Whiosek osoby niepetnosprawnej
dotyczacy sSrodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej

Ten wniosek skfada sie, aby ofrzymac Srodki na rozpoczecie dziatalnoSci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej.

Starosta przyznaje Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych, zwanego dalej
,PFRON", na ten cel na podstawie umowy, zgodnie z art. 12a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44,
z poézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg". Wniosek skfada sie przed zawarciem umowy przyznajgcej te srodki.

O Srodki moze wnioskowac osoba, ktorej niepetnosprawnosc¢ potwierdza co najmniej jedno z orzeczen
wymienionych w ustawie’. Osoba ta w dniu ztozenia wniosku powinna by¢ zarejestrowana w Powiatowym
Urzedzie Pracy, zwanym dalej ,PUP", jako bezrobotna Ilub poszukujgca pracy niepozostajgca
w zatrudnieniu®.

Prosze zlozy¢ oswiadczenia wstawiajgc znak ,,x" w ponizszych polach wyboru opisujacych
sytuacje Wnioskodawcy.

Jestem osoba [_| bezrobotng /[_] poszukujaca pracy nie pozostajgca w zatrudnieniu

zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile.

Whiosek Wn-0 sktada sie do starosty wtasciwego ze wzgledu na miejsce zarejestrowania Whnioskodawcy
w tym PUP.

Sktadam wniosek [ zwykty / [_] korygujacy.
[] Nie ztozytam / nie ztozytlem wniosku zwyktego w innym PUP.

[ ] Ztozytam / ztozytem wniosek zwykty w innym PUP.

Prosze wymieni¢ wszystkie PUP, w ktérych Pani ziozyta / Pan zlozyt wniosek

1 Osoba niepetnosprawna to osoba, ktérej niepetnosprawno$é w odniesieniu do dnia ztozenia wniosku potwierdza
€O najmniej jedno z orzeczen, o ktérych mowa w art. 1, art. 3, art. 4a, art. 5, art. 5a lub art. 62 ustawy.

2 Zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace
naktadcza. Zatrudnieniem nie jest wykonywanie czynnosci na innych podstawach, np. na podstawie umoéw
cywilnych (zlecenie, dzieto itp.).
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Whniosek Wn-O moze ztozyé osoba , ktéra nie otrzymata bezzwrotnych $rodkéw® na cel , na ktéry majg
zostac przeznaczone Srodki, ktérych dotyczy ten wniosek.

Prosze zfozy¢ oswiadczenie wstawiajac znak ,,x” w ponizszych polach wyboru opisujacych
sytuacje Whnioskodawcy .

Nie otrzymatam / nie otrzymatem bezzwrotnych srodkéw na [ podjecie dziatalnosci gospodarczej /

[] podijecie dziatalnosci rolniczej / [] podjecie dziatalnosci w formie spétdzielni socjalne; .

Dane i adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

IMIE i NAZWISKO ©......ceu ittt ee et ee e ee e PESELY:

Nazwa, sefia i NUMEr dOKUMENTU tOZSAMOSTI O 2. . ... .ottt ettt et e e e e e e et e et e e et e e e et st e e s e e eeteeneeereee e

Ulica:.....ccociiviineeiiiincneeiiniiecnene. Nrdomu: ..o Nrlokalu s MIGISCOWOSE v

Kod pocztowy - POCZta . ..o [dentyfikator adresuS

Dane kontaktowe wnioskodawcy

Ulica:.....cccoociiiiiiiiiiiiii i ieveeeeee. Nrdomu: ..ol Lo Nriokalu:........... Mig[SCOWOSC:........cceeiiie i
Kodpocztowy: - PocZta:.....c.cccoeeevenieeenene e, Telefon7: o FaKS
E —mail’

3 Bezzwrotne $rodki to wsparcie ze $rodkéw publicznych, ktérego wnioskodawca nie musi zwrdcié
w przypadku prawidtowej realizacji warunkéw jego otrzymania. Wsparciem bezzwrotnym sg np. srodki PFRON,
Funduszu Pracy, zwanego dalej ,FP" lub $rodki unijne, na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej. Wsparcie takie
jest bezzwrotne nawet, jezeli w wyniku naruszenia warunkéw umowy Whnioskodawca byt zobowigzany do zwrotu
tych Srodkéw. Natomiast wsparciem bezzwrotnym nie jest np. pozyczka ze $rodkéw PFRON, FP lub $rodkow
unijnych, nawet jezeli zostata umorzona i Wnioskodawca nie miat obowigzku jej sptacenia w catosci lub czesci.

4 Prosze wypeti¢ w przypadku posiadania numeru PESEL.

5 Prosze wpisa¢ numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, jezeli Pani/Pan nie posiada numer
PESEL.

6 Prosze wpisa¢ siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej Wnioskodawca ma miejsce
zamieszkania — zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998r. w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu
terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organéw administracji rzadowej i jednostek
samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z p6zn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie
internetowej Gtdéwnego Urzedu Statystycznego.

7 Wnioskodawca moze wybra¢, ktére dane przekazuje.
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Zakres wniosku

Srodki, ktérych dotyczy wniosek WN-O, mogg zostaé przyznane na podjecie dziatalno$ci gospodarczej ,
rolniczej albo dziatalnoSci w formie spotdzielni socjalnej w kwocie :

1) nie wyzej niz 6-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do prowadzenia tej
dziatalno$ci lub cztonkostwa w spoétdzielni socjalnej przez okres co najmniej 12 miesiecy,

2) wynoszgcej od 6- krotnosci do 15 — krotnosci przecietnego wynagrodzenia, w przypadku
zobowigzania do prowadzenia dziatalnosci lub cztonkostwa w spotfdzielni socjalnej nieprzerwanie
przez okres co najmniej 24 miesiecy.

Przecietne wynagrodzenie w miesigcu zlozenia wniosku® , zh

Zobowigzuje sie do [_| prowadzenia planowanej dziatalnosci / [ | bycia czlonkiem spétdzielni socjalnej
nieprzerwanie co najmniej przezokres ___ miesiecy.

Whioskuje o przyznanie mi kwoty __ zt

N

Wstepne informacje o planowanej dziatalnosci

(Srodki, ktérych dotyczy wniosek, moga zostaé przyznane na podjecie dziatalnosci w formie spétdzielni
socjalnej lub dziatalnosci gospodarczej (w dowolnej formie) lub dziatalnosci rolniczej (w dowolnej formie).
Prosze wybrac rodzaj dziatalnosci, a w przypadku wybrania dziatalno$ci gospodarczej lub rolniczej prosze
wpisac kod szczegoblnej formy prawnej’.

1. Rodzaj i forma planowanej dziatalnosci

Zamierzam przeznaczy¢ wnioskowang kwote na podjecie:
[] dziatalno$ci w formie spdtdzielni socjalne;
[ ] dziatalnosci gospodarczej (w formie

[] dziatalno$ci rolniczej ( w formie

Planuje podjgc¢ te dziatalnos¢ oddnia - -

Zamierzam prowadzi¢ dziatalno$¢ [ ] samodzielnie / [ ] wraz z innymi osobami lub podmiotami.

8 Przecietne  wynagrodzenie to przecietne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej
w poprzednim  kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
-Monitor Polski", na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631, z pdézn. zm.). Kwoty przecietnego wynagrodzenia
dostepne sg na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

9 Wykaz kodow formy prawnej zostat okreslony w § 8 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 listopada 2015r.
w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotéw
gospodarki narodowej, wzoréw wnioskow, ankiet i zaswiadczen (Dz. U. poz. 2009, z pézn. zm.). Kody te zostaty
opublikowane na stronie Gtéwnego Urzedu Statystycznego .
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Prosze krotko uzasadni¢ wybor:

Czy podjecie planowanej dziatalnosci bedzie oznaczato powstanie nowej dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo spotdzielni socjalnej ? [ ] Tak/[ ] Nie

Jezeli nie, to prosze uzasadni¢ wybodr i poda¢ dane o dziatalnosci, do ktdrej zamierza Pani / Pan
dotgczy¢ podejmujgc planowang dziatalnos¢ (w tym nazwe, adres i date rozpoczecia dziatalnosci ):

Prosze zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy wole przyjecia Pani/Pana do dziatalno$ci prowadzonej przez inne
osoby lub podmioty (np. list intencyjny, umowe przedwstepng lub uchwate spoétdzielni socjalnej ).

2. Przedmiot planowanej dziatalnosci

Dziatalnos¢, ktérej dotyczy wniosek, bedzie polegac na:
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PKD dla wiodgcej planowanej dziatalnosci® - -

Prowadzenie tej dziatalnosci [_] nie wymaga / [_] wymaga uzyskania pozwolen, zaswiadczen,
zezwolen, certyfikatow, koncesji lub licenciji.

Jezeliwymaga ich uzyskania, prosze krotko opisac, w jakim zakresie:

[ ] uzyskatam(tem) je,
[] nie uzyskatam(tem) ich, jednak zamierzam je uzyskaé¢ do dnia - -

Prowadzenie tej dziatalnosci [_] nie wymaga / [ | wymaga spemienia szczegdlnych warunkéw
wynikajgcych z przepisow prawa (prosze krotko opisa¢, w jakim zakresie). Przyktadami takiej
dziatalnosci mogg by¢ m.in. opieka nad dzie¢mi do lat 3, prowadzenie domu pomocy spofecznej,
Swiadczenie ustug detektywistycznych, projektowanie drég, prowadzenie kawiarni:

0 Prosze wpisac klase rodzaju planowanej dziatalnosci zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U.poz.1885, z pdzn.zm.).
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3. Obszary planowanej dziatalnosci

Prosze okresli¢ zasieg i sposéb wykonywania planowanej dziatalnosci (w szczegodlnosci prosze

wskaza¢, na jakim obszarze bedg oferowane produkty lub ustugi, a takze, czy bedg one oferowane
w ramach sprzedazy internetowej):

4. Lokalizacja

Planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci (prosze wpisac adres, jezeli jest znany Wnioskodawcy,

lub orientacyjng lokalizacje np. dzielnice, ulice, zespot obiektow handlowych itp.) oraz uzasadnié¢
wybor:

Klienci i dystrybucja

1. Klienci

Do kogo bedzie kierowana oferta planowanej dziatalnosci? Prosze uwzgledni¢ m.in. cechy grupy
docelowej klientow, ich szacunkowsg liczbe:
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Czy ma Pani/Pan do$wiadczenia we wspoipracy z niektérymi sposréd potencjalnych klientow?
Prosze szerzej opisa¢ warunki tej wspotpracy, jezeli Pani/Pana zdaniem wspétpraca ta bedzie
przydatna w planowanej dziatalnosci. Jak ocenia Pani/Pan szanse na kontynuacje tej wspotpracy?

Prosze opisa¢ czynnos$ci podjete przed dniem ztozenia wniosku, ktére pozwolg na zapewnienie
klientow (wymiana listow intencyjnych, zawarcie uméw przedwstepnych dotyczacych wspotpracy
lub sprzedazy, oSwiadczenia o wspotpracy z przysztymi klientami):

Jak planuje Pani/Pan dotrze¢ do potencjalnych klientow ze swojg oferta? Jak zamierza Pani/Pan
reklamowac planowang dziatalnos¢?

Prosze uwzgledni¢ takze sposob prowadzenia kampanii informacyjnej dla klientéw, reklame zarowno
tradycyjng, jak i elektroniczng, nosniki reklamy, wykorzystane formy promociji i informacji, w tym w
mediach spotecznosciowych. Prosze opisa¢ rodzaje dziatan, ktére zamierza Pani/Pan podjaé,
zaktadany termin realizaciji, koszt i rezultat dziatania:
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Ktére czynnosci pozwalajgce na zapoznanie potencjalnych klientéw z ofertg planowanej
dziatalnosci zostaly wykonane przed dniem ztozenia wniosku (np. rozpoznanie rynku, listy
intencyjne, umowy przedwstepne zawarte pod warunkiem otrzymania wnioskowanych srodkow,
osSwiadczenie 0 wspotpracy, zapewnienie dostepu do sieci, rozpoznanie rynku sklepow
internetowych, stron internetowych)?

Jezeli niektérych z tych czynnosci dokonano na pismie, prosze zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce
dokonanie tych czynnoSci.

2. Dystrybucja
W jaki sposéb zamierza Pani/Pan sprzedawac oferowane przez siebie dobra (np. ustugi i produkty)?
Prosze uzasadni¢ swéj wybor, wskaza¢ warunki dystrybucji, oszacowac stosowane ceny itp.:
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Prosze opisa¢ czynnoséci podjete przed dniem ztozenia wniosku, ktére pozwolg na zapewnienie
dystrybucji (wymiana listbw intencyjnych, zawarcie uméw przedwstepnych dotyczgcych
wspotpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspétpracy z przysztymi dostawcami i kontrahentami):

Zakres czynnosci, uprawnienia, kwalifikacje, doswiadczenie i umiejetnosci

Whioskodawca powinien uprawdopodobnic, ze wie, jakie typowe czynnosSci bedg wykonywane w ramach
dziatalno$ci, na ktérg majg zostac¢ przeznaczone srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-O.

Przy prowadzeniu dziatalno$ci [_] nie zamierzam / [_] zamierzam korzysta¢ z pracy innych oséb.
Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalnoscig bedzie Pani/Pan wykonywac osobiscie?

Czy niektére z wymienionych czynnosci wymagajg specjalnych uprawnien zawodowych? [ ]Tak /[_INie.
Jezeli tak, prosze podac, w jakim zakresie :
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Czy Pani/Pan posiada te uprawnienia zawodowe? [ ] Tak/[_] Nie.

Jezeli nie, to jak zostanie rozwigzany ten problem?

Jakie ma Pani / Pan wyksztalcenie? Prosze poda¢ nazwy szkot, profil, zawdd, specjalnosc, tytuty
zawodowe lub naukowe, wyksztatcenie uzupetniajgce:

Posiadane wyksztatcenie [ |bedzie / [ ] nie bedzie przydatne do wykonywania czynnosci, ktére bede
wykonywac osobiscie.

Prosze wpisa¢, dlaczego Pani / Pan tak uwaza, oraz zatgczy¢ do wniosku Wn-O dokumenty
potwierdzajgce rodzaj i poziom wyksztatcenia w przydatnym zakresie:
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Czy ukonczyfa Pani / ukohczyt Pan kursy lub szkolenia przydatne w wykonywaniu wspomnianych
CZynnosci? [ ]Nie/ [ ] Tak

Jezeli tak, prosze podac, jakie:

Prosze zatgczy¢ do wniosku Wn-O zaswiadczenia ukoriczenia szkolenia lub kursu.

[ ] Nigdy nie bytam zatrudniona /nie bylem zatrudniony.
[ 1W przesziosci bylam zatrudniona / bytem zatrudniony

(po raz ostatni w okresie od_ - - do - -

- do___ - - )

Czy czynnosci wykonywane wczesniej w pracy bedg przydatne w planowanej dziatalnosci?

[ ] Tak /[ ] Nie.

Jezeli tak, prosze podac w jaki sposéb:

Czy ma Pani/Pan doswiadczenie lub umiejetnosci przydatne do wykonywania czynnosci w planowanej
dziatalno$ci? [ ] Tak/[_] Nie.

Jezeli tak, prosze podac, jakie. Prosze uwzgledni¢ nie tylko doswiadczenie zyciowe, ale réwniez
doswiadczenia z okresu zatrudnienia (w ramach stosunku pracy, pracy naktadczej, stuzby,
wykonywania umow cywilnych, wolontariatu, udzialu w programach spotecznych, pomocy innym
osobom w prowadzeniu dziatalnosci, itd.):
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W przesztosci prowadzitam / prowadzitem:

[ ] dziatalno$é gospodarczg / [ dziatalno$é rolnicza/ [ ] dziatalno$¢ w formie spotdzielni
socjalnej (po raz ostatni w okresie od ___ - - do

)

Prosze wskazac, co byto przedmiotem tej dziatalnosci, w jakiej formie byta prowadzona oraz
dlaczego zaprzestata Pani/zaprzestat Pan prowadzenia tej dziatalnosci?

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalnoscig bedg wykonywac¢ inne osoby? Czy powinny
w zwigzku z tym posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia? Jesli tak, to jakie?
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Zabezpieczenie zwrotu sSrodkéw

Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-O, sg przyznawane na podstawie umowy zawartej ze starosts. Jezeli
wnioskodawca naruszy warunki umowy, bedzie zobowigzany do zwrotu Srodkéw w kwocie proporcjonalnej
do okresu pozostatego do zakonczenia okresu, na ktory zostata zawarta umowa, wraz z odsetkami
naliczonymi jak od zalegtoSci podatkowych. Zwrot moze zosta¢ zabezpieczony ktorgkolwiek z ponizej
wymienionych form zabezpieczenia. Wnioskodawca moze wybrac jedng lub wiele form zabezpieczenia.
Prosze ztozy¢ os$wiadczenie o proponowanej formie zabezpieczenia zwrotu. W przypadku wybrania wielu
form zabezpieczenia nalezy uzupetnic¢ kwoty, ktoérych ma dotyczy¢ zabezpieczenie.

Proponuje nastepujgce formy zabezpieczenia zwrotu srodkow:
[] poreczenie,

[] poreczenie spétdzielni socjalnej,

[ ] weksel z poreczeniem wekslowym (awal),

[] gwarancja bankowa,

[ ] zastaw na prawach lub rzeczach,

[ ] blokada rachunku bankowego,

[] akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez diuznika.

Uwagi dotyczace zabezpieczenia zwrotu srodkéw:
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Zalaczniki i uwagi:

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:

1. [] dokument potwierdzajgcy wole przyjecia mnie do dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo
spotdzielni socjalnej prowadzonej przez inne osoby lub podmioty:

N

. ] dokonanie czynnosci pozwalajgcych na zapoznanie potencjalnych klientdw z ofertg planowanej
dziatalnosci :

w

. ] dokumenty potwierdzajgce dokonanie czynnosci, ktdre pozwolg na zapewnienie plynnej wspdipracy
z dostawcg i innymi kontrahentami:

. ] dokument, z ktdrego wynika tytut prawny do [ ] gruntéw /] lokalu / [_] obiektéw /[ ] pomieszczen
(np. umowa lub umowa przedwstepna dotyczaca ich oddania do mojej dyspozycii ):

SN

. ] dokument potwierdzajacy wysokos$é mojego wkiadu wiasnego :

()]

(o]

. ] dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacie moje lub innych oséb wymagane w planowanej
dziatalnosci :

\'

. ] dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie i umiejetnosci moje lub innych oséb przydatne
w planowanej dziatalnosci:

(o]

. [] o$wiadczenie matzonki / matzonka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajgcej
Srodki.

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spétdzielni socjalnej Wn-O
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Informacje o planowanych wydatkach i ich finansowaniu z wnioskowanych srodkéw

taczny koszt podjecia planowanej dziatalnosci ., __zt. Z wiasnych s$rodkoéw sfinansowatam/sfinansowatem
wydatki w tgcznej kwocie , ____ ztoraz sfinansuje wydatki w tgcznej kwocie , ____zh
Z innych zrodet sfinansowatam / sfinansowatem wydatki w tgcznej kwocie , _____ zt oraz sfinansuje wydatki w tgcznej

kwocie ) zt.

Prosze wymieni¢ te zrédta finansowania

Prosze wypetni¢ ponizszg tabele i wpisa¢ w nigj te wydatki zwigzane bezposSrednio z podjeciem dziatalnosci, ktére Whioskodawca zamierza w czesci lub
w caftosci sfinansowac ze Srodkow, ktérych dotyczy wniosek Wn-O. Wszystkie kwoty prosze podac¢ w ztotych, w kwotach brutto (wraz z kwotg podatku od towaréw
i ustug).

Lp. Typ Rodzaj wydatku do Stan Planowana Wartos¢ Liczba Kwota Pomniejszenia™ Kwota
wydatku'' | sfinansowania w czesci lub | przedmiotu data jednostkowa | jednostek wydatku wydatku do
catosci ze srodkow, ktorych | wydatku'? | dokonania ogotem™ sfinansowania
dotyczy wniosek wydatku z
whioskowych
$rodkow'®
1
2
3
4
5
6
7
8

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spétdzielni socjalnej Wn-O
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10

11

12

13

14

15

Prosze okresli¢ typ wydatku: w - wydatki na wyposazenie, m - wydatki na nabycie materiatéw i surowcow, t - wydatki na zakup towaréw do sprzedazy lub udostepniania, z
- wydatki na zwierzeta, u - wydatki na ustugi, r - wydatki na reklame i komunikacje, i - inne.

Prosze okresli¢ stan przedmiotu wydatku: n - nowe, u - uzywane, x - nie dotyczy.

3 Kwota wydatku ogétem jest iloczynem z kolumn Wartos$¢ jednostkowa oraz Liczba jednostek.

Kwota wydatku objeta innym otrzymanym lub planowanym wsparciem ze srodkéw publicznych (w tym ze Srodkéw PFRON, FP, srodkéw unijnych) bedgcego pomoca
publiczng lub poza pomocowym wsparciem.

5 Kwota wydatku do sfinansowania z wnioskowanych $rodkéw nie moze by¢ wyzsza od réznicy Kwoty wydatku ogétem i Pomniejszenia. Suma kwot
z kolumny Kwota wydatku do sfinansowania z wnioskowanych $rodkéw musi by¢ rowna kwocie wnioskowanych srodkow.

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spétdzielni socjalnej Wn-O
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Informacja adresata dotyczaca danych osobowychs

Adresat wniosku Wn-0O, jako administrator danych osobowych, informuje Panig/Pana, ze:

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, skargi do organu
nadzorujgcego, o ile nie zachodzg sytuacje, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5, art. 17 ust. 3i art. 21 ust. 1
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdblne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.);

podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia $rodkéw na
podstawie umowy, wyptacenia Srodkow, ich rozliczenia, kontrolowania prawidtowosci realizacji umowy
oraz zabezpieczenia zwrotu Srodkow, a takze kontroli zgodnoSci tych czynnosci z przepisami prawa;
podane dane bedg przetwarzane w celu realizacji zadania okre$lonego w art. 12a ustawy oraz
w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 12 grudnia 2018r.
W sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej Srodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej
albo dziatalno$ci w formie spétdzielni socjalnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1851) i zgodnie z trescig ogdinego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych;

dane mogg byc¢ udostepniane przez Adresata:

a) Petnomocnikowi Rzgdu do Spraw Osoéb Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzgdu PFRON w
celu przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji zadania udzielania srodkéw na podjecie
dziatalnoSci gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej na podstawie
ustawy,

b) Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na podstawie rozporzgdzenia Rady (UE)
2015/1689 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiajgcego szczegdétowe zasady stosowania art. 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9) oraz oceny
zgodnosci udzielenia pomocy z warunkami udzielania pomocy de minimis okreslonymi
w rozporzgdzeniu 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 (Dz. Urz. UE L
2023/2831 z 15.12.2023), pomocy de minimis w sektorze rolnym okre$lonymi w rozporzgdzeniu
Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
z 24.12.2013, str. 9, z p6zn. zm.) lub pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury
okreslonymi w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rybotoéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014,str. 45, z p6zn. zm.),”.

¢) PFRON — w celu realizacji porozumienia w sprawie realizacji projektu ,,System obstugi wsparcia
finansowanego ze S$rodkow PFRON” w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa
2014-2020.

administratorem ochrony danych u Adresata jest: Powiatowy Urzad Pracy w Pile,
al. Niepodleglosci 24, 64-920 Pifa: (adres e-mail inspektora danych: aks.krzysztof@gmail.com);
dane osobowe bedg przechowywane przez okres dziesiecioletni niezbedny do udzielenia pomocy oraz
jej kontroli przez Komisje Europejska;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o0goélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych.

'6 Informacje adresata dotyczgcg danych osobowych wypetnia Adresat wniosku Wn-O.

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spétdzielni socjalnej Wn-O
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Oswiadczenia koncowe

1. Dane wykazane we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. [ I Nie pozostaje w zwigzku matzenskim/ [_] pozostaje w ustawowej majatkowej wspolnosci

matzenskiej / [_] posiadam rozdzielnos¢ majatkows z

(zatgczam os$wiadczenie matzonki/matzonka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajgcej
srodki).

3. [_] Posiadam /[_] nie posiadam zalegto$ci w zobowigzaniach wobec PFRON.

4. [] Zalegam / [ ] nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i innych danin publicznych.

Data ziozeniawniosku __ - -

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spétdzielni socjalnej Wn-O



Pita,dnia: ...................

(PESEL)

Do wniosku Wn-0O, zatagczam:

[] Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis;

[] Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis;

[] Informacje dodatkows;

[ ] Oferte cenowa do kazdego wnioskowanego zakupu;

[ ] Dokumentacje dotyczaca proponowanej formy zabezpieczenia:

e pore¢czenie cywilne / weksel:
- poreczyciel bedacy osoba fizyczna przedktada oswiadczenie o uzyskiwanych
dochodach ze wskazaniem Zroédta 1 kwoty dochodu oraz o aktualnych
zobowigzaniach finansowych (wedlug wzoru Urzedu).

Do oswiadczenia nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace osiggane dochody
w zalezno$ci od Zrdédta dochodu, tj.:

v

v

v

v

porgczyciel pobierajacy rente — decyzja o przyznaniu $wiadczenia wraz
z ostatnig waloryzacja i dokumentem potwierdzajacym jego aktualng wysokos¢
(w przypadku renty na czas okreSlony nie moze ona konczy¢ si¢ przed
uptywem 36 miesigcy od dnia ztozenia wniosku),

poreczyciel pobierajacy emeryture — ostatnia waloryzacja 1 dokument
potwierdzajacy aktualng wysoko$¢ $wiadczenia,

poreczyciel uzyskujacy dochody z tytulu zatrudnienia — za$wiadczenie
o zarobkach z zaktadu pracy - wg wzoru Urzedu (w przypadku umowy na czas
okreslony nie moze ona konczy¢ si¢ przed uptywem 36 miesigcy od dnia
ztozenia wniosku),

poreczyciel prowadzacy dziatalno§¢ gospodarcza / wudzialowiec lub
akcjonariusz spotki akcyjnej lub z ograniczong odpowiedzialno$ciag
— dokumenty rejestrowe firmy (w przypadku ich braku w publicznie
dostepnych rejestrach elektronicznych, tj. REGON, CEIDG, KRS), informacja
pisemna z biura rachunkowego prowadzacego rozliczenie firmy poreczyciela
o dochodzie z ostatnich 3 miesigecy (wedlug wzoru Urzedu) + o$wiadczenie
porgczyciela prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza (wg wzoru Urzedu).



W przypadku poreczycieli pozostajgcych w zwigzku matzenskim nalezy zalgczyc
takze analogiczne dokumenty potwierdzajqce dochody wspotmatzonka
poreczyciela, za wyjgtkiem wspotmatzonkow posiadajgcych  rozdzielnosé
majgtkowqg — w takim przypadku dokument potwierdzajqcy rozdzielnosé
majqtkowq.

e blokada $rodkéw na rachunku bankowym - pismo z banku zawierajace
informacj¢ o aktualnym stanie $rodkow finansowych na rachunku, mozliwosci
ustanowienia blokady $rodkéw na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Pile.
Minimalna wymagana wysoko$¢ srodkéw wynosi 1,55-krotnos¢ wnioskowane;j
kwoty, okres blokady — 36 miesiecy od dnia podpisania umowy,

e gwarancja bankowa — pismo z banku o mozliwosci udzielenia gwarancji na okres
— 36 miesiecy od dnia podpisania umowy, w wysokosci 1,55-krotnosci
wnioskowanej kwoty dofinansowania,

e akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika na okres 36 miesi¢cy od
dnia podpisania umowy, — o$wiadczenie majatkowe (wg wzoru Urzedu)
przedstawiajace stan posiadanego majatku wraz z:

— do kazdej ruchomosci - kopig dokumentu potwierdzajacego aktualng warto$¢
(np. faktura, wyciag z ksigg, wycena rzeczoznawcy) 1 kopig polisy
ubezpieczeniowej (oryginat do wgladu); w przypadku pojazdu — dodatkowo
kopia dowodu rejestracyjnego,

— do nieruchomosci — kopig aktu notarialnego i1 odpisu ksiegi wieczystej (oryginat
do wgladu); w przypadku, gdy z aktu notarialnego nie wynika aktualna warto$¢
nieruchomosci nalezy zalaczy¢ wyceng rzeczoznawcy;

Warunkiem przyjecia aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika
jako formy zabezpieczenia jest posiadanie nieruchomos$ci niezamieszkanej;
nie przyjmuje si¢ mieszkania oraz domu jednorodzinnego jako zabezpieczenia oraz
nieruchomosci obciazonej hipoteka;

zastaw na prawach lub rzeczach — o$wiadczenie majatkowe (wg wzoru
Urzedu) przedstawiajace stan posiadanego majatku, ruchomosci podlegajacych
zastawieniu z wykazaniem ich warto$ci, do o$wiadczenia nalezy zalaczy¢ do kazdej
ruchomosci kopi¢ dokumentu potwierdzajacego aktualng warto$¢ (faktura lub wycena
rzeczoznawcy) wraz z kopig polisy ubezpieczeniowej od wszystkich ryzyk (oryginat
do wgladu); w przypadku pojazdu — dodatkowo kopi¢ dowodu rejestracyjnego.
Z polisy ubezpieczeniowe] powinna wynika¢ wartos¢ wykazanego majatku;
w przypadku pojazdu — wymagana jest kopia polisy Auto Casco (AC).

(podpis wnioskodawcy)



Dziennik Ustaw Poz. 1206

Zatgezniki do rozporzgdzenia Rady Ministrow
z dnia 30 lipca 2024 r. (Dz. U. poz. 1206)

Zalgcznik nr 1

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sig do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis {Dz. Urz. UE L 2023/2831)

A. Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu Al. Informacje dotyczace wnioskodawcy

niebedacego podmiotem, ktéremu ma byé
2)

ma by¢ udzielona pomoc de minimis 2
udzielona pomoc de minimis

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

LI TT]

1a) Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcys’

LI TP TTTT

2} Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

2a) Imie i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy

3} Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby

3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby

podmiotu whnioskodawcy

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot
ma miejsce zamieszkania albo siedzibe“’

5) Forma prawna podmiotu®

)

przedsigbiorstwo parnistwowe

jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia

20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)

spdtka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Paristwa,
jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo paristwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu
Paristwa s3 podmiotami, ktére posiadaja uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 594)

L Ot

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r, poz. 1270, z p6in, zm.)

][]

inna (poda¢ jaka)

6) Wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji {UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu

{Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z pé#n. zm.)®

mikroprzedsiebiorca
maty przedsiebiorca

Sredni przedsiebiorca

HiNnN

inny przedsigbiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r, w sprawie Polskiej

Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z péin. zm.)s’

[T TT]

8) Data utworzenia podmiotu

LLJ-C LT T

Stronalz?7
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9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami"

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istnieja powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada wiekszoéé praw gtosu akcjonariuszy lub wspéinikéw I:ltak |:| nie
drugiego przedsiebiorcy?

b) jeden przedsigbiorca ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé wiekszo$€ cztonkéw organu |:Itak l:l nie
zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsiebiorey?

¢) jeden przedsigbiorca ma prawo wywieraé dominujacy wptyw na innego I:ltak |:| nie

przedsiebiorcg zgodnie z umowa zawartg z tym przedsiebiorca lub z2godnie z jego
dokumentami zatozycielskimi?
d) jeden przedsigbiorca, ktéry jest akcjonariuszem lub wspdélnikiem innego Dtak I:]nie
przedsiebiorcy lub jego cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi
akcjonariuszami, wspéinikami lub cztonkami tego przedsigbiorcy, samodzielnie
kontroluje wiekszoé¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyiej |___|tak I:I nie
poprzez jednego innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsigebiorcow?
W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych
z podmiotem przedsiebiorcow

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej
w okresie minionych 3 lat wszystkim powigzanym
)

z podmiotem przedsiqbiorcoms

10) informacja o utworzeniu wnioskodawey w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potaczenia z innym
przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy, lub przeksztatcenia przedsiebiorcy

Czy podmiot w okresie minionych 3 lat:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsigbiorcow? |:|tak Dnie
b) przejat innego przedsiebiorce? Dtak D nie
¢} powstat w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy? Dtak D nie
d) powstat w wyniku przeksztatcenia przedsiebiorcy? I__—Jtak D nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a lub b naleiy poda¢:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
potaczonych lub przejetych przedsigbiorcow

b) taczng wartos$é pomocy de minimis udzielonej
w okresie minionych 3 lat wszystkim potaczonym
)

lub przejetym przedsic:biorct:sm8
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. ¢ lub d nalezy podac¢:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsigbiorcy I | l I I | | | | l |
przed podziatem lub przeksztatceniem

b) faczng wartoéé pomocy de minimis udzielonej
w okresie minionych 3 lat przedsiebiorcy
istniejgcemu przed podziatem lub przeksztatceniem
w odniesieniu do dziatalnoéci przejmowanej

)

przez pr.)dmit:atB
Jedli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsigbiorce przed podziatem byta
przeznaczona ha dziatalno$é przejeta przez podmiot, nalezy podaé:

- taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej
w okresie minionych 3 lat przedsiebiorcy przed

podzia{ems)

- wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem
(w PLN)

- warto$¢ kapitalu podmiotu na moment podziatu
{w PLN)

Strona227
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e o 9
de minimis ®

B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc

3)

upadiosciowym?

Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzier wystapienia z whioskiem

o udzielenie pomocy de minimis :
a) podmiot odnotowuje rosnace straty?
b) obroty podmiotu maleja?

c) zwiekszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub
niewykorzystany potencjat do Swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcjin)?

e) zmniejsza sie przeplyw érodkéw finansowych?
f) zwigksza sie suma zadtuzenia podmiotu?

g) rosna kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu?

h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie
lub jest zerowa?

i} zaistnialy inne okoliczno$ci wskazujace na trudnosci
w zakresie ptynnosci finansowej?

Jesli tak, nalezy wskaza¢ jakie:

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem

2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorca innym niz mikro-, maty lub $redni- albo w przypadku,

o ktérym mowa w art. 4 ust. 7 rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023
w sprawle stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

do pomocy de minimis , bedacy kaidym przedsiebiorcg - znajduje sie w sytuacji gorszej

niz sytuacja kwalifikujgca sie do oceny kredytowej -

nie

3.
)

3 3. 3.
3 o o

=
o

2
o

L T L

3,
a

nie dotyczy

Dnie
Dnie
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Dziennik Ustaw -6 - Poz. 1206

C. Informacje dotyczgce dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalno$é:

1) w sektorze produkcji podstawowej produktéw rybotéwstwa i akwakulturym? |:|tak

[
2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych Dtak |:|
w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych Dtak Dnie
wymienionych w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
4) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rybotéwstwa Dtak D
i akwakulturym?
5) Czy wnioskowana pomoc de minimis bedzie przeznaczona na dziatalnosé wskazang Dtak l:l
w pkt 1-4?
6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1 lub 2: czy zapewniona jest Dtak l___]

rozdzielnoéé rachunkowa®

uniemotiliwiajgca przeniesienie na wskazang
w tych punktach dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis Dnie dotyczy

(w jaki sposéb)?
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Dziennik Ustaw T Poz. 1206

D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw,
na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis
1) Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajgcych sie [:Itak D nie
zidentyfikowaé kosztéw?
2) Jesli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyie;j, Dtak I:]nie
podmiot otrzymat pomoc inng niz pomoc de minimis ?
3) Jedli tak, nalezy wypetnié¢ poniisza tabelq“’ w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis
oraz pomocy de minimis na te same koszty.
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Dziennik Ustaw - § Poz. 1206

Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis , nalezy dodatkowo wypetnié
pkt 1-8 ponizej:

1) opis przedsiewzigcia

2) koszty kwalifikujace sie do objecia pomocg w wartoséci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje

3) maksymalna dopuszczalna intensywnos$é pomocy
4) intensywno$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2

[ |

5) lokalizacja przedsiewzigcia

6) cele, ktére majg by¢ osiggniete w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia

7) etapy realizacji przedsigwziecia

8) data rozpoczecia i 2akoriczenia realizacji przedsigwziecia

E. Informacje dotyczgce osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis

I |
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Dziennik Ustaw Qo Poz. 1206

Hw przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spétki komandytowej albo
komandytowo-akeyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspélnik jednocsobowej spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig albo akcjonariusz prostej spétki akcyjnej
lub inny podmiot, na ktéry zostata przeniesiona odpowiedzialnos¢ podatkowa, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spétce, podaje sie informacje
dotyczace tej spotki. W przypadku spétki cywitnej nalezy podaé NIP tej spétki, nazwe, pod jaka spétka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia
dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci - imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspélnikéw tej spétki.

3 Wypelnia sig w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdinik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spétki komandytowej
albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspdinik jednoosobowej spétki z ograniczona odpowiedzialnoécig albo akcjonariusz prostej spétki
akcyjnej lub inny podmiot, na ktéry zostata przeniesiona odpowiedzialnosé podatkawa, w zwigzku z dziatainoécia prowadzong w tej spétce (podaje sie
informacje dotyczace tego wspdlnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na ktéra przeniesiono odpowiedzialno$é podatkowa).

% 0 ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

R Wopisuje sig siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdtowych
zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowega podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkéw organéw
administracji rzgdowej | jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z péén, zm.).

% Zaznacza sie wlasciwg pozycje znakiem X.

8 Podaje sie klase dziatalnosci, w zwiazku z ktéra podmiot ubiega sie o pomoc de minimis . Jeieli nie jest mozliwe ustalenie jednej takiej dziatalnosci, podaje sie
klase PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwigkszy przychéd.

"za powigzane nie uwazia sig podmiotdw, w przypadku ktdrych powigzanie wystepuje wytacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Paristwa,
jednostki samorzadu terytorialnego.

8 Podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art, 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej {Dz. U. z 2023 r. poz. 702}, rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wiasciwymi przepisami unijnymi,

% Wypelnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma byé udzielona pomoc de minimis , do obliczenia wartosci ktdrej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotéw, ktérym pemoc de minimis ma byé udzielonal
na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektdre osoby prawne (Dz. U. z 2004 r,
poz. 291}, oraz bedacych osobami fizycznymi, ktdre na dzier ztozenia informacji okre$lonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczety prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

% 9cena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnos¢ do obstugi zobowigzart istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych.
Poziom odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystapienia niewyptacalhosci jest $redni lub niski.

U Dotyczy wylacznie producentéw.

12 Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlne] organizacji rynkéw produktéw
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajacym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr
104/2000 (Dz. Urz, UE 1. 354 2 28.12.2013, str. 1, z péin. zm.).

13 Rozdzielnosé rachunkowa okreslonej dziatalnodci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dia tej dziatalnosci gospodarczej oraz
prawidiowym przypisywaniu przychoddw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze na
okresleniu w dokumentacji, o ktorej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2 2023 r. poz. 120, z péén. zm.), zasad
prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychoddw.

1 Wypetnia sig zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czedci D formularza,
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Dziepnik Ustaw - 10— Poz. 1206

Instrukcja wypetnienia tabeli w czesci D formularza

Nalezy poda¢ informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych udzielana bedzie pomoc de minimis . Na
przyktad jezeli podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis otrzymat w przesztosci pomoc w zwigzku z
realizacjg inwestycji, nalezy wykazac jedynie pomoc przeznaczong na te same koszty kwalifikujgce sie do
objecia pomocay, na pokrycie ktérych ma by¢ udzielona pomoc de minimis .

1. Dzien udzielenia pomocy (kol. 1) — nalezy poda¢ dzie udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

2. Podmiot udzielajacy pomocy (kol. 2) - nalezy podac petna nazwe i adres podmiotu, ktéry udzielit
pomocy. W przypadku gdy podmiot uzyskat pomoc na podstawie aktu normatywnego, ktéry uzaleznia
nabycie prawa do otrzymania pomocy wytacznie od spetnienia przestanek w nim okreslonych, bez
koniecznosci wydania decyzji albo zawarcia umowy, nalezy pozostawic to miejsce niewypetnione.

3. Podstawa prawna otrzymanej pomocy (kol. 3a i 3b)

Uwaga: istnieja nastepujace mozliwosci tgczenia elementdw tworzacych podstawe prawng otrzymanej
pomocy, ktdre nalezy wpisac¢ w poszczegdlnych kolumnach tabeli w sposdb przedstawiony ponizej.

Podstawa prawna — informacje podstawowe Podstawa prawna — informacje szczegétowe

3a 3b
przepis ustawy brak*
przepis ustawy przepis aktu wykonawczego

przepis aktu wykonawczego

przepis ustawy
decyzja/uchwata/umowa - symbol

przepis ustawy decyzja/uchwata/umowa — symbol

* W przypadku braku aktu wykonawczego, decyzji, uchwaty i umowy nalezy wpisac okreslenie , brak”.

Kol. 3a Podstawa prawna — informacje podstawowe — nalezy poda¢ kolejno: date i tytut aktu oraz
oznaczenie roku (hnumeru) i pozycji Dziennika Ustaw, w ktérym ustawa zostata opublikowana, oraz
oznaczenie przepisu ustawy bedacego podstawa udzielenia pomocy (w kolejnosci: artykut, ustep, punkt,
litera, tiret).

Kol. 3b Podstawa prawna — informacje szczegétowe — jezeli podstawa udzielenia pomocy byt akt
wykonawczy do ustawy, nalezy podac kolejno: nazwe organu wydajacego akt, date i tytut aktu oraz
oznaczenie roku (numeru) i pozycji Dziennika Ustaw, w ktérym akt zostat opublikowany, oraz przepis aktu
wykonawczego bedgcego podstawg udzielenia pomocy (w kolejnosci: paragraf, ustep, punkt, litera, tiret).
Akt powinien by¢ aktem wykonawczym do ustawy wskazanej w kol. 3a. W przypadku braku aktu
wykonawczego bedacego podstawg prawng udzielenia pomocy nalezy wpisac okreslenie ,brak”. Jezeli
podstawa udzielenia pomocy byta decyzja, uchwata lub umowa, nalezy podaé symbol okreélajacy ten akt:
w przypadku decyzji — numer decyzji, w przypadku uchwaty — numer uchwaty, w przypadku umowy -
numer, przedmiot oraz strony umowy. W przypadku braku decyzji, uchwaty lub umowy bedgacej podstawg
prawng udzielenia pomocy nalezy wpisa¢ okreslenie ,brak”.
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Dziennik Ustaw - 11 - Poz. 1206

4. Forma pomocy (kol. 4) — nalezy podaé kod oznaczajacy wtasciwg forme pomocy okredlony w zatgczniku
nr 1l do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej
pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdari o zalegtoéciach
przedsiebiorcéw we wptatach §wiadczen naleznych na rzecz sektora finanséw publicznych (Dz. U. z 2024
r. poz. 161).

5. Warto$¢ otrzymanej pomocy (kol. 5a i Sb) — nalezy podaé warto$¢ otrzymanej pomocy publicznej lub

pomocy de minimis :

a) wartos$¢ nominalng pomocy (jako catkowitg wielko$¢ srodkéw finansowych bedacych podstawg do
obliczania wielkosci udzielonej pomocy, np. kwote udzielonej pozyczki lub kwote odroczonego
podatku) oraz

b) wartos¢ brutto (jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow

wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej oraz z wtasciwymi przepisami unijnymi).

6. Przeznaczenie pomocy (kol. 6) — nalezy podac kod wskazujgcy przeznaczenie otrzymanej pomocy

okreslony zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdar o

udzielonej pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdai o zalegtosciach

przedsigbiorcéw we wptatach $wiadczen naleznych na rzecz sektora finanséw publicznych.

Strona2z2




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

2) Imig¢ i nazwisko albo nazwa podmiotu

Oswiadczam, iz*:

w okresie 3 lat przed dniem zlozenia wniosku nie uzyskalem/-liSmy pomocy de
minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie

w okresie 3 lat przed dniem zloZenia wniosku uzyskalem/-liSmy pomoc de minimis

lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie w nastepujacej wielkosci:
(prosze wypehni¢ ponizsze rubryki**)

brutto PLN

brutto EUR

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnor¢cznym podpisem.

(data, czytelny podpis i pieczg¢ Wnioskodawcy***)

nalezy zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz
wszelkie informacje zawarte w rubrykach powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy

jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajacych mu pomocy w okresie 3 lat przed dniem ztozenia
whniosku

*#%  podpis osoby lub 0séb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

*%



(imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy)

INFORMACJA DODATKOWA

I. NUMER POSIADANEGO KONTA BANKOWEGO:

II. INFORMACJA O POSIADANYM WYPOSAZENIU DO PROWADZENIA PLANOWANEJ
DZIALALNOSCI:
1. Posiadane maszyny i urzadzenia (wymieni¢ jakie):

2. Posiadane $rodki transportu przeznaczone do prowadzenia dziatalno$ci (wymieni¢ jakie

oraz zalaczy¢ kopi¢ dowodu rejestracyjnego pojazdu wiasnego lub uzywanego):



II. WYKAZ KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ:

(taczne kwoty wydatkow z wlasnych $rodkéw: sfinansowanych / do sfinansowania powinny by¢ spdojne

z kwotami podanymi we wniosku Wn-O w ,, Informacji o planowanych wydatkach i ich finansowaniu

z wnioskowanych srodkow ™)

Whioskowana ;
Lp. Rodzaj wydatku ze ls’(lz(()itl?éw Srod(ls ;gasne Inn(evsvz';gdla
PFRON (w z})
I | Wydatki sfinansowane przed zlozeniem wniosku:
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
RAZEM: X
I | Wydatki, ktore beda sfinansowane:
1
2
3
4
5
6
7




10

RAZEM:

W przypadku wigkszej ilosci pozycji niz w/w nalezy zataczy¢ wykaz.

IV. UZASADNIENIE WNIOSKOWANYCH WYDATKOW:

(prosze wskazaé szczegdtowe uzasadnienie wszystkich wnioskowanych wydatkéw podanych we wniosku Wn-O
w tabeli w ,, Informacji o planowanych wydatkach i ich finansowaniu z wnioskowanych srodkow™):

Uzasadnienie
Lp. Rodzaj wydatku koniecznosci i celowosci zakupu kazdego
z wnioskowanych wydatkow przy prowadzeniu planowanej dziatalnosci
1
2
3
4
5
6




10

11

12

13

14

15

W przypadku obszerniejszego opisu nalezy zataczy¢ uzasadnienie w zataczeniu do w/w informacji.

(data i podpis Wnioskodawcy)



I.

II.

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA I JEGO WSPOEMALZONKA
do wniosku ZI0ZoOnego Przez .......coevvvviiniiiiiiiiiniiiinniiinniciensicnns

(dot. 0s6b zatrudnionych w ramach umowy o prace)

PORECZYCIEL:
Ja, nizej podpisany(a)

Imi¢ 1 nazwisko

Imig¢ ojca

Nr telefonu

Data urodzenia

PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz zameldowania)

Seria, numer dowodu
osobistego

Data wydania dowodu

Wydany przez

Oswiadczam, ze*

» [ pozostaje w zwiagzku matzenskim

[ ] nie pozostaje w zwiazku matzefnskim

(w przypadku rozdzielno$ci majatkowej nalezy zatgczy¢ akt notarialny oraz klauzulg informacyjna
RODO podpisang przez wspoétmatzonka)

Umowa o prace zawarta jest na czas™

|:| nieokreslony |:| okreslony dodnia ...................
Moje dochody z tytutu zatrudnienia z ostatnich 3 miesiecy kalendarzowych wynosza
facznie .......ccoceeeeee. zlt netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesiac - ........c.c....... zt netto.

Dochody te*
[ ] nie sg obcigzone z tytulu wyrokow sagdowych lub innych tytutow

[] $3 0DCIZONE Z EYEUIU ..o

W WYSOKOSCT .ot

Ja, nizej podpisany(a)

7} miesiecznie.

WSPOLMALZONEK PORECZYCIELA:

Imig 1 nazwisko

Imig ojca

Nr telefonu

Data urodzenia

PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz zameldowania)

Seria, numer dowodu
osobistego

Data wydania dowodu

Wydany przez




Oswiadczam, ze*

................................................................ oddnia......ccocevviviininiennne

Umowa o prac¢ zawarta jest na czas™

[] nieokreslony [] okreslony dodnia ......................
» mam przyznang*

[] emeryture [] rentedodnia ..................elll Ll

» prowadze dzialalno$¢ gospodarczg od dnia ............ooeiiiiiiiiiiiiiii
Moje dochody z w/w tytutu z ostatnich 3 miesiecy kalendarzowych wynosza tacznie
e zt netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesigc - ................... zt netto.
Dochody te*

[ ] nie sg obcigzone z tytulu wyrokow sagdowych lub innych tytutow

[] $3 0DCIGZONE Z EYEUIUL .. .viiiiiieiicie e e

W WYSOKOSCI ..evveeiiieeeiieeeiie e zt miesigcznie.

III. Oswiadczam(y), ze:
» posiadam(y) zobowigzania (z tytulu zaciggnietych kredytow, pozyczek, z tytutu
przyznanych limitow kredytowych, alimentéw, inne zobowigzania) w wysokosci
100 (o) (51674 1V (SR zt,
» wydatki z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz podatku
z prowadzonej dziatalno$ci wynoszg ogotem ................coooiiiiiiiii, 7,
» wydatki stale w miesigcu (oplata za mieszkanie, energia elektryczna, gaz, telefon,
RTV, Internet) wynoszg ogOtem ........cccccoccvveevireniieeniieeeiie e zt,

» liczba 0s6b w rodzinie wynosi**........................

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

/podpis wspdimatzonka poreczyciela/

*  zaznaczy¢ wilasciwe
** w przypadku rozdzielno$ci majatkowej, w liczbie 0sob w rodzinie poreczyciel wskazuje siebie oraz dzieci
*** w przypadku wspétmatzonkéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg.



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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje si¢, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, aleja Niepodleglosci 24, 64-920 Pila.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi mozna si¢ kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony
Danych, Krzysztof Slésarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych 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 mogg by¢:

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organé6w wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem
przetwarzaja dane osobowe w szczego6lnosci z zakresu obshugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa (dla 0s6b bezrobotnych i poszukujacych 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 instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

6. Prawa oso6b, ktorych dane osobowe dotycza:

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przyshuguja Pani/Panu prawo do Zgdania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza, powinna skontaktowaé sig,
wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowac go, z ktérego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystac.

7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, z siedziba 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 przepisoéw prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

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

Przyjmuje do wiadomoOSCi:  oooiiiiiiiiii e e e

(data i czytelny podpis poreczyciela (data i czytelny podpis matzonka
/ imig¢ i nazwisko) / imig i nazwisko)



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA I JEGO WSPOLMALZONKA

do wniosku ZI0ZoOnego Przez .......coevvvviiniiiiiiiiiniiiinniiinniciensicnns
(dot. 0s6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, udziatowcow i akcjonariuszy spotek)

L. PORECZYCIEL:
Ja, nizej podpisany(a)

Imi¢ 1 nazwisko

Imig¢ ojca Nr telefonu

Data urodzenia PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz zameldowania)

Seria, numer dowodu
osobistego

Data wydania dowodu

Wydany przez

Oswiadczam, ze*
» [ pozostaje w zwiagzku matzenskim [ ] nie pozostaje w zwiazku matzefnskim

(w przypadku rozdzielno$ci majatkowej nalezy zatgczy¢ akt notarialny oraz klauzulg informacyjna
RODO podpisang przez wspoétmatzonka)

» prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od dnia ............coeveiiiiiiiiiiiii i,
Moje dochody z w/w dziatalno$ci z ostatnich 3 miesiecy kalendarzowych wynosza
facznie .....ccccooeeennnn zt, tj. w przeliczeniu na 1 miesiac - ......ccccoeveeveernennee. zt.
Dochody te*
[ ] nie sg obcigzone z tytulu wyrokow sagdowych lub innych tytutow
] $3 0DCIGZONE Z EYTUIUL ...

W WYSOKOSCT .o zt miesigcznie.

II. WSPOLMALZONEK PORECZYCIELA:
Ja, nizej podpisany(a)

Imig 1 nazwisko

Imig¢ ojca Nr telefonu

Data urodzenia PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz zameldowania)

Seria, numer dowodu
osobistego

Data wydania dowodu

Wydany przez

*  zaznaczy¢ wilasciwe



Oswiadczam, ze*

................................................................ oddnia......ccocevviviininiennne

Umowa o prac¢ zawarta jest na czas™

[] nieokreslony [] okreslony dodnia ......................
» mam przyznang*

[] emeryture [] rentedodnia ..................eelllll

» prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od dnia ...........cooeviiiiiiiiiiiii
Moje dochody z w/w tytutu z ostatnich 3 miesiecy kalendarzowych wynosza tacznie
e zt netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesigc - ................... 7t netto.
Dochody te*

[ ] nie sa obcigzone z tytulu wyrokow sagdowych lub innych tytutow

[] 83 0DCIGZONE Z EYTUIUL ...ttt et e

W WYSOKOSCI oo zt miesigcznie.

III. Oswiadczam(y), ze z ostatnich 3 miesiecy kalendarzowych, w przeliczeniu

na 1 miesigc:

» posiadam(y) zobowigzania (z tytulu zaciagnietych kredytéw, pozyczek, z tytutu
przyznanych limitow kredytowych, alimentéw, inne zobowigzania) w wysokosci
LI () (51674 4 | (S zt,

» wydatki z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz podatku
z prowadzonej dziatalno$ci wynoszg ogotem ............coooiiiiiiiiiiiiiiii e, zt,

» wydatki stale w miesigcu (oplata za mieszkanie, energia elektryczna, gaz, telefon,

RTV, Internet) wynosza 0g0tem ........ccccoceeverviinieneniienienienicnens zt,

IV. Oswiadczam(y), ze:

» liczba 0s6b w rodzinie wynosi**........................

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

/podpis wspotmatzonka porgczyciela/
*

*

zaznaczy¢ wlasciwe
* w przypadku rozdzielno$ci majatkowej, w liczbie 0s6b w rodzinie porgczyciel wskazuje siebie oraz dzieci.



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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje si¢, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, aleja Niepodleglosci 24, 64-920 Pila.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi mozna si¢ kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony
Danych, Krzysztof Slésarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych 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 mogg by¢:

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organé6w wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem
przetwarzaja dane osobowe w szczego6lnosci z zakresu obshugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa (dla 0s6b bezrobotnych i poszukujacych 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 instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

6. Prawa oso6b, ktorych dane osobowe dotycza:

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przyshuguja Pani/Panu prawo do Zgdania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza, powinna skontaktowaé sig,
wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowac go, z ktérego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystac.

7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, z siedziba 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 przepisoéw prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

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

Przyjmuje do wiadomoOSCi:  oooiiiiiiiiii e e e

(data i czytelny podpis poreczyciela (data i czytelny podpis matzonka
/ imig¢ i nazwisko) / imig i nazwisko)



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA 1 JEGO WSPOLMALZONKA

do wniosku ZI0ZOnego Przez .......coeevviiiiniiiiiniiiiiiiiiniiiinniciinnsennnne
(dot. emerytow i rencistow)

L. PORECZYCIEL:
Ja, nizej podpisany(a)

Imi¢ 1 nazwisko

Imig ojca Nr telefonu

Data urodzenia PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz zameldowania)

Seria, numer dowodu
osobistego

Data wydania dowodu

Wydany przez

Oswiadczam, ze*

» [ pozostaje w zwigzku matzenskim [ ] nie pozostaje w zwiazku matzefskim
(w przypadku rozdzielno$ci majatkowej nalezy zalgczyé akt notarialny oraz klauzulg informacyjna
RODO podpisang przez wspotmatzonka)

» mam przyznang*

emeryturg |:| rentgdodnia................c....ll
Moje dochody z emerytury/renty z ostatnich 3 miesigcy kalendarzowych wynosza
facznie ......cccoeeeni, zk netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesigc - ................. zt netto.
Dochody te*

[ ] nie sg obcigzone z tytulu wyrokow sagdowych lub innych tytutow

[] $3 0DCIgZONE Z tYTUIU ..o s
W WYSOKOSCI ..evveeeiieeiiieciiie e 7t miesigcznie.

II. WSPOLMALZONEK PORECZYCIELA:
Ja, nizej podpisany(a)

Imig 1 nazwisko

Imig¢ ojca Nr telefonu

Data urodzenia PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz zameldowania)

Seria, numer dowodu
osobistego

Data wydania dowodu

Wydany przez

*  zaznaczy¢ wlasciwe



Oswiadczam, ze*
¥ jestem ZatrudnIONY () Wi ...cooeeciieeieeieerieeereeeteeeteeeteeseeeereeeteeesseessseeseessseeseessseenseas

................................................................ oddnia......cceeveevirencnieennnn.
Umowa o prac¢ zawarta jest na czas™
[] nieokreslony [] okreslony dodnia ......................
» mam przyznang*
emeryture [] rentedodnia .................oeall Ll

» prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od dnia ...........cooeviiiiiiiiiiiii

Moje dochody z w/w tytulu z ostatnich 3 miesiecy kalendarzowych wynosza tacznie
e zt netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesigc - ................... 7t netto.

Dochody te*

[ ] nie sg obcigzone z tytulu wyrokow sagdowych lub innych tytutow

[] $3 0DCIGZONE Z EYEUIUL .. vttt
W WYSOKOSCT ..o zt miesigcznie.

III. Oswiadczam(y), Ze:

» posiadam(y) zobowigzania (z tytulu zaciggnietych kredytow, pozyczek, z tytutu
przyznanych limitow kredytowych, alimentéw, inne zobowigzania) w wysokosci
100 (o) (51674 1V (S zt,

» wydatki z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz podatku

skokeok

z prowadzonej dziatalno$ci wynoszg ogotem ................oociiiii zt,

» wydatki stale w miesigcu (oplata za mieszkanie, energia elektryczna, gaz, telefon,
RTV, Internet) wynosza 0g0tem ........ccccoceverviinieneniienienenieneene zt,
» liczba 0s6b w rodzinie wynosi**........................

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

/podpis wspotmatzonka porgczyciela/

%
*

zaznaczy¢ wlasciwe

* w przypadku rozdzielno$ci majatkowej, w liczbie 0s6b w rodzinie porgczyciel wskazuje siebie oraz dzieci
**% w przypadku wspotmatzonkow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza



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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje si¢, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, aleja Niepodleglosci 24, 64-920 Pila.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi mozna si¢ kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony
Danych, Krzysztof Slésarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych 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 mogg by¢:

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organé6w wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem
przetwarzaja dane osobowe w szczego6lnosci z zakresu obshugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa (dla 0s6b bezrobotnych i poszukujacych 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 instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

6. Prawa oso6b, ktorych dane osobowe dotycza:

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przyshuguja Pani/Panu prawo do Zgdania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza, powinna skontaktowaé sig,
wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowac go, z ktérego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystac.

7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, z siedziba 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 przepisoéw prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

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

Przyjmuje do wiadomoOSCi:  oooiiiiiiiiii e e e

(data i czytelny podpis poreczyciela (data i czytelny podpis matzonka
/ imig¢ i nazwisko) / imig i nazwisko)



miejscowosc i data

(piecze¢ zaktadu pracy z adresem)

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

NA STANOWISKU ...t e
od dnia (Miesigec SIOWNIe) ........ocoeiiiiiiii na podstawie:

|:| umowy o prace*, |:| umowy zlecenia®
na czas |:| nieokreslony™, |:| okreslony™® do dnia (miesigc stownie) .............

ze srednim miesiecznym wynagrodzeniem netto zt z ostatnich 3 miesiecy (w przypadku zatrudnienia
krotszego niz 3 miesigce nalezy poda¢ wynagrodzenie za minimum 1 petny miesigc kalendarzowy)

...................................... (stownie ZIOtYCh) ...

Wynagrodzenie powyzsze z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutéw:
|:| nie jest obcigzone
|:| jest obcigzone* kwotg zt ... (stownie ztotych) ...

Wymieniona w zaswiadczeniu osoba:
|:| nie znajduje sie”<

|:| znajduje sie”<
w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

* wlasciwe zaznaczy¢

/podpis i piecze¢ imienna ksiegowego, /podpis i piecze¢ imienna wiasciciela, kierownika zaktadu
innej osoby upowaznionej, biura rachunkowego/ lub innej osoby upowaznione;j

Uwaga: zaswiadczenie wazne jest jeden miesigc od daty wystawienia
zaswiadczenie wypetnione nieprawidiowo lub nieczytelnie nie bedzie honorowane



miejscowosé i data

(pieczatka firmowa / nazwa biura rachunkowego)

INFORMACJA O DOCHODACH

Niniejszym informuje sie, ze Pan/Pani (nazwisko i imi€) .............cccooiviiiiiiiinnnnn.

prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwag

1. Podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych

na zasadach ogolnych / podatkiem liniowym *

2. kacznie z ostatnich 3 miesigcy, tj..............oo osiggnat/eta:

Przychod T, ,

Koszty uzyskania przychodu e :

Dochod e

Zatem sredni miesieczny dochdd Wynosi ............cocvviiiiiiiiiiiinn, zt,

(Stownie ZIOtYCh) ...

/podpis i piecze¢ osoby upowaznionej/

*niewtasciwe skresli¢

Uwaga: informacja wazna jest jeden miesigc od daty wystawienia
Dokument wypetniony nieprawidtowo lub nieczytelnie nie bedzie honorowany.



(pieczatka firmy) (miejscowosc i data)

Oswiadczenie
poreczyciela prowadzacego dzialalnos¢ gospodarczg

1. nie zalegam z wyplaceniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optaceniem
sktadek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Funduszu

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
2. nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych,
3. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

4. prowadzg¢ dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalno$ci

gospodarczej,

5. nie toczy si¢ w stosunku do podmiotu postepowanie upadlosciowe, ani likwidacyjne
oraz ze nie zostal zlozony i1 nie przewiduje si¢ ztozenia wniosku o otwarcie

postepowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego,

6. stan ekonomiczny podmiotu nie uzasadnia zloZenia wniosku o otwarcie postgpowania

upadiosciowego, ani likwidacyjnego.

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

(pieczatka i podpis wlasciciela)



OSWIADCZENIE MAJATKOWE
do aktu notarialnego o poddaniu si¢ dobrowolnej egzekucji

AT S oo

* wlasciwe zaznaczy¢ i wypehnic

Swiadomal/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia o§wiadczam,
ze posiadam skladniki majatkowe:

Lp. | Nazwa skfadnika majatku Rok Oznaczenie Warto$é w zt
produkcji (marka, typ, nr seryjny, nr
/budowy ksiggi wieczystej)

ktorych zobowiazuj¢ si¢ nie zbywac przez okres obowigzywania umowy zawartej
z Powiatowym Urzedem Pracy w Pile jako zabezpieczenie w/w umowy.



Do o$wiadczenia zatgczam*:

N

®© NN kW

(miejscowosé)
(podpis/y skladajacego/ych
oswiadczenie)

* nalezy zalaczyé¢:

— do kazdej ruchomoséci - kopie dokumentu potwierdzajacego aktualng wartos¢ (np. faktura, wyciag
z ksiag, wycena rzeczoznawcy) wraz z kopig polisy ubezpieczeniowej (oryginat do wgladu);
w przypadku pojazdu — dodatkowo kopi¢ dowodu rejestracyjnego,

— do nieruchomosci — kopi¢ aktu notarialnego i odpisu ksiggi wieczystej (oryginat do wgladu);
w przypadku, gdy z aktu notarialnego nie wynika aktualna warto$¢ nieruchomosci nalezy zataczy¢
Wyceng rzeczoznawcy



OSWIADCZENIE MAJATKOWE
do zastawu na prawach lub rzeczach

ATES oo
* wlasciwe zaznaczy¢ i wypehnic

Swiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia o§wiadczam, ze
posiadam skladniki majatkowe (ruchomosci):

Lp. | Nazwa sktadnika majatku Rok Oznaczenie Numer seryjny | Warto$¢ w zt
produkcji/ | (marka, typ)
montazu

ktérych zobowigzuje si¢ nie zbywaé przez okres obowigzywania umowy zawartej z Powiatowym
Urzedem Pracy w Pile jako zabezpieczenie w/w umowy.



Do o$wiadczenia zalgczam™:

(miejscowosé)
(podpis/y skladajacego/ych
oswiadczenie)

* nalezy zalaczy¢ do kazdej ruchomosci kopi¢ dokumentu potwierdzajacego aktualng wartos$¢ (faktura lub wycena
rzeczoznawcy) wraz z kopia polisy ubezpieczeniowej od wszystkich ryzyk (oryginat do wgladu); w przypadku
pojazdu — dodatkowo kopie dowodu rejestracyjnego.

Z polisy ubezpieczeniowej powinna wynika¢ warto$¢ sprzgtu wykazanego w o§wiadczeniu;
w przypadku pojazdu — wymagana jest polisa Auto Casco (AC).



