WNIOSEK

o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej

Podstawa prawna - ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia wraz z aktem
wykonawczym.

Pouczenie:

¢ Przed wypehieniem wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z ,,Kryteriami przyznawania Srodkéw na podjecie
dzialalnos$ci gospodarczej”, ktore dostepne sa na stronie internetowej https://pila.praca.gov.pl

e Whniosek moze zosta¢ uwzgledniony w przypadku, gdy jest kompletny i prawidlowo wypetniony;

e Zlozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania $rodkow, ani nie zwalnia z obowigzku stawienia si¢ w PUP
w terminach wyznaczonych;

e Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie w trybie Kodeksu postepowania
administracyjnego, zawarcie umowy nastepuje w drodze o$wiadczenia woli stron i zadnej nie przystuguje
roszczenie o jej zawarcie;

e Wnhniosek nalezy wypeti¢ czytelnie;

e Whnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, a jezeli informacje zawarte w punkcie

nie dotycza wnioskodawcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”, ,,brak” lub ,,nie posiadam”;

o Wypekiajac wniosek komputerowo nie nalezy zmienia¢ uktadu i rodzaju rubryk; w przypadku recznego

wypehiania wniosku mozna dolgczy¢ uzupetnienia poszczegolnych punktow, jesli tres¢ nie zmiesci si¢
w poszczegolnych rubrykach ( z zaznaczeniem, ktorego punktu uzupetienie dotyczy);

o Wszystkie kserokopie dokumentéw dotaczone do wniosku nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginalem

wiasnorecznym podpisem.

UWAGAI!
Dokonanie wpisu do CEIDG oraz rozpoczecie dzialalnosci przed zawarciem przedmiotowej
umowy skutkuje odmowa przyznania wnioskowanych srodkéw!!!

Whioskowana kwota Srodkow: .........cccoovvvvvvviiiriiiiiiinneeen 71


https://pila.praca.gov.pl/

I INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

[ ] osoba bezrobotna*
osoba zarejestrowana w PUP w Pile posiadajqca decyzje o przyznaniu statusu osoby bezrobotnej

[ ] absolwent CIS*

osoba, ktora przez okres nie krotszy niz 6 miesiecy uczestniczyta w zajeciach w centrum integracji spotecznej i otrzymata
zaswiadczenie potwierdzajgce uczestnictwo w zajeciach i umiejetnosci nabyte w ramach reintegracji zawodowej
i spolecznej; osoba ta jest absolwentem centrum integracji spolecznej przez okres 6 miesigcy od dnia zakorczenia zajeé
W centrum integracji spotecznej

[ ] absolwent KIS*

osoba, ktora uczestniczyta w klubie integracji spotecznej przez okres nie krotszy niz 6 miesiecy, posiada wazne
zaswiadczenie potwierdzajgce zakoriczenie uczestnictwa oraz zrealizowala postanowienia kontraktu socjalnego

[ ] opiekun osoby niepelnosprawnej*

osoba, ktora jest zarejestrowana PUP w Pile jako osoba poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu Ilub

niewykonujgca innej pracy zarobkowej; opiekun osoby niepelnosprawnej 0znacza:

® matke lub ojca,

e opiekuna faktycznego dziecka, przez ktorego rozumie si¢ osobe faktycznie opiekujqca sie dzieckiem, jezeli wystgpita
z wnioskiem do sqdu opiekunczego o przysposobienie dziecka,

e rodzing zastepczq spokrewniong albo rodzing zastgpczq niezawodowg w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej,

e rodzica zastgpczego zawodowego albo prowadzgcego rodzinny dom dziecka niepobierajqcego z tego tytutu
wynagrodzenia w przypadkach, o ktorych mowa w art. 54 ust. 6 oraz art. 62 ust. 4 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

e  malzonka,

e inng osobeg, na ktorej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy
obowiqzek alimentacyjny, z wyjqtkiem 0sob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

opiekujgcq sie dzieckiem z orzeczemiem o niepetnosprawnosci lqcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiqzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,
lub osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

1. NazwisKo 1 1mig (IMIONA)......ccueiuiiiiiiieieieierte sttt sa bbb e

=1 O ¢

(w przypadku braku nr PESEL - rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamos$ci ............coovvvviiinieninianennnnn, )

3. Dowdd osobisty: seria |:||:||:| nr DDDDDD

4. AUIES ZAMIESZKANIA ....cuvevvieitisiesii ittt bbbttt e bbb bbb e e nn e
5. ACIES 00 AOTECZEM ...ttt b et b et e st e bt et e sreesbeebesneenreas
6. Adres do dorgczen elektronicznych ...........oooiiiiiii i,

7. Adres poczty elektronicznej (e-mail) .........c.oiiniiiiii e

8. Nr posiadanego konta bankowego:

) e ey fe e ooy e ey e e e

9. Nrtelefonu ..........coovviiiiii i,

10. Stan CyWilny ....cc..evveerevereeeereeeeeeneisennes 11 NP ]

* wlasciwe zaznaczyé



12. Informacja o wczesniejszym prowadzeniu dziatalnos$ci gospodarcze;j:

e rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi: ........ooiiiii
e okresprowadzenia: = od ........ciiiiiiiiiiiii 0o
®  PIZYCZYNY FEZYGNACTT  ouiutintitt ettt et et e e ettt e et et e e e e et e

II. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Rodzaj przewazajacej/wiodacej dziatalno$ci gospodarczej (wskazaé jeden wlasciwy)*

(] produkeja (] handel [ ] ushugi

2. Symbol podklasy rodzaju przewazajacej/wiodacej dziatalno$ci gospodarczej zgodnie
z Polskq Klasyfikacjg Dziatalnosci po 2025 roku:

symbol PKD | LI [ ]

3. Dodatkowe PKD dziatalno$ci:

I e, e e, e e, e e e e,
e e, e e, e e, e e e e .

4. Opis planowanej dziatalno$ci gospodarczej:

* wilasciwe zaznaczyé



5. Dziatania niezbedne do uruchomienia dziatalnosci gospodarczej:

a) remont lokalu ([_] TAK*, [ ] NIE*, jesti TAK w jakim terminie zostanie ukoriczony)

b) pozwolenia, koncesje, licencje wymagane do uruchomienia dziatalno$ci

— posiadane

— do uzyskania
C) inne (opisac)

6. Adres stalego miejsca wykonywania planowanej dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku
dziatalnosci wykonywanej mobilnie — adres miejsca przechowywania zakupionych
w ramach dofinansowania sktadnikow majatkowych:

a) tytul prawny dysponowania lokalem / pomieszczeniem*:
[ ] wiasno$¢ [] najem [ ] uzyczenie [ ] dzierzawa
b) liczba pomieszczen  ........... powierzchniaw m?  ........cccccovveenn..,

C) okres zawarcia umowy najmu/uzyczenia/dzierzawy
(minimalny okres dysponowania pomieszczeniem przeznaczonym na potrzeby dzialalnosci gospodarczej powinien
wynosi¢ 14 m-cy od planowanej daty rozpoczecia dziatalnosci)

d) wysokos¢ czynszu brutto miesigcznie Wzt ...

e) opis lokalu (nie dotyczy dziatalnosci mobilnej) ............ocooeviiiiiiiiiiiiiiii,

* wlasciwe zaznaczy¢



Planowany termin rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarczej (data— zgodnie z datq wskazang
W czesci A, pkt 8 formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis ):

Posiadane maszyny, urzadzenia, $rodki transportu i inne przeznaczone na potrzeby
planowanej dziatalnosci:

l\{lﬁz;)(/i%'n?:rvz\f?;rﬁl’ Srodki transportu, Inne
Kompuiterowe przyczepy (meble, surowce, towar, itp.)

9. Udokumentowane kwalifikacje bezposrednio zwigzane z rodzajem planowanej
dziatalnosci gospodarczej (wypisac i zalgczyé kopie potwierdzone za zgodnosé z oryginatem)

a) wyksztatcenie



b) doswiadczenie zawodowe

10. Posiadane uprawnienia kierowcy:  prawo jazdy kategorii ......................

seria i nuMer BIanNKIBtU .......ooeeeie e



11. Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dzialalnosci gospodarczej oraz zrodta ich

finansowania:

Lp.

Wyszczegolnienie kosztow do

Koszty brutto (w zl)

ustug

poniesienia Whioskowane Srodki wlasne Inne Zrodla
Srodki finansowania
1 2 3 4 5
1 Materiaty i surowce do produkcji lub

2. Towary do handlu
3. . :
Maszyny, urzadzenia, narz¢dzia
4. |
Srodek transportu
Koszty lokalu:
a) najem/dzierzawa
b) optaty eksploatacyjne
¢) podatek od nieruchomosci
(w przypadku lokalu wiasnego)
d) inne*
6. |[Koszty promocji i reklamy
7. |lnne *

* wymienic¢ jakie




I11. DANE DOTYCZACE RYNKU I KONKURENCJI

1. Rozeznanie lub ewentualne kontakty z przysztymi odbiorcami (np. wstepne zaméwienia,
deklaracje o wspotpracy) opisa¢ z uwzglednieniem nazwy, bez podania adresu.

2. Nasycenie rynku ofertg konkurencji na terenie, na ktorym zamierza Pan/Pani prowadzi¢
dzialalno$¢ gospodarcza. Opisa¢ firmy prowadzace taka samag jak wnioskowana
dziatalno$¢, podajac ich nazwy oraz stabe i mocne strony (bez podania adresu);

w przypadku handlu internetowego nalezy odnies$¢ si¢ do konkurencji globalnie.




4. Okreslenie realnego zapotrzebowania na Pana/Pani produkt/ustuge (prosze¢ uzasadnic)

6. Potencjalne zagrozenia lub ograniczenia mogace wystapi¢ w trakcie prowadzenia
dziatalno$ci oraz planowane dziatania zaradcze.

Zagrozenia/ograniczenia Dzialania zaradcze

Organizacyjne:

Techniczne:

Czasowe:

Finansowe:

Prawne:

=)
5
®




IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA*:
1) [] porgczenie cywilne
2) ] weksel z poreczeniem wekslowym (awal)
3) [] gwarancja bankowa
4y [] blokada $rodkéw na rachunku ptatniczym
5) [] zastaw na prawach lub rzeczach
6) [] akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji

7) [] weksel in blanco

W przypadku wyboru formy zabezpieczenia w postaci weksla in blanco lub aktu notarialnego
o poddaniu si¢ egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia z katalogu
form wskazanych w punktach od 1) do 5).

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

* whasciwe zaznaczy¢
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WYMAGANE ZALACZNIKI do wniosku:

1.

Oswiadczenie 0soby bezrobotnej w sprawie spetniania warunkéw do otrzymania jednorazowych
srodkdéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej - zalacznik nr 1.

Oswiadczenie opiekuna osoby niepelnosprawnej w sprawie spelniania warunkéw do otrzymania
jednorazowych $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej — zalacznik nr 2.

Oswiadczenie absolwenta CIS/KIS w sprawie spelniania warunkow do otrzymania
jednorazowych $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej — zalacznik nr 3.

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

Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej wraz
z uzasadnieniem przyjetych zatozen — zalacznik 5.

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 postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej, tj.:

— kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem' zaswiadczen o udzielonej pomocy jakie
Whioskodawca otrzymat od instytucji udzielajacych mu pomocy w okresie 3 lat przed dniem
ztozenia wniosku

lub

— o$wiadczenie o otrzymanej pomocy - zalacznik 6.

Oswiadczenie o wspdlnosci majatkowej malzenskiej wraz z klauzulg informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile — zalacznik nr 7.

Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis.

Dokumenty potwierdzajace posiadanie wymaganych uprawnien i kwalifikacji zawodowych do
podjecia samozatrudnienia, tj. wykonywania dziatalno$ci we wlasnym imieniu samodzielnie.

! przez jednostke wydajqcq lub pracownika tut. Urzedu na podstawie przedstawionego oryginatu do wglgdu

11



Zalgcznik nr 1

Oswiadczenie 0soby bezrobotnej w sprawie spetniania warunkoéw do otrzymania
jednorazowych srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczam, Ze na dzien zlozenia wniosku*:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

w okresie ostatnich 2 lat bylem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za przestepstwo sktadania
falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r.
— Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego

TAK ] L INIE

w okresie ostatnich 12 miesi¢cy:
- wykonywatem(am) dziatalno$¢ gospodarcza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

TAK [] ] NIE

- pozostawalem(am) w okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

TAK [] ] NIE

wykonuje za granicg dziatalno$¢ gospodarcza

TAK [] ] NIE

pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej za granica

TAK [] L INIE

skorzystatem(am) z bezzwrotnych $rodkdéw publicznych na podjgcie dziatalnosci gospodarczej, zatozenie lub
przystapienie do spotdzielni socjalnej
TAK [] L INIE

skorzystatem(am) z umorzenia pozyczki na podjecie dziatalnosci gospodarczej udzielonej mi przez posrednika
finansowego Banku Gospodarstwa Krajowego, o ktorym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

TAK [] ] NIE

w okresie ostatnich 12 miesigcy przerwalem(am) z wlasnej winy realizacje formy pomocy okres$lonej
w ustawie z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

TAK [] ] NIE

otrzymatem(am) inne $rodki publiczne w czgsci, w ktorej te same koszty moga zostaé sfinansowane w ramach
ztozonego wniosku o przyznanie jednorazowo srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

TAK [] L INIE

zamierzam skorzysta¢ z innych $rodkéw publicznych w cze$ci, w ktdorej te same koszty moga zostad
sfinansowane w ramach zlozonego wniosku o przyznanie jednorazowo s$rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej

TAK [] L INIE

zobowiazuj¢ si¢ do wykonywania dziatalno$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesigcy, przy czym
do okresu wykonywania dzialalnosci nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej oraz okresu
przekraczajacego tacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej z powodu choroby lub
korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego

TAK [] ] NIE

zobowiazuj¢ si¢ do niezawieszania wykonywania dziatalnosci gospodarczej tacznie na okres dhuzszy niz
6 miesiccy

TAK [] L INIE

nie podejme zatrudnienia w okresie co najmniej 12 miesigcy wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j

TAK [] L INIE

12



13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

posiadam nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne

TAK [] L INIE

posiadam nieuregulowane w terminie skladki na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, na Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy oraz Fundusz Emerytur

Pomostowych
TAK [] [ I NIE

cigza na mnie dhugi z tytulu zaje¢ sadowych i administracyjnych
TAK [] L INIE

tocza si¢ wobec mnie postepowania sgdowe lub egzekucyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan

TAK [] ] NIE

bede dysponowal(a) przez okres co najmniej 14 miesigcy od dnia podjecia dzialalno$ci gospodarczej
pomieszczeniem/lokalem pod adresem wskazanym w umowie o dofinansowanie na prowadzenie
whnioskowanej dziatalno$ci gospodarczej

TAK [] ] NIE

zapoznatem(am) si¢ z obowigzujacymi w powiecie pilskim ,Kryteriami przyznawania $§rodkéw na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej” 1 uznaj¢ je za wigzace
TAK [] L INIE

nie ztozytem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej Iub
wniosku o $rodki na zatozenie lub przystapienie do spoétdzielni socjalnej; za nieztozenie wniosku uznaje si¢
réwniez przypadek, gdy wniosek zostat ztozony, rozpoznany, a umowa nie zostala i nie zostanie zawarta,

wszystkie osoby, ktorych dane podano we wniosku zostaty poinformowane o zasadach przetwarzania danych
zgodnie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pile,
ktora dostepna jest na stronie internetowej Urzedu pila.praca.gov.pl, na stanowiskach pracy oraz na tablicach
informacyjnych tut. Urzedu

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

* - wlasciwe zaznaczy¢

13



Zalgcznik nr 2

Oswiadczenie opiekuna osoby niepelnosprawnej w sprawie spetniania warunkow
do otrzymania jednorazowych $srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczam, Ze na dzien zlozenia wniosku*:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

w okresie ostatnich 2 lat bytem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za przestepstwo sktadania
falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéow lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r.
— Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego

TAK [] [INIE
skorzystatem(am) z bezzwrotnych $rodkéw publicznych na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej, zatozenie lub

przystapienie do spotdzielni socjalne;j
TAK [] L INIE

skorzystatem(am) z umorzenia pozyczki na podjecie dziatalnosci gospodarczej udzielonej mi przez posrednika
finansowego Banku Gospodarstwa Krajowego, o ktorym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.

o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
TAK [] L INIE

w okresie ostatnich 12 miesigcy przerwalem(am) z wlasnej winy realizacje formy pomocy okreslonej
W ustawie z 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
TAK [] ] NIE

wykonuje dziatalno$¢ gospodarcza

TAK [] L INIE

pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

TAK [] ] NIE

zobowiazuje si¢ do wykonywania dzialalno$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesigcy, przy czym
do okresu wykonywania dziatalnosci nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej oraz okresu
przekraczajacego tacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej z powodu choroby lub
korzystania ze §wiadczenia rehabilitacyjnego

TAK [] ] NIE

zobowigzuje si¢ do niezawieszania wykonywania dzialalno$ci gospodarczej tacznie na okres dluzszy niz

6 miesiecy
TAK [] [ INIE
nie podejmg zatrudnienia w okresie co najmniej 12 miesiecy wykonywania dziatalnosci gospodarczej

TAK [] ] NIE

otrzymatem(am) inne $rodki publiczne w czgsci, w ktorej te same koszty moga zosta¢ sfinansowane w ramach
ztozonego wniosku o przyznanie jednorazowo srodkow na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej

TAK [] ] NIE

zamierzam skorzysta¢ z innych $rodkow publicznych w czgsci, w ktorej te same koszty moga zostac
sfinansowane w ramach zlozonego wniosku o przyznanie jednorazowo S$rodkéw na podjecie dziatalnosci

gospodarczej
TAK [] [ INIE

posiadam nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne

TAK [] L INIE
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

posiadam nieuregulowane w terminie skladki na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, na Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych

TAK [] [ INIE
cigzg na mnie dtugi z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych
TAK [] L INIE

tocza si¢ wobec mnie postgpowania sadowe lub egzekucyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan

TAK [] L INIE

bede dysponowal(a) przez okres co najmniej 14 miesiecy od dnia podjecia dziatalno$ci gospodarczej
pomieszczeniem/lokalem pod adresem wskazanym w umowie o0 dofinansowanie na prowadzenie
wnioskowanej dziatalnosci gospodarcze;j.

TAK [] L INIE

zapoznatem(am) si¢ z obowigzujacymi w powiecie pilskim ,,Kryteriami przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej” 1 uznaj¢ je za wigzace

TAK [] ] NIE

nie zlozytem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej lub
wniosku o $rodki na zalozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalnej; za nieztozenie wniosku uznaje si¢
réwniez przypadek, gdy wniosek zostat ztozony, rozpoznany, a umowa nie zostala i nie zostanie zawarta

wszystkie osoby, ktorych dane podano we wniosku zostaty poinformowane o zasadach przetwarzania danych
zgodnie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pile,
ktora dostepna jest na stronie internetowej Urzedu pila.praca.gov.pl, na stanowiskach pracy oraz na tablicach
informacyjnych tut. Urzedu

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

* - wlasciwe zaznaczyé
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Zalacznik nr 3

Oswiadczenie absolwenta CIS / KIS w sprawie spetniania warunkow do otrzymania
jednorazowych srodkdéw na podjecie dziatalno$ci gospodarcze;j

Oswiadczam, Ze na dzien zlozenia wniosku*:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

w okresie ostatnich 2 lat bytem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za przestepstwo sktadania
falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestgpstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r.
— Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego

TAK [] [ INIE
w okresie ostatnich 12 miesigcy:

- wykonywatem(am) dziatalno$¢ gospodarcza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
TAK ] L INIE

- pozostawalem(am) w okresic zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

TAK [] ] NIE

wykonuje za granicg dziatalno$¢ gospodarcza

TAK [] ] NIE

pozostaj¢ w okresie zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej za granica
TAK [] L INIE

skorzystatem(am) z bezzwrotnych $rodkdéw publicznych na podjgcie dziatalnosci gospodarczej, zatozenie lub
przystapienie do spotdzielni socjalnej

TAK [] ] NIE

skorzystalem(am) z umorzenia pozyczki na podjecie dziatalno$ci gospodarczej udzielonej mi przez posrednika
finansowego Banku Gospodarstwa Krajowego, o ktorym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

TAK [] ] NIE

otrzymatem(am) inne $rodki publiczne w czgséci, w ktorej te same koszty moga zosta¢ sfinansowane w ramach
ztozonego wniosku o przyznanie jednorazowo §rodkdéw na podjgcie dziatalno$ci gospodarczej

TAK [] L INIE

zamierzam skorzysta¢ z innych $rodkéw publicznych w czeéci, w ktérej te same koszty moga zostac
sfinansowane w ramach ztozonego wniosku o przyznanie jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci

gospodarczej
TAK [] LINIE

zobowiazuje si¢ do wykonywania dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesigcy, przy czym
do okresu wykonywania dziatalno$ci nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej oraz okresu
przekraczajacego tacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej z powodu choroby lub
korzystania ze §wiadczenia rehabilitacyjnego

TAK [] L INIE

zobowiazuj¢ si¢ do niezawieszania wykonywania dziatalnosci gospodarczej tacznie na okres diuzszy niz
6 miesiecy

TAK [] [ INIE
nie podejme zatrudnienia w okresie co najmniej 12 miesigcy wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j

TAK [] L INIE
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

posiadam nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne

TAK [] ] NIE

posiadam nieuregulowane w terminie sktadki na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, na Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy oraz Fundusz Emerytur

Pomostowych
TAK [] LINIE
cigza na mnie dhugi z tytuhu zaje¢ sadowych i administracyjnych

TAK [] ] NIE

tocza si¢ wobec mnie postgpowania sadowe lub egzekucyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan

TAK ] L INIE

bede dysponowal(a) przez okres co najmniej 14 miesigcy od dnia podjecia dzialalno$ci gospodarczej
pomieszczeniem/lokalem pod adresem wskazanym w umowie o dofinansowanie na prowadzenie
wnioskowanej dziatalno$ci gospodarcze;.

TAK [] ] NIE

zapoznatem(am) si¢ z obowigzujacymi w powiecie pilskim ,,Kryteriami przyznawania $rodkow na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej” 1 uznaj¢ je za wigzace
TAK [] LINIE

nie ztozytem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podj¢cia dzialalnosci gospodarczej lub
wniosku o $rodki na zalozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalnej; za nieztozenie wniosku uznaje si¢
rowniez przypadek, gdy wniosek zostat ztozony, rozpoznany, a umowa nie zostata i nie zostanie zawarta

wszystkie osoby, ktorych dane podano we wniosku zostaly poinformowane o zasadach przetwarzania danych
zgodnie z klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pile,
ktora dostepna jest na stronie internetowej Urzedu pila.praca.gov.pl, na stanowiskach pracy oraz na tablicach
informacyjnych tut. Urzedu

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

* - wlasciwe zaznaczyé
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Zalgcznik nr 4

Specyfikacja wydatkow do poniesienia w_ramach dofinansowania

Lp.

Specyfikacja zakupow

Marka / typ /
model

Tlos¢

Sprzet
nowy /
uzywany*

Wydatki w kwocie
brutto (w zl)

Uzasadnienie koniecznosci i celowosci zakupu

Nalezy opisa¢ sposob wykorzystania przy prowadzeniu dziatalnosci

gospodarczej

Maszyny, urzadzenia, narzedzia
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Srodki transportu

Materialy i surowce do ushug (wymienié¢ ich rodzaj)

20




v

Towary do handlu (wymienié ich rodzaj)

Koszty promocji i reklamy

21




Vi

Inne

*

wpisac¢ wlasciwe

RAZEM:

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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I. Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej (w zh)

Zalgcznik nr 5

Srednio
Wyszezegolnienie imc | 2m-c [3m-c | 4m-c | 5m-c | 6m-c | 7m-c | 8m-c | 9m-c | 10m-c | 11m-c | 12m-C miisiiet?cz
I. |Przychody (obroty)*

Ilo$¢ miesiecznej produkcji,
ustug, sprzedazy

(m, m*m?, szt.,
roboczogodzina)**

Cena jednostkowa
produktu, ustugi, towaru

Wysokos¢ marzy (dotyczy
handlu) zawartej

w cenie jednostkowej (pkt
1.2) — wyrazona w %

Koszty (suma pkt od 1 do
14)

Surowce dla potrzeb
produkcji, ushug

Materialy i czesci zamienne

Towary do handlu

Opakowania jednostkowe i
zbiorcze

Wynagrodzenia
pracownikow wraz z
pochodnymi (liczba 0séb x
ptaca brutto i sktadki na
ubezp. spoteczne nalezne
od pracodawcy, FP, FGSP)

Koszty lokalu wg umowy,
najmu, dzierzawy lub
podatek od nieruchomosci
w przypadku lokalu
wlasnego)
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Oplaty eksploatacyjne
7. | (energia, woda, c.0.,
itp.)
Transport (koszty
eksploatacyjne) ogolem
(a+h)
8.
a. wiasny
b. obcy
9. Ubezpieczenie firmy
Obstuga biura
10.
rachunkowego
11 Koszty telekomunikacji
" | (telefon, poczta, internet)
12. Promocja i reklama
13 ZUS wtasny (z
" | uwzglednieniem sktadki
zdrowotnej)
Inne - wskaza¢ rodzaj
14, |
1. | Zysk brutto (I-11)
IV. | Podatek
V. |Zysk netto (I11-1V)

Nie nalezy zostawiaé pustych komorek (w polach, w ktorych kwota nie wystepuje nalezy wpisaé ,,0”)

* W przypadku HANDLU: Przychod (obrot) = koszt zakupu towaru (pkt 11.3) + marza (pkt 1.3). Jednoczesnie przychod powinien stanowic iloczyn pkt 1.1 i pkt 1.2
**  zaznaczyc wlasciwe




II. Uzasadnienie przyjetych zatozen ekonomicznych

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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Zalgcznik nr 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 PUBLICZNE))

Informacje dotyczace podmiotu, ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu [ ][] I T I IC I ]

(w przypadku braku nadanego NIP nalezy wpisaé ,,nie posiadam”)

2) Imieg i nazwisko albo nazwa podmiotu

Oswiadczam, 1z*:

D w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie uzyskalem/am pomocy de minimis lub
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

D w okresie 3 lat przed dniem zlozenia wniosku uzyskalem/am pomoc de minimis lub pomoc de

minimis w rolnictwie lub rybotoéwstwie w nastgpujacej wielkosci:
(prosze wypetnié¢ ponizsze rubryki**)

brutto PLN

brutto EUR

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$Swiadczenia.

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy)

*  nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz
** wszelkie informacje zawarte w rubrykach powinny byé zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy, jakie
Whioskodawca otrzymal od instytucji udzielajgcych mu pomocy
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Zalgcznik nr 7

Oswiadczenie
o wspolnosci majatkowej malzenskiej

Os$wiadczam, ze:

1. []Pozostaje w zwiazku matzenskim*

a) [ Pozostaje w ustawowej wspolnosci matzenskiej majatkowej*

(imie i nazwisko wspotmatzonka)

b) [] Posiadam rozdzielno$¢ majatkowa*

(imie i nazwisko wspotmatzonka)

- umowa, orzeczenie sadu przekazuje w zataczeniu.

2. []Nie pozostaje w zwigzku matzenskim*.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

* wlasciwe zaznaczyé¢
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