STAROSTA PILSKI
Whiosek nalezy ztozyc¢:
Powiatowy Urzad Pracy
w Pile

aleja Niepodleglosci 24
64-920 Pita

WNIOSEK
0 przyznanie jednorazowo

srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Podstawa prawna:
— ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ,
— rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
bezrobotnemu srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017r. poz. 1380 ze zm.)

Whnioskowana kwota SrodkOow: ...........oooivviiiiiiieiiiee. 7t



Uwaga:

W celu wlasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o uwazne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnien,
ktérych znajomo$¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej
przedsigwziecia i podjecia przez Powiatowy Urzad Pracy w Pile wiasciwej decyzji.

Prosimy o dotozenie wszelkich staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na postawione pytania. Tylko wtedy
bedziemy mogli prawidlowo oceni¢ Panstwa przedsigwzigcie i pomoc w jego realizacji.

Przedktadajacy niniejszy wniosek zapewnia udostepnienie przedstawicielom Powiatowego Urzedu Pracy w Pile
wglad w dokumentacje przedsiegwzi¢cia w okresie przed przyznaniem $rodkow oraz w okresie trwania umowy.

Rozpatrzeniu podlegaja wnioski kompletne i prawidtowo sporzadzone.

Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawiennictwa si¢ w PUP na obowigzkowe wizyty w wyznaczonych
terminach.

Whiosek nalezy wypehi¢ czytelnie.

Whioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, a jezeli informacje zawarte w punkcie nie
dotycza wnioskodawcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”, ,,brak” lub ,,nie posiadam”.

Wypehiajac wniosek komputerowo nie nalezy zmienia¢ ukladu i rodzaju rubryk; w przypadku recznego
wypelniania wniosku mozna dotaczy¢ uzupehienia poszczegélnych punktow, jesli tre§¢ nie zmiesci si¢ w
poszczegolnych rubrykach ( z zaznaczeniem, ktoérego punktu uzupehienie dotyczy).

Sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania Srodkéw Funduszu Pracy/EFS.

l. INFORMACJA O WNIOSKODAWTCY (bezrobotny, opiekun osoby niepetnosprawnej,
absolwent CIS, absolwent KIS) wlasciwe podkresli¢

1. NAZWISKO 1 IMIQ 1eeeiiiieiiieeiiieeiiee ettt eeieeeeiee e etee et e et e e et eesteaeetaeessseeensseeesseeennneesnsneesnes

2. Dowdd osobisty: seria ............. 111 (S AY(0 F: 10 \VAN o] 4= R

8. Nr posiadanego konta bankoWego ...........oeiiiiiiiiii i
9. Nrtelefonu ...........coooovviiiiint. 10. Wiek .............. 11. Stan cywilny .....ccccoeieennee
12. Wyksztalcenie .........ccocevvveveiveneninnenicenne, 13. Zawod .....ooveiiiiiie

14. Posiadane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe (opisa¢ i zataczy¢ dokumenty).........



16. Informacja o wczesniejszym prowadzeniu dziatalno$ci gospodarcze;j:

e rodzaj prowadzonej dzialalnosci .........ooviiiiiiii
®  OKIes prowadzenia ..........ooouiiiiiiiii i e
LI T VA (74 (N8 (574 441 V- 1¢] | E
17. Data rejestracji w Powiatowym Urzgdzie Pracy........cccocvveviiiiiiiiie s

Il. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Rodzaj zamierzonej dzialalnos$ci gospodarczej w rozumieniu przepisOw o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej /krotki opis/. W opisie nalezy zawrze¢ m. in. profil
dziatalno$ci gospodarczej (np. produkcja, handel, ustugi) oraz branze, w ktorej

przedsigwziegcie begdzie realizowane.

2. Symbol i przedmiot planowanej dziatalno$ci gospodarczej wedlug Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci — PKD na poziomie podklasy:

6. Lokal:

- wlasny — liczba pomieszczen: .................. powierzchniawm?:.........................

- wynajety / uzyczony — liczba pomieszczen:............... powierzchniaw m?...............
okres zawarcia umowy najmu/uzyczenia od ............... do i
WySOKOSC CZynszu miesiecznie W ZE: .........ooiiiiiii i



7. Posiadane maszyny i urzadzenia (wymieni¢ jakie):

jakie)

9. Wiasne srodki pieni¢zne przeznaczone na prowadzenie dzialalnosci (wykazane $rodki

wlasne nalezy uwzgledni¢ w zataczniku nr 3 do wniosku):

11. Do dnia ztozenia wniosku zostaty podjete przeze mnie nastepujace przedsigwzigcia

organizacyjne i inwestycyjne na rzecz planowanej dziatalno$ci:

12. Wiedza i przygotowanie wnioskodawcy w zakresie dziatalno$ci gospodarczej, ktdra
zamierza rozpoczac /wyksztalcenie, doswiadczenie, kursy, szkolenia, zainteresowania i inne
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13. Pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do uruchomienia dziatalnosci (opisac

i zalaczy¢ dokumenty):
= POSIATANE ..ot

Ao UZYSKANIA ..o

14. Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej oraz zrodta ich

finansowania - zat. 3.
15. Szczegotowa specyfikacja wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania wraz

z uzasadnieniem — zat. 4.
16. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (biznes

plan) — zat. 5.

I11. DANE DOTYCZACE RYNKU I KONKURENCJI

1. Rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstepne zamowienia, deklaracje

o wspolpracy) z przysztymi:

- dostawcami (opisa¢ z uwzglednieniem nazwy, bez podania adresu)



2. Nasycenie rynku ofertag konkurencji na terenie, na ktéorym zamierza Pan/Pani
prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarczg. Opisa¢ firmy prowadzace taka samag jak
wnioskowana dziatalno$¢, podajac ich nazwy oraz stabe i mocne strony (bez podania

adresu); w przypadku handlu internetowego nalezy odnie$¢ si¢ do konkurencji
globalnie.



6. Prosz¢ wymienic, jakie sg potencjalne ryzyka, ktore moga przyczynic¢ si¢ do upadku
planowanej dziatalnosci.

7. Prosze opisa¢ propozycj¢ dziatan zaradczych w zwigzku z potencjalnymi ryzykami
podanymi w pkt. 6.

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA:

(do wyboru: poreczenie cywilne, weksel z porgczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa,
blokada rachunku bankowego, akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dhuznika)

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢, data) (podpis Wnioskodawcy)



Zalgcznik nr 1

Oswiadczenie w sprawie spelniania warunkéw do otrzymania jednorazowych Srodkéw na podjecie
dzialalnoSci gospodarczej w przypadku gdy wnioskodawca jest bezrobotny, absolwent CIS, absolwent

KIS:

Oswiadczam, ze:

1)

2)
2a)

2b)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Nie otrzymatem(am) bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych $rodkow
publicznych na podjecie dziatalno$ci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystapienie do
spotdzielni socjalne;j.

|:| Nie posiadatem(am) wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.*

|:| Posiadatem(am) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Dzialalno$¢ gospodarcza
zakonczytem(am) w dniu................ooiiinnn tj. w dniu przypadajacym w okresie przed
uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.*

|:| Zakonczytem(am) prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w okresie obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii ogloszonego z powodu COVID-19, w zwigzku z
wystapieniem tego stanu, w okresie krotszym niz 12 m-cy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, a symbol i przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej na poziomie
podklasy jest inny od dziatalno$ci zakonczone;j.*

Nie podejme¢ zatrudnienia w okresie 12 miesigcy od dnia rozpoczgcia prowadzenia dzialalno$ci

gospodarczej.

W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylem(am) karany(a) za przestgpstwa przeciwko

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

dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod

grozba kary. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie faiszywego oswiadczenia.

Zob0w1qzujf; si¢ do prowadzenla dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesieccy od dnia jej

rozpoczgcia oraz niezawieszania Jej wykonywania tacznie na okres dtuzszy niz 6 m-cy.

Nie zlozylem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie

jednorazowo $rodkow na zalozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;j.

Zaznajomitem(am) si¢ i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (WE)

Nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis odnoszace si¢ do dopuszczalnego

udzielenia pomocy na podstawie niniejszego rozporzadzenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy

w Pile w zakresie zwigzanym z realizacja wniosku o dofinansowanie, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja

2018r. o ochronie danych osobowych.

Zapoznatem(am) si¢ z obowigzujacymi w powiecie pilskim ,Kryteriami przyznawania $rodkéw na

podjecie dziatalnos$ci gospodarcze;j”.

10) Bede dysponowal(a) przez okres co najmniej 14 miesigcy od dnia podjecia dziatalnosci gospodarcze;j

lokalem pod adresem wskazanym w umowie o dofinansowanie na prowadzenie wnioskowanej
dziatalnos$ci gospodarcze;j.

11) Nie posiadam/posiadam** w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzah

cywilnoprawnych.

12) Nie ciaza/cigza** na mnie zobowigzania z tytuh1 zaje¢ sadowych 1 administracyjnych.
13) Nie tocza si¢/tocza sie** w stosunku do mnie postgpowania sadowe, egzekucyjne lub windykacyjne

dotyczace niesptaconych zobowigzan.

14) W okresie 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku:

a) nie odméwilem (am), bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub
innej formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku 0 promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy oraz udziatu w dzialaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja,
o ktorym mowa w art. 62a ww. ustawy,

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

C) nie zaistniala sytuacja, abym nie podjal / podjeta po skierowaniu szkolenia, przygotowania
zawodowego dorostych, stazu, prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okre§lonej w
ustawie.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karmej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwosé¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

( data, imig¢ i nazwisko) (podpis Wnioskodawcy)

* whasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem sposrod pkt 2), 2a), 2b)
** niewltasciwe skresli¢



Zalgcznik nr 2

Oswiadczenie w sprawie spelniania warunkow do otrzymania jednorazowych srodkow
na podjecie dzialalnosci gospodarczej w przypadku gdy wnioskodawcg jest opiekun
osoby niepelnosprawnej**

Oswiadczam, Ze:

1 Nie otrzymalem(am) bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych srodkow
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalne;j.

2 Nie podejmg zatrudnienia w okresie 12 miesigcy od dnia rozpoczgcia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

3 W okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bylem(am) karany(a) za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnos$ci podmiotéw zbiorowych za
Czyny zabronione pod grozba kary. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego o§wiadczenia.

4 Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w okresie 12 miesigcy od dnia
jej rozpoczgeia oraz niezawieszania jej wykonywania facznie na okres dtuzszy niz 6 m-cy.

5 Nie zlozylem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowo $rodkow na zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalne;.

6 Zaznajomitem(am) si¢ i spetniam warunki, o ktéorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (WE)

Nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis odnoszace si¢ do dopuszczalnego
udzielenia pomocy na podstawie niniejszego rozporzadzenia.

7 Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Pile w zakresie zwigzanym z realizacja wniosku o dofinansowanie, zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018r.0 ochronie danych osobowych

8 Zapoznatem(am) si¢ z obowigzujacymi w powiecie pilskim ,,Kryteriami przyznawania §rodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej”.

9 Bede dysponowat(a) przez okres co najmniej 14 miesiecy od dnia podjecia dziatalnosci
gospodarczej lokalem pod adresem wskazanym w umowie o dofinansowanie na prowadzenie
wnioskowanej dziatalnosci gospodarcze;j.

10 W okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku nie przerwatem (am) z wlasnej winy
szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studiow podyplomowych, przygotowania zawodowego
dorostych.

11. Nie posiadam/posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

12. Nie cigza/ciaza* na mnie zobowigzania z tytulu zaje¢ sadowych i administracyjnych.

13. Nie tocza sig¢/tocza si¢* w stosunku do mnie postgpowania sadowe, egzekucyjne lub
windykacyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnore¢cznym podpisem.

( data, imi¢ i nazwisko) (podpis Wnioskodawcy)

*niewlasciwe skresli¢
** opiekun osoby niepelnosprawnej” — jest to poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub
niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej, z wylaczeniem opiekuna o0soby
niepelnosprawnej pobierajacego $wiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy na podstawie
przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisoéw o ustaleniu i wyplacie
zasitkow dla opiekunéw. Opiekun osoby niepetnosprawnej oznacza - cztonkéw rodziny (matzonkéw, rodzicow
dziecka w fazie prenatalnej, rodzicow dziecka, opiekuna faktycznego dziecka), opiekujacych si¢ dzieckiem z
orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatlu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji lub osobg niepelnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.



WYMAGANE ZALACZNIKI do wniosku:

1.0éwiadczenie osoby bezrobotnej, absolwenta CIS, absolwenta KIS w sprawie speiniania

warunkow do otrzymania jednorazowych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej -
zalgcznik nr 1

2. Oswiadczenie w sprawie spetniania warunkow do otrzymania jednorazowych srodkéw na

podjecie dziatalno$ci gospodarczej w przypadku gdy wnioskodawca jest opiekun —
zalgcznik nr 2

3. Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej oraz zrodita ich

finansowania - zatacznik 3.

4. Specyfikacja wydatkow w ramach dofinansowania wraz z uzasadnieniem — zalacznik 4.

5. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — zatacznik 5.

6. Informacja o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie w
zakresie wynikajacym z art. 37 ustawy z 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej, tj.:

— kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem! Zaswiadczen o udzielonej pomocy jakie
Whnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajacych mu pomocy w okresie biezgcego roku
kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych lub

— o$wiadczenie 0 otrzymanej pomocy - zalacznik 6.

7. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile —
zatgcznik nr 7.

8. Oswiadczenie potwierdzajace dysponowanie lokalem — zatgcznik nr 8.

9. Oswiadczenie o wspolnosci majgtkowej malzenskiej wraz z klauzulg informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile — zatacznik nr 9.

10. Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis —
zatacznik nr 10.

11.Dokumenty potwierdzajace posiadanie wymaganych uprawnien i kwalifikacji zawodowych do
podjecia samozatrudnienia, tj. wykonywania dziatalnosci we wlasnym imieniu samodzielnie.

! przez jednostke wydajaca lub pracownika tut. Urzedu na podstawie przedstawionego oryginatu do wgladu
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Zalgcznik 3

Kalkulacja kosztéw zwigzanych z podjeciem dzialalnosci gospodarczej

oraz zrodla ich finansowania

Lp.

Wyszczegolnienie kosztow

Srodki
wlasne

Whnioskowane
srodki
FP

Razem

Ogotem

(podpis Wnioskodawcy)
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Zalgcznik 4

Specyfikacja wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania

Lp.

Specyfikacja zakupéw”

Marka / typ /
model

Ilos¢

Sprzet nowy
[ uzywany **

Wydatki w kwocie brutto
(wzb

Uzasadnienie koniecznosci i celowosci zakupu

Nalezy opisa¢ sposdb wykorzystania przy prowadzeniu dziatalnosci

gospodarczej

12




RAZEM:

przy zakupie samochodu nalezy okresli¢ typ: osobowy / cigzarowy
« Wpisa¢ wlasciwe

(podpis Wnioskodawcy)
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PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Zalgcznik 5

Lp.

Wyszczegolnienie

Kwota brutto w zl

1-szy m-c

2-gim-c

3-ci m-c

4-ty m-c

5-ty m-c

6-ty m-c

7-y m-c

8-y m-c

9-y m-c

10-ty m-c

11-ty m-c

12-ty m-c

rok

PRZYCHODY (OBROTY)
'Wartos¢ sprzedanych
roduktow, ustug, towaréw

B [KOSZTY RAZEM
(suma pkt 1 do pkt 12)

1 Surowce dla potrzeb
produkcji

2 Materiaty i cze$ci zamienne
dla ustug

3 Towary dla handlu

4 Opakowania

5 Koszty najmu lokalu
(czynsz)

6 Podatek od nieruchomosci w
przypadku wlasnego lokalu

7 Optaty eksploatacyjne
(energia, woda, gaz, itp)

8 Transport (wlasny, obcy™)

9 Ubezpieczenie firmy

10 |Reklama

11  |Obstluga biura
rachunkowego

12  |Inne koszty (np. poczta,
telefon, amortyzacja)

C [ZYSKBRUTTO (A-B)
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xx
Sktadka na ubezpieczenie

spoteczne, zdrowotne,
wypadkowe i Fundusz Pracy

X

PODATEK ZGODNIE
Z WYBRANA FORMA
OPODATKOWANIA

ZYSK NETTO (C-D-E)

*niewlasciwe wykreslic
** sktadke na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, wypadkowe i Fundusz Pracy oraz podatek ptaci si¢ dopiero (podpis Whioskodawcy)

w drugim miesigcu prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j
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Wyliczenie Sredniomiesiecznych przychodéw: (nalezy wykaza¢ szczegdtowo zrodta przychoddw i ich wyliczenie,
tj. wyszczegdlni¢ wielko$¢ planowanych przychodéw z kazdego rodzaju wykonywanych ustug, handlu, produkcji, ich ilo$¢
z uwzglednieniem stawek jednostkowych, wysoko$ci marzy itp.)

Wyliczenie Sredniomiesiecznych kosztéw dotyczacych: (nalezy szczegdtowo wykaza¢ w poszezegodlnych rodzajach
kosztow ich sposdb wyliczenia)

a) surowcow dla potrzeb produkcji
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e) kosztéw najmu lokalu (czynsz)



Zalgcznik 6

OSWIADCZENIE
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, POMOCY DE MINIMIS

W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE
(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART.37 UST. 1 I 2 USTAWY Z 30 KWIETNIA 2004R. O POSTEPOWANIU W
SPRAWACH DOT. POMOCY PUBLICZNEJ)

Os$wiadczam, iz:

* w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych

go lat kalendarzowych nie uzyskalem/-am pomocy de minimis, pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

* w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych
go lat kalendarzowych uzyskalem/-am pomoc de minimis, pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie w nastgpujacej wielkosci:
(prosze wypetni¢ ponizszq tabelg*™)

Data
Podmiot Podstawa prawna | udzielenia Wielkos¢ pomocy brutto
Lp. udzielajacy otrzymanej pomocy pomocy
pomocy | jej przeznaczenie (dzien- w PLN w EURO

miesigc-rok)

Laczna
warto$¢
pomocy

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnore¢cznym podpisem.

(data i czytelny podpis Whnioskodawcy)

*  nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz.

** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de
minimis, jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajacych mu pomocy de minimis w okresie
biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych.
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Zalgcznik Nr 7

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, al. Niepodlegtosci 24, 64-920 Pita.

2. Inspektor Ochrony Danych:

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé sie z pracownikiem petnigcym funkcje Inspektora
Ochrony Danych, w nastepujgcy sposdb:

a) drogg elektroniczna: iod@pup.pila.pl.

b) telefonicznie: 67 211-62 19,

c) pisemnie: adres siedziby Administratora danych.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.

Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzkéw wynikajgcych z przepisu prawa lub realizacja
umowy, W zwigzku z realizacja zadan wynikajacych z przepisdw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wtadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisdéw powszechnie obowigzujgcego prawa;
b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem przetwarzaja dane

osobowe w szczegdlnosci z zakresu obstugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa (dla oséb
bezrobotnych i poszukujgcych pracy przez okres 50 lat), zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych.

6. Prawa osdb, ktérych dane osobowe dotycza:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu prawo do zgdania: dostepu do danych
osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby skorzystaé z wyzej wymienionych praw,
osoba, ktérej dane dotyczg, powinna skontaktowad sie, wykorzystujgc podane dane kontaktowe, z administratorem i
poinformowac go, z ktérego prawa i w jakim zakresie chce skorzystac.

7. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Pani/Panu
prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w
Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych osobowych:
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw wynikajacych z przepiséw prawa lub realizacji
umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

9. Panistwa dane osobowe nie s i nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w celu podjecia jakiejkolwiek
decyzji, nie beda profilowane i nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Przyjmuje do wiadomosci:

(data i czytelny podpis /imieg i nazwisko/)
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Zalgcznik 8

OSWIADCZENIE
O DYSPONOWANIU* LOKALEM

Oswiadczam, ze bed¢ dysponowal(-a) przez okres co najmniej 14 miesigcy od dnia podjecia
dziatalnosci gospodarczej lokalem wskazanym we wniosku o dofinansowanie jako miejsce

prowadzenia dziatalno§ci gospodarcze], t). .......oeeniiiniiiii e

(adres)

Uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

( data, imig¢ i nazwisko) (podpis Wnioskodawcy)

* na podstawie umowy najmu, uzyczenia lub innego tytutu prawnego
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Zalgcznik 9

Oswiadczenie
o wspolnosci majatkowej malzenskiej

Oswiadczam, ze:

1. Pozostaje w zwigzku malzenskim*

a) Pozostaj¢ w ustawowej wspdlnosci matzenskiej majatkowej*
(imig¢ 1 nazwisko wspotmalzonka)
b) Posiadam rozdzielno$¢ majatkowa*

(imig¢ 1 nazwisko wspotmalzonka)

- umowa, orzeczenie sadu przekazuje w zataczeniu.

2. Nie pozostaje w zwigzku malzenskim®.

* niepotrzebne skresli¢

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnore¢cznym podpisem.

(data i podpis Wnioskodawcy)
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, al. Niepodlegtosci 24, 64-920 Pita.

2. Inspektor Ochrony Danych:

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé sie z pracownikiem petnigcym funkcje Inspektora
Ochrony Danych, w nastepujgcy sposob:

d) drogg elektroniczna: iod@pup.pila.pl.

e) telefonicznie: 67 211-62 19,

f) pisemnie: adres siedziby Administratora danych.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.

Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzkéw wynikajgcych z przepisu prawa lub realizacja
umowy, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

c) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organdw wtadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa;

d) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem przetwarzaja dane
osobowe w szczegdlnosci z zakresu obstugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa (dla oséb
bezrobotnych i poszukujgcych pracy przez okres 50 lat), zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych.

6. Prawa os6b, ktérych dane osobowe dotycza:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo do zgdania: dostepu do danych
osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw,
osoba, ktérej dane dotyczg, powinna skontaktowad sie, wykorzystujgc podane dane kontaktowe, z administratorem i
poinformowac go, z ktérego prawa i w jakim zakresie chce skorzystac.

7. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Pani/Panu
prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w
Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych osobowych:
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw wynikajacych z przepiséw prawa lub realizacji
umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

9. Panistwa dane osobowe nie s3 i nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu podjecia jakiejkolwiek
decyzji, nie bedg profilowane i nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Przyjmuje do wiadomosci:

(data i czytelny podpis /imie i nazwisko/ wspdtmatzonka Wnioskodawcy)
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