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URZAD PRACY

Centrum Aktywizacji Zawodowej

ZALACZNIK NR1

DODATKOWE INFORMACIJE i i
DO WNIOSKU OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ O PRZYZNANIE SRODKOW
NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ, ROLNICZEJ ALBO
NA WNIESIENIE WKELADU DO SPOLDZIELNI SOCJALNE]

I DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY
1. IMIe T NAzZWISKO: e e
2. Nrewidencyjny (PESEL): i s s s r s s e e s e s e e an s e s neees

3. Nridentyfikacji podatkowe] (NIP) oeeiiiiii e s e s r s e s e e s s s s e s s na s e e na s e s ennsrnensnnsnnns
(jezeli posiada)

4. Stan cywilny:

O O O O

Panna / Kawaler Mezatka / Zonaty Rozwiedziona / Rozwiedziony Wdowa / Wdowiec
5. Wyksztatcenie :

O O O O O

Podstawowe Gimnazjalne Ponadgimnazjalne Pomaturalne  Wyzsze

6. Zawod:
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7. Adres:
a) zameldowania (zgodny z dowodem osobistym lub posiadanym meldunkiem):
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8. Telefon kontaktowy / e-mail:
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- e-mail:
9. Informacja o wspétmatzonku:
a) dane osobowe:

- imig i NAazZWISKO WSPOIMAIZONKA: ........eeiiiiii i
- adres ZamIESZKANIA: e e e b e e st e e e e e araeeeeean
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- ZrOdto dOChOAU (MIEJSCE PrACY):  civevrrrieieeeiittiii e e e e e e e e s e e e e e et e e e e e e eeta s e eeeeaaataaaeeeesrstansaeeeestnnaaaeaaeenes



b) czy istnieje malzenska wspoélnosé majatkowa:

O Tak

O NE (nalezy dodatkowo dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy ten fakt np. akt notarialny o rozdzielnoSci
majgtkowey, intercyza itp.)
c) czy wspoétmatzonek prowadzi / prowadzit dziatalnosé gospodarcza w ostatnich 3 latach?:
O Tak

Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci:

Okres prowadzenia dziatalnOoSCi (0d — d0): ......ccciiiiiiiiiiiiee e rr e e e e e e e e

O NniEe

10. Liczba osob pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym (imie / nazwisko — pokrewieristwo
np. maz, zona, matka, ojciec, syn, corka itp. - status np. dziecko, uczacy sie, student, bezrobotny, pracujacy):

11. Kwalifikacje, uprawnienia i doswiadczenie zawodowe 2zwigzane z rodzajem planowanej
dzialalnosci gospodarczej lub rolniczej ( do wniosku nalezy dotaczyc wszystkie dokumenty potwierdzajace
przedstawione we wniosku doswiadczenie zawodowe, kwalifikacie i uprawnienia ) :

- doswiadczenie zawodowe (wymienic zajmowane stanowiska pracyy/praktyk)

- kwalifikacje i uprawnienia (wymienic uzyskane uprawnienia / licencie/ odbyte szkolenia na podstawie
posiadanych zaswiadczer, certyfikatow itp.)

Poprzednie okresy zatrudnienia (podac nazwe pracodawcy, okres zatrudnienia — zgodnie z
posiadanymi swiadectwami pracy):

12. Informacja o wczesniejszym prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej (w przypadku prowadzenia
wczesniej dziatalnosci gospodarczej do wniosku nalezy dofaczy¢ zaswiadczenia z ZUS i US o braku zalegtosci
finansowych z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz decyzje z Urzedu Gminy lub wydruk z systemu
komputerowego Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (http.//prod.ceidg.gov.pl )
potwierdzajacy wykreslenie z ewidencji dziatalnosci gospodarczej). Jezeli wnioskodawca nigdy nie prowadzit
firmy nalezy wpisac ,NIE PROWADZItLAM/NIE PROWADZILEM ,,



http://prod.ceidg.gov.pl/

e Rodzaj prowadzonej dzZiatalNOSCi: .....vvveeeeieriieeeieiiiiiiiirrrrrrr e e e e s e e e e s ssssssnrrbrrrrrrreseeeeeeseennnnnnrrn ean
o Okres prowadzonej dziatalNOSCi:  ..oicicveeeiii it a e s

o Przyczyny lIKWIacji: = e e
II INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI I CHARAKTERYSTYKA RYNKU PRACY

1. Rodzaj planowanej dzialalnosci (zaznaczyc i opisac produkt lub ustuge):

2. O handlowa [ ustugowa O produkcyjna O produkcyjno-ustugowo-handlowa

3. Czy planowana dzialalno$¢ gospodarcza powstanie w wyniku przejecia istniejacej juz,
ale planowanej do likwidacji dziatalnosci?

O Tak (podac: pefna nazwe istniejacej firmy, adres prowadzenia dziatalnosci gosp., NIP)

3. Symbole podklasy rodzaju planowanej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg
Dziatalnosci (wymieni¢ wszystkie numery i petne nazwy PKD zgodnie z obowigzujaca kiasyfikacia PKD 2007
(www. biznes.gov.pl/pl/tabela-pkd), ktdre zostang podane przy wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej):

a) Przewazajacy rodzaj planowanej dziatalnosci gospodarczej (wpisac nr i peng nazwe jednej,
wiodacej podkiasy rodzaju dziatalnosci gospodarczej):

4. Wysokos¢ wnioskowanej kwoty (max. 25 000 zh): ...........ccceeeiiiiiei e
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5. Planowana pelna nazwa firmy (nazwa firmy musi byc¢ zgodna z planowanym zgtoszeniem do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej):

6. Lokalizacja firmy (adres musi byc zgodny z planowanym zgtoszeniem do ewidencii dziat. gosp.):

a) Adres zamieszkania przedsiebiorcy:

7. Czy w planowanym miejscu prowadzenia dzialalno$ci gosp. jest/byla juz prowadzona
dzialalnosc¢?

O TAK (podac jaka?)

8. Planowana data rozpoczecia dzialalnosci: ...
9. Dzialania podjete na rzecz podjecia dziatalnosci gospodarczej :

a) Rodzaj lokalu

O wiasny: - liczba pomieszczen: ......... - powierzchnia w m2: ..................
O wynajety /dzierzawiony/- liczba pomieszczen: ......... - powierzchnia w m2: ..................
uzyczony

e W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poza lokalem, prosze wskaza¢ miejsce (petny
adres) przechowywania narzedzi i maszyn niezbednych do prowadzenia dziatalnosci:

e Czy lokal przeznaczony do prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej wymaga
przeprowadzenia remontu?

[0 TAK (podac szacunkowa wartos¢ remontu) WAMtOSE! vrvrrererereeesee st zt
O NiE

b) zgromadzone maszyny i urzadzenia:
.......................................................................................... WartoSC: covvvvviviirirerereeeereereenenenneens 24
.......................................................................................... WartosSC: covvvvvvviiiiiiiiiiiieieerevieeennn 24
.......................................................................................... WartosSC: covvvvvvviiiiiireeeeieieereenenene e 24

.......................................................................................... VT 10 1< o+



10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

Przewidywany catkowity koszt uruchomienia dziatalnosci gospodarczej. Wymienic srodki
finansowe:

a) Srodkiwlasne: z

b) Srodki PFRON: s zt

C) INNE Zroddta (WYIMIEIIC JAKIE?)........ceeeeeeeerrrrrniniiiiiiiiiisseenisinsessnsneees areeessssssssssssn z
RAZEM:

Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej, rolniczej oraz zrodia ich
finansowania - Zat. nr 2

Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (Charakterystyka
ekonomiczno-finansowa przedsiewziecia (w skali miesigca i roku)) - Zat. nr 3

Czy posiada Pan/Pani rozeznanie lub ewentualne kontakty z przyszlymi dostawcami lub
odbiorcami?

O TAK (wzupetnic ponizsze wiersze dot. dostawcow i odbiorcéw) O nie

Dostawcami (podac nazwe firmy i opisac w skrocie zakres wspofpracy).

b) Odbiorcami

[J Klienci indywidualni O firmy (podac nazwe firmy i opisac zakres wspdtpracy):

Czy w Pana/ Pani rejonie istniejg firmy lub osoby zajmujace sie podobng dziatalnoscia
gospodarcza?
0 TAK (prosze podac przynajmniej 2 firmy — nazwa, miejscowosc)

O nie

Czy popyt na oferowany przez Pana/Pania produkt czy ustuge bedzie podlegat sezonowym
zmianom?

I TAK  (prosze opisac w jaki sposob bedg minimalizowane skutki tej sezonowosci)
O NIE  (krdtko uzasadnic)



18. W jaki sposob bedzie Pan/Pani przeciwdziala¢ innym trudnosciom wystepujacym podczas
prowadzenia dzialalnosci (np. brak zamowiern, klientow itp.)

17. Jakie formy reklamy zastosuje Pan/Pani, aby wypromowac swoja firme? (zaznaczyc wtasciwe
X)
[ ulotki, broszury, plakaty, wizytowki
[ prasa lokalna / krajowa
[ Internet
[ radio
O telewizja
[ inne (jakie?)

18. Jakie motywy skionily Pana/Pania do podjecia decyzji o uruchomieniu dziatalnosci
gospodarczej? (zaznaczyc wtasciwe ,X”)

[ brak mozliwoéci znalezienia pracy

[ che¢ / koniecznoéé poprawienia sytuacji materialnej rodziny

[J swiadomosé, iz jest to szansa realizacji wkasnych pomystéw i koncepcii

[ che¢ kontynuowania tradycji rodzinnych

O mozliwosé praktycznego wykorzystania posiadanych kwalifikacji i zdobytej wiedzy
O namowy i sugestie rodziny i znajomych

[J chec péjécia w Slady przedsiebiorcw, ktdrzy odniedli sukces

[ inne (jakie?)

III. DANE DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA ZWROTU OTRZYMANYCH SRODKOW NA PODJECIE
DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]

Whioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ zabezpieczenie w formie poreczenia cywilnego.

Przy wnioskowaniu o maksymalng wysokos$¢ dofinansowania — 25 000 zi wymagane jest poreczenie 2 o0sdb

z dochodem min. 3.700 zt brutto, a w przypadku gdy dochdd poreczyciela wynosi co najmniej 4.700 zt brutto

wymagane jest poreczenie jednej osoby.

W przypadku gdy wnioskowana kwota nie przekracza 17 000 zt wymagany jest 1 poreczyciel z dochodem co

najmniej 3 700 zt brutto.

Poreczycielem nie moze by¢ wspdtmatzonek wnioskodawcy pozostajacy z nim we wspdlnocie majgtkowej oraz

osoba bedaca dtuznikiem PFRON, Funduszu Pracy lub ktdéra jest w trakcie poreczenia takiej formy pomocy

innej osobie bedacej dtuznikiem tych Funduszu, osoba powyzej 67 roku zycia lub osoba, ktérej zaktad znajduje

sie w stanie likwidacji badz upadtosci.

Poreczycielem moze by¢ osoba fizyczna, ktorej staty dochdd miesieczny wynosi co najmniej 3 700 zt brutto)

- zatrudniona na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony lub okreslony lecz nie krétszy niz 2 lata,

- prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza;

- posiadajgca dziatalno$¢ rolniczg, ktéra uzyskuje dochdd z pracy w indywidualnym gosp. rolnym z 1 ha
przeliczeniowego;

- prowadzgca dziat specjalny produkgji rolnej;

- emeryt / rencista

1. DANE PORECZYCIELI:



PORECZYCIEL 1:

Imie i nazwisko:

Pelny adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

PESEL.:

Stan cywilny: O O O O

Panna / Kawaler Mezatka / Zonaty Rozwiedziona / Rozwiedziony Wdowa / wdowiec

Matzenska wspolnosé majatkowa
(dot. 0s6b bedgcych w zwigzku matzeriskim): O TAk O niE

Miejsce pracy (zrédto dochodu):

Nazwa oraz petny adres siedziby
firmy:

Telefon do firmy (wymagany):

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto z ostatnich
trzech miesiecy (wymagane minimum 3 700 brutto):

PORECZYCIEL 2

Imie i nazwisko:

Peiny adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

PESEL.:

Stan cywilny: O O O O

Panna / Kawaler Mezatka / Zonaty Rozwiedziona / Rozwiedziony Wdowa / wdowiec

Matzenska wspélnosé majatkowa
(dot. 0s6b bedgcych w zwigzku matzeriskim): O tak WENS

Miejsce pracy (zrédto dochodu):

Nazwa oraz pelny adres siedziby
firmy:

Telefon do firmy (wymagany):

Srednie miesigczne wynagrodzenie brutto z ostatnich
trzech miesiecy (wymagane minimum 3700 zt brutto):

OSWIADCZENIE

Niniejsze oswiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 K.K
Oswiadczam, ze:
o Spetniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1380

z pézn. zm.) i 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 r, str. 1),




Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie zastosowania art.107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE
L 352 z 24.12.2013r, str.9), Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie
zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotdwstwa i akwakultury (Dz.Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r.)

o Wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem.

o Wielko$¢ pomocy de minimis, jakg otrzymatem/am w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz
w ciggu 2 lat poprzedzajgcych go lat wynosi .............ccc.ceuue euro.

o WielkoS¢ i przeznaczenie pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis wynosi
............... euro.

o Zobowigzuje sie do zwrotu rownowartosci odzyskanego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r.

o podatku od towardw i ustug — podatku od zakupionych towardw i ustug w ramach przyznanych srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolnicze;j.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002. Nr 101, poz.926 z p6zn.zm) moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Gostyniu w celach zwigzanych ze ztozonym wnioskiem o przyznanie $rodkéow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do spotdzielni socjalne;j.

e Zapoznatem(am) sie z zasadami dotyczacymi przyznawania osobie niepetnosprawnej $rodkdw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo whiesienie wkiadu do spotdzielni socjalnej
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gostyniu.

¢ Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i Zze przystuguje
mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawianie.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skladanie nieprawdziwych danych /art.233 KK/
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda, co stwierdzam
wiasnorecznym podpisem

Miejscowosc i data Czytelny podpis niepetnosprawnego/ej

WYMAGANE DODATKOWE DOKUMENTY :

1. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (Charakterystyka
ekonomiczno-finansowa przedsiewziecia (w skali miesigca i roku)) - Zatacznik nr 3

2. Oswiadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004
r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 743 z pdzn. zm.)
oraz inne informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie w/w art. 37. Formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis - Zatacznik Nr 4

3. Deklaracja o zapewnieniu mozliwosci najmu / dzierzawy/ uzyczenia lub umowa uzyczenia lokalu
(wzor - zatgcznik do wniosku) lub kopia dokumentu potwierdzajgcego forme uzytkowania nieruchomosci lub
lokalu (wypis z ksiegi wieczystej), w ktdrym planowane jest prowadzenie dziatalnosci - Zatacznik Nr 5

4. Kserokopie dokumentdw informujgcych o kwalifikacjach zawodowych wnioskodawcy ($wiadectwa szkolne,
dyplomy, zaswiadczenia, certyfikaty, uprawnienia, Swiadectwa pracy, listy referencyjne itp).

5. W przypadku prowadzenia wczesniej dziatalnosci gospodarczej wymaga sie zaswiadczenia z Urzedu Gminy
o0 wykresleniu z ewidencji dziatalnosdi lub wydruku z Centralnej Ewidendji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(CEIDG - http://prod.ceidg.gov.pl) potwierdzajgcego wyrejestrowanie tej dziatalnosci gospodarczej oraz
zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS) i Urzedu Skarbowego (US) o braku zalegtosci finansowych z tytutu prowadzenia w/w dziatalnosci.

6. W przypadku ustanowionej rozdzielnosci majagtkowej pomiedzy wnioskodawcg a wspotmatzonkiem, nalezy
dodatkowo dotaczy¢ dokument potwierdzajacy ten fakt.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych /art.233 KK/
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda, co stwierdzam
wiasnorecznym podpisem

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis niepetnosprawnego/ej



Wypeinia Powiatowy Urzad Pracy w Gostyniu :

Potwierdzenie zarejestrowania wnioskodawcy jako osoby niepetnosprawnej w PUP w Gostyniu na dzien zlozenia
whniosku

Data ostatniej rejestracji:
- jako bezrobotnego
- jako poszukujgcego pracy




