraz prawidtowo
sporzadzony.
Niedopuszczalne jest modyfikowanie i usuwanie elementéw wniosku.
Whiosek nalezy ztozy¢ z kompletem dokumentow.
Whnioski wypetnione nieczytelnie, niekompletne, niezawierajagce wymaganych informacgji,
nie beda rozpatrywane, w przypadku ich nieuzupelnienia we wskazanym terminie.
Ztozony wniosek wraz z zalgcznikami nie podlega zwrotowi.
Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow.
Od negatywnego stanowiska Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu nie przystuguje
odwotanie.
Zlozenie i rozpatrzenie wniosku nie zwalnia Wnioskodawcy od zglaszania sie w wyznaczonych
terminach wizyt w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zabrzu.
Dziatlalno$¢ gospodarcza, ktorej dotyczy wniosek nie moze zosta¢ rozpoczeta ani zgloszona
do CEIDG przez podpisaniem umowy z Powiatowym Urzedem Pracy.



I. INFORMACIE O WNIOSKODAWCY

IMIE I NAZWISKO

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres e-mail

NIP

Numer telefonu

Dowadd osobisty

Seria i numer

Wydany przez

Termin waznosci

Adres zameldowania
na pobyt staly

Ulica i nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Adres zameldowania
na pobyt czasowy

Ulica i nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Adres zamieszkania

Ulica i nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Adres do korespondencji

Ulica i nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Nr konta bankowego
Nazwa banku

(dotaczyc dokument potwierdzajacy posiadanie konta bankowego)

Wyksztatcenie

Data rejestracji w PUP

Stan cywilny

Czy wczesniej prowadzit(a) Pan(i) dziatalnos¢ gospodarcza/rolniczg? TAK NIE

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Okres prowadzonej dziatalnosci

Przyczyna zakonczenia

Czy istnieja z tego tytutu zobowiagzania wobec ZUS i Urzedu Skarbowego? TAK NIE

Whioskodawca, ktory prowadzit wczesniej dziatalnosc gospodarczg do wniosku dofacza aktualne zaswiadczenia z:
1) Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w odprowadzaniu skfadek,

2) Urzedu Skarbowego o braku zaleglosci w zakresie naleZnosci podatkowych za okres

prowadzenia wczesniejszej dziatalnosci,

3) Decyzje o wykresleniu wpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

Czy Wnioskodawca posiada jakiekolwiek zadtuzenie? TAK NIE

Stan zadluzenia wnioskodawcy:
(ZUS, KRUS, zadtuzenia podatkowe, kredyty
[ poZyczki, alimenty, inne zobowigzania)

(w przypadku kredytu lub poZyczki naleZy podac forme i warunki spfaty)

Sposo6b rozwiagzania ostatniej umowy o prace (odpowiednie prosze zaznaczyc):

pracownika

o0 OOOoOod

na mocy porozumienia stron

przez o$wiadczenie pracodawcy z zachowaniem okresu wypowiedzenia

przez os$wiadczenie pracownika z zachowaniem okresu wypowiedzenia

przez o$wiadczenie pracodawcy bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy pracownika

przez os$wiadczenie pracodawcy bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn niezawinionych przez

przez o$wiadczenie pracownika bez zachowania okresu wypowiedzenia




II. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

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

2. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci, zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD):
PKD o
(w formacie: 99.99.2) Krotki opis symbolu:

(wpis do ewidencji moze wskazywac dodatkowe rodzaje wykonywanej dziatalnosci)

3. Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej:

4. Adres prowadzenia planowanej dziatalnosci:
Y=o 4 o = UV UPPRPRO

Migjsce WYKONYWania dZI@atalINOSCI: .........c.cviviuiiiiiieiiiciee ettt sttt b et a et b e e bttt ea et e b be e enenis

5. Tytut prawny do lokalu, w ktérym prowadzona bedzie dziatalno$¢ gospodarcza:
o lokal wiasny 0O umowa uzyczenia

O umowa najmu o inne (np. umowa przedwstepna)

W przypadku posiadania dokumentu potwierdzajacego powyzZszy fakt prosze dofaczyc do wniosku
kserokopie:

aktu wilasnosci lokalu,

umowy najmu, dzierzawy,

decyzji lokalizacyjnej,

przyrzeczenia wynajmu lokalu wraz z okresleniem adresu, powierzchni i kwoty czynszu,
zgody wiasciciela na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w danym miejscu.

O O O O O




6. Czy pod wskazanym w pkt. 4 adresem jest aktualnie prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza?

D ~(oTe 7 | e v r=1 [0 Vo ol PSSOt
»> Zasady ewentualnej wspdtpracy z w/w podmiotem/ami:

7. Czy wymagana jest opinia sanepidu do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej?

TAK ‘ NIE ‘
8. Stan przygotowania lokalu do prowadzenia dziatalnosci:

10. Informacje dotyczace kwalifikacji Wnioskodawcy zwigzanych z planowana dziatalnoscig (nalezy
wymienié, opisaé¢ i UDOKUMENTOWAC):

Wyksztatcenie

DOSWIAACZENIE ZAWOUOWE | oottt e et e b et e et e eatesbesbeesbesbesbeete et enbesbesbeessesbesreans
(przydatne do prowadzenia
planowanej dziatalnosci)

Odbyte kursy i szkolenia
(zwigzane z planowang
aziatalnoscia gospodarczg)

Inne uprawnienia, certyfikaty
(ZWiaZane zp/anOWana ..............................................................................................................................
dziatalnoscia gospodarczg)




11. Informacje dotyczace posiadanych srodkéw niezbednych do podjecia dziatalnosci:

a) maszyny i urzadzenia (wymienic jakie i podac ich Wart0SC) .......ccceeriieeeiiieeeiiieee s sreessssreee s sseeee s ssrne e e ssnne e s snnne s
b) $rodki transportu (wymieni¢ jakie i podac iCh WartoS€) ......cueuiivueriiiiieeiiiies et es st e e e enees
(o) B (e |l o)1= a1 g LW (o o e 12 ) PSP PRPOPPR
d) inne — okresli¢ jakie i podac WartoSC (NpP.: SUFOWECE, TOWAIY) .veviiiveeeeiiieeeeiiireesisrnreeissneessssssreeesssssessnnssessnnssnesnnns

III. DANE DOTYCZACE RYNKU I KONKURENCII

1. Czy posiada Pan(i) rozeznanie na temat:
a) przysztych dostawcow/hurtowni itp. (okresli¢ konkretne osoby/firmy)

W przypadku nawigzania kontaktu lub zainicjowania wspotpracy z w/w kontrahentami nalezy dofgczy¢ np.
o$wiadczenia, promesy wspdtpracy, umowy przedwstepne, wiadomosci e-mail oraz inne dokumenty potwierdzajace
kontakt i rozeznanie wérdd przysztych dostawcow, odbiorcow, ustugobiorcow i ustugodawcow.

3. Charakterystyka potencjalnych klientow:
(opis grupy docelowej odbiorcow produktow, towarow lub ustug)



5. Opis konkurencji: (nalezy okreslic czy w planowanym rejonie dziatania wnioskodawcy istnieja firmy prowadzace
ten sam lub zblizony rodzaj dziatalnosci gospodarczej)

6. W jaki sposob planowana dziatalnos¢ bedzie konkurencyjna w stosunku do istniejacych o podobnym
profilu?

7. Plan dzialan marketingowych (nalezy opisac nosniki reklamy, planowane dziatania promocyjne, sposob

pozyskiwania kiientow oraz wejscia na rynek)

IV. Analiza SWOT

1. Wskazanie stabych i mocnych stron oraz szans i zagrozen:

Mocne strony Slabe strony
(,S™ strong) (W™=~ weak)
Szanse Zagrozenia
(,O0™ opportunity) (, T~ threat)




Analize prosimy przeprowadzi¢ wedtug ponizszych wskazowek:

Mocne strony — wewnetrzne czynniki pozytywne — nalezy wymieni¢ m. in. atuty swojego pomystu, zalety proponowanych
towarow/ustug, charakterystyczne cechy, ktére odrézniajg planowang dziatalnosc od innych podobnych, wiasne
umiejetnosci, ktdre sg niezbedne dla powodzenia przedsiewziecia.

Stabe strony — wewnetrzne czynniki negatywne — nalezy wymieni¢ m. in. czynniki, ktére stanowg o przewadze
konkurencji, elementy, ktdre powinny zostac¢ usprawnione, btedy, ktdrych nalezatoby sie wystrzega¢ w przysztosci,
ograniczenia wynikajgce z matych zasobow lub niedostatecznych kwalifikacji.

Szanse — zewnetrzne czynniki pozytywne — nalezy wymieni¢ m.in. zjawiska i tendencje w otoczeniu, ktore gdy
odpowiednio wykorzystane stang sie impulsem do rozwoju, szanse wynikajace z rozwoju technologii, ze struktury rynku
pracy, struktury spoteczenstwa, zmian w stylu zycia, wzordéw spotecznych.

Zagrozenia — zewnetrzne czynniki negatywne — nalezy wymieni¢ m.in. bariery rozwoju firmy wynikajgce np. z sytuacji
makro i mikroekonomicznej, utrudnienia wynikajace z przewagi konkurencji, zmiennych warunkéw na rynku
towardw/ustug, przeszkody wynikajgce z sytuacji gospodarczej kraju/Europy/$wiata.

2. Whnioski dotyczace w/w czynnikéw:
(np. Jak wykorzystac w petni mocne strony i pojawiajgce sie szanse? Jak ograniczyc stabe strony i skutki zewnetrznych
zagrozen? Czy mocne strony pozwolg nam wykorzystac szanse? Czy mocne strony pozwolg nam zniwelowac
zagrozenie? Itp.)

3. Podsumowanie:
(nalezy zawrzec informacje na temat atrakcyjnosci, a przede wszystkim realnosci planowanego przedsiewziecia i szansy
prowadzenia jej w przysztosci)

V. DANE DOTYCZACE PRZYZNANIA SRODKOW I ICH WYKORZYSTANIA

1. WnIoSKOWANA KWOEA SFOAKOW: ............ocooeeiiieeeececeeeeee e ettt ettt ae e te e te st e s ese et eeteseeseetesaensesesaeasenns
(kwota musi byc¢ zgodna z przedstawiong specyfikacia wydatkow)

(S (03T TSR

2. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkow:
(wymagana — wybrang prosze zaznaczyc):

O poreczenie — poreczyciel osiggajacy dochod nie nizszy niz 2500 zt brutto
weksel z poreczeniem wekslowym — poreczyciel osiagajacy dochod jw.
gwarancja bankowa
zastaw na prawach lub rzeczach

Oo0O0oad

blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym
O akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez diuznika
(ostatecznej akceptacji dokonuje Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu)

3. Przewidywany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej:
(po otrzymaniu dofinansowania — prosimy okreslic rok i miesigc)




4. SPECYFIKACJA WYDATKOW (zwiazanych z wnioskowanym dofinansowaniem):

$rodki wh Srodki o
rodki wiasne azem
Lp. Wyszczegolnienie z dofinansowania Zaku.py e
(brutto w zt) uzywane (brutto w z})
(brutto w zit)
Suma: Suma:

Uwaga! Informacje dotyczace wydatkowania i rozliczenia dofinansowania okreslone sa w , Regulaminie przyznawania
jednorazowo srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej”.




5. Uzasadnienie wydatkéw w ramach wnioskowanych srodkow:
(nalezy opisac do czego stuza w/w sprzety, materiaty i ustugi oraz w jaki sposob zostang wykorzystane w planowanej
dziatalnosci gospodarczej)



6. PRZEWIDYWANE KOSZTY I DOCHODY WYNIKAJACE Z TYTULU PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZE]

a) Analiza przychodow (tabela A):

L.p.

Produkt/ustuga

Miesiecznie

Rocznie

Ilosc

Wartos¢ sprzedazy
(wraz z marza)

Ilosc

Wartosc sprzedazy
(wraz z marza)

10

SUMA PRZYCHODOW:

Komentarz/uzasadnienie ujecia liczbowego: (prosze wskazac m.in. ceny jednostkowe swiadczonych ustug /
sprzedawanych produktow, marze oraz uzasadnienie podanych wyzej wartosci)

10




b) Analiza kosztow (tabela B):

L.p. KOSZT W ZtOTYCH: MIESIAC (w z}) ROK (w z)
Zakup:
1 - surowcow, materiatéw, czesci zamiennych
- towaréw (handlowych)
- opakowan
Tlos¢ osob *:
2. Wynagrodzenie pracownikow *

Koszty wynajmu lokalu

Oplaty eksploatacyjne (c.0., $wiatto, woda, gaz)

Transport (w tym paliwo)

Sktadka ZUS

Koszty reklamy, promocji

3
4
5
6. Opflaty telekomunikacyjne (telefon, Internet)
7
8
9

Ustugi obce (np. ksiggowos¢ zewnetrzna)

Jakie?

10. Inne koszty

11. | Spilata ewentualnej pozyczki/kredytu wraz z odsetkami

SUMA KOSZTOW:

c) Zestawienie przychodow i kosztow:

RODZAJ MIESIAC (w zi) ROK (w z})

A PRZYCHODY (tabela A) w zi:

B KOSZTY (tabela B) w zi:

C | ZYSK BRUTTO (A-B) w zk:

PODATEK DOCHODOWY
w %: w zh:

Forma opodatkowania:

E Sptata innych zobowigzan w zk:

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

* W przypadku, gdy Wnioskodawca zamierza zatrudni¢ pracownikow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadar
Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z poZn. zm.).

Zostatem(tam) poinformowany(na) o prawie do kontroli przetwarzania danych, ktore mnie dotycza
zgodhnie z art. 32-35 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 922 z pozn. zm. ).

Wiarygodnosc informacji podanych we wniosku i zataczonych do niego dokumentach potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy)

11




DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC:
> Uwierzytelnione kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat

podatkowych lub oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy w tym okresie lub o$wiadczenie
0 nieotrzymaniu pomocy w tym okresie (zatacznik nr 1),
> Oswiadczenie Wnioskodawcy (zalacznik nr 2),
> Zgoda wspotmatzonka (zatacznik nr 3),
» Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (dostepny
na stronie internetowej www.pupzabrze.pl),
Kserokopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie konta bankowego,
Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wiasnego lokalu z przeznaczeniem na
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,
Kserokopie niezbednych pozwolen,
Kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie Wnioskodawcy,
Kserokopie dokumentow potwierdzajacych przebieg pracy zawodowej Wnioskodawcy,

YV V VYV VY

Kserokopia decyzji o wykresleniu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej, zaswiadczenia z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w odprowadzaniu skltadek oraz zaswiadczenia z Urzedu
Skarbowego o braku zaleglosci w zakresie naleznosci podatkowych (dotyczy Wnioskodawcy,
ktory wczesniej prowadzit dziatalnos¢ gospodarcza)

> Inne dokumenty majace zwigzek z planowang dzialalnoscia gospodarcza,

> Klauzule informacyjna (zatacznik nr 4).

Oryginaty w/w dokumentow naleZy przedfozyc do wgladu.

Zatacznik nr 1

Na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej oraz
Rozporzadzenia 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).

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS

Niniejszym oswiadczam, ze w okresie dwdch poprzednich lat oraz w biezacym roku podatkowym przed ztozeniem
whniosku (whasciwe zaznaczy¢):
O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis,

O otrzymatem(am) pomoc de minimis w tgcznej wysokosci

(data, czytelny podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie)

12



............................................................ Zatacznik nr 2
Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, Ze:

1. nie otrzymatem(am) bezzwrotnych $rodkdéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych Srodkéw publicznych

na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystapienie do spdtdzielni socjalnej,

2. nie posiadatem/tam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku jego posiadania — przedtoze

o$wiadczenie o zakonczeniu dziatalnosci gospodarczej w dniu przypadajacym w okresie przed uptywem co najmniej 12

miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzier ztozenia wniosku,

3. nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

4. nie bylem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi

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

5. oswiadczam, iz nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostepu do Srodkéw publicznych, o ktérych mowa

w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 z pdzn.

zm.),

6. zobowiazuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia

oraz niesktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania,

7. nie ziozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo

$rodkdw na zatozenie lub przystgpienie do spdtdzielni socjalnej,

8. w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku:

a) nie odmoéwitem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy
pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a w/w ustawy,

b) nie przerwalem(am) z wilasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania, udziatu
w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktorym mowa w art. 62a w/w ustawy, wykonywania
prac spotecznie uzytecznych lub innej formy okreslonej w ustawie,

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

9. zobowiazuje sie do przedstawienia wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymatem(am) w roku,

w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat, albo o$wiadczenia o wielkoéci pomocy

de minimis otrzymanej w tym okresie oraz o$wiadczenia o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej

w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona

pomoc de minimis,

10. wyrazam zgode na przeprowadzenie wizyt monitorujacych przez Powiatowy Urzad Pracy w miejscu

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

11. zapoznatem(am) sie z ,Regulaminem przyznawania jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci

gospodarczej” z dnia 19.02.2019 r.

(data, czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)
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Zatacznik nr 3

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze:
. pozostaje w zwigzku matzenskim / nie pozostaje w zwigzku matzenskim *
. pozostaje we wspolnosci majgtkowej matzenskiej / nie pozostaje we wspolnosci matzenskiej *

(prosze dotaczyc dokument o rozdzielnosci majatkowey)

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

WYPELNIA WSPOLMALZONEK WNIOSKODAWCY

w obecnosci pracownika PUP w Zabrzu do 14 dni od dnia zloZzenia wniosku

8= PO
(imie i nazwisko wspdtmatzonka Wnioskodawcy)
legitymujacy (@) Si€ dOWOAEM OSODISTYIM ......ccuiiuiiieiieieeie ettt ettt e st e bt e se et e e e se e eenteeseeneeebesneenseseesneeneeneas
(seria i numer dowodu osobistego)
WYAANYM PIZEZ ...ttt etee sttt et e te e s s e se e e e ee e e e eeseeeeeeeeeeeaaeaaeeaaaaanananeesenanns dnia oo

wyrazam zgode na ubieganie sie o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej przez wspoétmatzonka

(data) (czytelny podpis wspotmatzonka Wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 4

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. ¢ ogdinego 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 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wyfacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisdw prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg 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 wniesienia 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 rozporzadzenia RODO,

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

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

(data i czytelny podpis)
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