Zatgcznik nr1

do regulaminu przyznawania jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej przez Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu

(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
- w Zabrzu

URZAD PRACY

45
L L/

ADNOTACJA PUP ZABRZE

Data i godzina wptywu:

NR WNIOSKU CIRZ.111.630. ........

................... .25

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie. Prawidtowo wypetniony druk wniosku wraz ze stosownymi zatgcznikami stanowig komplet wniosku w chwili jego sktadania w Urzedzie
Pracy. Sam fakt zlozenia wniosku i pozytywne jego zaopiniowanie przez komisje nie gwarantuje otrzymania $rodkdw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej (decyzja nalezy do

Dyrektora PUP). Od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje odwotanie.

WNIOSEK
0 przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

I INFORMACJE O WNIOSKODAWCY':

Imi¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL NIP

Adres e-mail

Numer telefonu

Adres Ulica i nr lokalu
zamieszkania Miejscowosé Kod pocztowy -
RS 69 Ulica i nr lokalu
korespondencji Miejscowosé Kod pocztowy -
Nr konta
bankowego

nazwa banku

(prosze dotgczy¢ dokument potwierdzajacy posiadanie konta bankowego)

Stan cywilny
Czy wczesniej prowadzit(a) Pan(i) dziatalno$¢ gospodarcza/rolnicza? TAK NIE
Rodzaj i PKD prowadzonej dziatalno$ci
Okres prowadzonej dziatalnosci
Przyczyna zakonczenia
Czy istnieja z tego tytutu zobowigzania wobec ZUS i/lub Urzedu Skarbowego? TAK NIE
Whioskodawca, ktéry prowadzit wczesniej dziatalnosé gospodarczg do wniosku dotgcza aktualne zaswiadczenia z:
1) Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych o niezaleganiu w odprowadzaniu sktadek (NA DZIEN Zt OZENIA WNIOSKU),
2) Urzedu Skarbowego o braku zalegtosci w zakresie naleznosci podatkowych za okres prowadzenia wczes$niejszej dziatalnosci
(NA DZIEN Zt OZENIA WNIOSKU),
3) Decyzje o wykresleniu wpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
Czy wobec Wnioskodawcy prowadzone jest postepowanie windykacyjne: TAK NIE
Czy wobec Wnioskodawcy prowadzone jest postepowanie egzekucyjne: TAK NIE




Il. OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI:

1. Rodzaji przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej

2. Symbol wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) na poziomie podklasy:

3. Miejsce (adres) prowadzenia planowanej dziatalno$ci gospodarczej, ktdry zostanie ujawniony po rejestracji w CEIDG:

Uwaga: do wniosku nalezy dotgczy¢ udokumentowane posiadanie tytutu prawnego do lokalu

4. Do wniosku zatgczam:

|:| akt notarialny D aktualny wypis z ksiegi wieczystej
D umowe najmu lokalu D przedwstepng umowe najmu lokalu
D umowe uzyczenia, przedwstepng umowe uzyczenia D oswiadczenie wtasciciela nieruchomosci

5. Czy pod wskazanym w pkt. 3 adresem jest aktualnie prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza?

I:I TAK

nazwa firmy

rodzaj prowadzonej dziatalnosci
I:I NIE

6. Opis statego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej/przechowywania zakupionego sprzetu i wyposazenia (powierzchnia

wm?, liczba pomieszczen, stan lokalu, dostosowanie miejsca do wykonywania dziatalnosci gospodarczej/przechowywania

zakupionego sprzetu i wyposazenia):

ll. WYKAZ DZIALAN PODJETYCH NA RZECZ ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI:

1. Planowana dziatalno$¢ gospodarcza:

D nie wymaga dodatkowych szczegdlnych uprawnien/koncesji/zezwolen
D wymaga dodatkowych szczegdlnych uprawnien/koncesji/zezwolen,

jakich:
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2.  Wykaz kwalifikacji do prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej: (wpisac tylko udokumentowane)

a) doswiadczenie zawodowe na stanowiskach pracy zwigzanych z charakterem planowanej dziatalnosci gospodarczej:

Okres przepracowany

Nazwa pracodawcy /zaktadu pracy Zajmowane stanowisko
od do

b) wyksztatcenie, kursy, szkolenia: (wpisac tylko udokumentowane)

Data uzyskania Rodzaj uzyskanego wyksztatcenia, kursy, szkolenia

c) inne predyspozycje moggce mie¢ wptyw na podjecie dziatalnosci przez wnioskodawce:

3. Przedwstepne pisemne umowy, oswiadczenia o wspotpracy z przysztymi kontrahentami (kontrahenci mogg by¢ zaréwno klientami,
dostawcami, partnerami biznesowymi):

I:I TAK*
I:I NIE

*w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej do wniosku nalezy dotgczy¢ przedwstepne pisemne umowy lub oswiadczenia
dot. wspotpracy
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IV. PROGRAM DZIALANIA

1. Krotki opis celu i charakteru przysztej dziatalnosci:

Podstawowe dane o firmie:

a) oferowane produkty i ustugi (co firma bedzie wytwarza¢, dostarczac, jakie ustugi $éwiadczy¢, do kogo bedzie skierowana oferta):
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b) atuty firmy (np. kontakty handlowe, doswiadczenie w branzy):

¢) analiza rynku (w tym: odbiorcéw, dostawcéw, konkurencji, czyli otoczenia na ktérym firma zamierza dziata¢):

d) opis dziatan marketingowych (sposéb prowadzenia kampanii informacyjnej dla klienta, nosniki reklamy, wykorzystywane formy promocji):
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V. SPECYFIKACJA WYDATKOW (zwigzanych z wnioskowanym dofinansowaniem):

. Zakupy nowe
Srodki wasne S Juzywane Razem
Lp. Przedmiot (rodzaj zakupu) z dofinansowania e
(brutto w zt) (brutto w2l (nalezy wpisa¢ (brutto w zt)
N lub U)
Suma: Suma:
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Uzasadnienie wydatkéw w ramach wnioskowanych srodkow:
(nalezy opisa¢ do czego stuzg w/w sprzety, materiaty i ustugi oraz w jaki sposob zostang wykorzystane w planowanej dziatalno$ci gospodarczej)
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VI.

PRZEWIDYWANE KOSZTY | DOCHODY WYNIKAJACE Z TYTULU PROWADZENIA DZIALALNOSCI

1. Analiza przychodéw (tabela A):

Lp.

Produkt/ustuga

Wartosé
jednostkowa

| kwartat

Il kwartat

Il kwartat

IV kwartat

llos¢

Wartos¢
sprzedazy

llos¢

Wartos¢
sprzedazy

llos¢

Wartos¢
sprzedazy

llos¢

Wartos¢
sprzedazy

10

SUMA PRZYCHODOW:

Komentarz/uzasadnienie ujecia liczbowego: (prosze wskaza¢ m.in. ceny jednostkowe $wiadczonych ustug/sprzedawanych produktéw, marze oraz

uzasadnienie podanych wyzej warto$ci)
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2. ANALIZA FINANSOWA PLANOWANEJ DZIALALNOSCI (tabela B):

Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci:

bankowe, reklama, itp.)

srednia
Lp Wyszczegolnienie wartos¢ | kwartat Il kwartat Il kwartat IV kwartat
w miesigcu

A PRZYCHOD OGOLEM w tym:
1 Przychéd ze sprzedazy

' towarow, produktéw lub ustug
2. Pozostate przychody
B KOSZTY OGOLEM w tym:
1. Zakup materiatow towaréw lub ustug
2. Optaty za najem lokalu
3. Opfaty eksploatacyjne (co, woda, energia, gaz)

Inne koszty

4. (np. telefon, poczta , prowadzenie ksigg przez biuro, ustugi

Wynagrodzenia pracownikéw

> wraz ze skiadka ZUS
C DOCHOD BRUTTO (C = A - B)
D | Sktadki na ubezpieczenia spoteczne wlasne
E ZYSK BRUTTO (E = C - D)
F | Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wlasne
G Podatek dochodowy
H ZYSK NETTO (H=E - (F + G)
Vil. PODSUMOWANIE:
1. Wnioskodawca ubiega sie o srodki finansowe na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej w kwocie:

2.

(stownie:

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkow:

D poreczenie — porgczyciel osiggajgcy dochdd nie nizszy niz 5 500,00 zt brutto, lub dwdch o dochodzie co najmniej 5 000,00

z} brutto*;

D blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym (115% wnioskowanej kwoty);

D inna (zgodnie z Rozporzadzeniem MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarcze;j),

prosze podac jaka:

*w przypadku zaznaczenia poreczenia jako formy zabezpieczenia do wniosku nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie poreczyciela (zatgcznik nr 5) oraz stosowane dokumenty
wynikajace z regulaminu

podpis wnioskodawcy
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Zalacznik nr 1

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze:
- pozostaje w zwigzku matzenskim / nie pozostaje w zwigzku matzehnskim*
- pozostaje we wspolnosci majgtkowej matzenskiej / nie pozostaje we wspélnosci matzenskiej*

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

(pesel) (imie i nazwisko wnioskodawcy)

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA WSPOLMALZONEK WNIOSKODAWCY
w obecnosci pracownika PUP w Zabrzu

(pesel)

wyrazam zgode na ubieganie sie o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalno$ci gospodarczej przez wspotmatzonka

(imie i nazwisko)

(data) (czytelny podpis)
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Zatacznik nr 2
Na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej

oraz Rozporzgdzenia 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

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS

Niniejszym o$wiadczam, ze w okresie trzech minionych lat (3x365 dni) przed ztozeniem wniosku (wtasciwe zaznaczyc):

D nie otrzymatem(am) pomocy de minimis,

Il otrzymatem(am) pomoc de minimis w tgcznej wysokoséci _ . zh
stownie: _
costanowi_ euro
stownie:

(data, czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Zalacznik nr 3
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Ogolnego 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. ¢
0golnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. — Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogcji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow 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 zgdania 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 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.

(data, czytelny podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie)
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

nie otrzymatlem/tam bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy Ilub innych bezzwrotnych $rodkéw publicznych
na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej

nie posiadalem/tam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku jego posiadania — przedioze oswiadczenie
0 zakonczeniu dziatalno$ci gospodarczej w dniu przypadajgcym w okresie przed uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku,

- _symbol i przedmiot planowanej dziatalno$ci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) na poziomie podklasy,
jest inny od dziatalno$ci zakorczonej,

nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,

nie posiadam zobowigzania z tytutu zaje¢ sgdowych i administracyjnych lub wobec ktérego toczy sie postepowanie sgdowe,
egzekucyjne lub windykacyjne dotyczgce niesptaconych zobowigzan,

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 1997r. — Kodeks karny,

oswiadczam, iz nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3
pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

zobowiazuje sie¢ do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia oraz niesktadania
w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania,

nie ztozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo srodkéw na zatozenie
lub przystapienie do spétdzielni socjalnej

w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku:

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

nie przerwalem(am) z wlasnej 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,
brak sytuacji, w ktérej po skierowaniu nie podjetam/em szkolenia, przygotowania zawodowego dorostych, stazu, prac spotecznie
uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie,

10. zobowigzuje sie do przedstawienia wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymatem(am) w ciggu 3 minionych lat,

albo oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie,

11. wyrazam zgode na przeprowadzenie wizyt monitorujgcych przez Powiatowy Urzad Pracy w miejscu prowadzenia dziatalnosci

gospodarcze;.

12. zapoznatem(am) sie z ,,Regulaminem przyznawania jednorazowo srodkoéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej” z dnia

18.02.2025r.

(data, czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC:

N

o 0k w

© N

10.
11.
12.

13.

Zgoda wspotmatzonka (zatacznik nr 1),

Uwierzytelnione kopie wszystkich zaswiadczerh o pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat podatkowych lub oswiadczenie
o wielkosci otrzymanej pomocy w tym okresie lub o$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy w tym okresie (zalgcznik nr 2),
Klauzule informacyjng (zatacznik nr 3).

Oswiadczenie Wnioskodawcy (zatacznik nr 4),

Oswiadczenie poreczyciela oraz dokumenty potwierdzajgce wymagany dochéd (zatacznik nr 5),

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (dostepny na stronie internetowej
www.pupzabrze.pl),

Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie konta bankowego,

Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie wtasnego lokalu z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalno$ci gospodar-
czej,

Kserokopie niezbednych pozwolen,

Kserokopie dokumentow potwierdzajgcych wyksztatcenie Wnioskodawcy,

Kserokopie dokumentow potwierdzajgcych przebieg pracy zawodowej Wnioskodawcy,

Kserokopia decyzji o wykresleniu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej, zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
0 niezaleganiu w odprowadzaniu sktadek oraz zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o braku zalegtosci w zakresie naleznosci
podatkowych (dotyczy Wnioskodawcy, ktéry wczesniej prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg)

Inne dokumenty majace zwigzek z planowang dziatalno$cig gospodarcza (np. przyszli kontrahenci).

Oryginaly w/w dokumentoéw nalezy przedfozy¢ do wgladu.

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

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zalgczonych do niego dokumentach potwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

(data, czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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