POWIATOWY URZAD PRACY

((" e 47 — 400 Raciborz, ul. Klasztorna 6 e tel.:+48 32 415 45 50 e faks: +48 32 414 04 98

URZAD PRACY o e-mail: kara@praca.gov.pl e sekretariat@pup-raciborz.pl
o https://raciborz.praca.gov.pl e https:/bip.pup-raciborz.pl

(imie (imiona) i nazwisko) Wypehnia PUP

Whpisano do rejestru pod Nr:

(adres zamieszkania)

(adres do doreczen)

(adres poczty elektronicznej — o ile posiada)

(numer telefonu — o ile posiada)

(adres do dorgczen elektronicznych — o ile posiada)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Podstawa prawna:

- Art. 147 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia,

- Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie
wnioskow i realizacji umoéw o dofinansowanie podjgcia dziatalnoséci gospodarczej oraz o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

- Rozporzadzenia 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
z 15.12.2023)

Kwota wnioskowanego dofinansowania: ceeesneenne ZL.

SEOWIIIE: .ttt ettt et st a et e at e b et et sb ettt sae e

W tym:

* na podjecie dzialalnoSci OSPOAATCZE]: ...ccvvveeeruiieeiiieeiee et zth.
STOWIIIE: .ttt ettt et b e et sb e sbe et et sae e

* na pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanych z podjeciem
t€] dZIAYAINOSCT ..vveeeiieeiie e e et e et aaeeenree s zth.

S O IIIE: ettt e et ——eae e e e et ————————————eteann———————aaereenn—————

/czytelny podpis wnioskodawcy/
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https://bip.pup-raciborz.pl/

Uwaga:

W celu wilasciwego wypelnienia wniosku prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje
on zagadnienia, ktorych znajomo$¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej
analizy formalnej 1 finansowej przedsigwzigcia w celu podjecia przez Staroste
Raciborskiego wiasciwej decyz;ji.
Prosimy o dolozenie wszelkich staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na postawione
pytania. Tylko wtedy bedziemy mogli prawidtowo oceni¢ Pana/i przedsigwziecie i pomoc
w jego realizacji.
Whiosek nalezy wypehi¢ czytelnie.
Daty na oSwiadczeniach nalezy uzupelni¢ w dniu zlozenia wniosku.
Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementéw wniosku
— dopuszcza si¢ wylacznie dodawanie stron lub wierszy wynikajace z objetosci tresci.
Podczas wypelniania wniosku w programie Microsoft Word
nalezy zachowa¢ format zgodny z plikiem PDF (w szczegdlnosci od pkt. VIII na str. 15).
Prosimy o kompletne wypelnienie wniosku oraz dolaczenie wszystkich wymaganych
zalacznikow wymienionych na str. 27 niniejszego wniosku.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Starosta powiadamia podmiot
w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia zloZzenia kompletnego wniosku.
Od negatywnego stanowiska Starosty nie przyshuguje odwolanie.

Rozpoczecie dzialalno$ci gospodarczej moze nastapi¢ po pozytywnym rozpatrzeniu
wniosku, podpisaniu stosownej umowy i otrzymaniu Srodkow.

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Numer PESEL

(a w przypadku jego braku: rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc:

3. Wyksztalcenie ........ccceveeviiicniincnicnnnne 5 ZAWOM oo .

4. OStatnie MICJSCE PIACY ...eerverurerurerierienitenteeiterteenteeteeseesteetesseesseetesueesseeasesseenseensesstesseensenseens
5. Informacja o wczesniejszym prowadzeniu dziatalno$ci gospodarcze;:
—  OKIES (0 — d0) ceerieiiiie e e et e et e e aae e eareeeenns
— rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi .......c.eevviieiiiiiiiiiieiee e
el ) VA (744 1) 40 11878 U 2Ty RSP RRR
6. Wspodtmatzonek (jesli pozostaje we wspolnocie majatkowej):
—  IMIQ 1 NAZWISKO ..eiieiiiiiiiieeie e e e et e et e e et e e enaeeennneeenns .
7.  Numer rachunku bankowego (konto osobiste):

(W przypadku braku konta, po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zaistnieje konieczno$¢ jego otwarcia)
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II. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA

"  porgczenie

= weksel in blanco

= weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

= gwarancja bankowa

= zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

» blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym
= akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika

* wlasciwe podkresli¢

DANE PORECZYCIELI (OSOBA FIZYCZNA) — wypelnia wnioskodawca:

1) Imi¢ (IMiona) i NAZWISKO ...ccuueeeuiiieiiiiiniiiiintintinsiicnicsnissstsssissssssssssssesssssssssssssnns

AAIES ZAIMIESZKAIIA vttt ee e eee e eeeeeeeeeeneneeenennne

Numer PESEL (jezeli zostal nadany) ..........cccoecveviiiiiienieeiienieciecee e

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZsamose .........cceeeveevveerieenieesieeneennnen.

2) Imi¢ (imiona) i NAZWISKO ....eceveiiruiiiiiniiiniiineineinnensnecneesnicssessssnsssssssessssssssessssssssessee

AAIES ZAMIESZKANIA ....eeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e et e e aaeaeeeeereaaa e aaaaseeeereeaeaaaaeaaeenae

Numer PESEL (jezeli zostal nadany) ..........cccceeveeviniiniiiiniiniccicnecceeceeee

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZSamosSE ........cceeeeveeevveeeiveenieeeenineennns

OS0DA/Y TEPTEZENTUJFCA/CE ..veeeuvreeenrreeeireeeieeeeieeestteesteeesseeessseeasssaeassseeesssaesssseesssseesssesssseessssees

2) NAZWA cccvrvrericcsssaniicsssnsiossssssssessssssssssssssssesssssssesssssssssosssssssessssssssssssssssssssssasssssssssssesssssssssssssassssssss

Z SICAZIDG  ooeeieiiieeee et e e et e e e ta e e e tbeeeaaeeeaaeeeraeeearaeenaraeas
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ITI._OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA;

OCENA RYNKU I KONKURENCJI

1. Profil i zakres dziatalno$ci (dziatalno$¢ gldwna, dziatalno$ci poboczne - poda¢ symbol
i przedmiot planowanej  dziatalnosci gospodarczej wedlug Polskiej Klasyfikacji
Dziatalno$ci - PKD z 2025 r. na poziomie podklasy):

= Dzialalnos$¢ glOwna PKD:.......iiiieiiiniinnneicsseicssnicssnissssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

2. Wybrana forma opodatkowania (zasady ogélne, podatek liniowy, ryczalt- wpisaé ile %, karta
DOAAIKOWA) ettt ettt ettt et e et e et e st e et e e ateeab e e st e eateeeseeeabeessbeenbeeenteenbeennneenteas
3. Czy bedzie Pan(i) czynnym podatnikiem VAT .........ccccoviiriiiiniiniiienieeeeneeeeeeeeene

4. Uzasadnienie wyboru wskazanego rodzaju dziatalno$ci gospodarcze;:
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6. Jakie posiada Pan(i) doswiadczenie zawodowe zwigzane z kierunkiem planowanego

przedsiewziecia z tytulu zatrudnienia, umoéw cywilno — prawnych, dzialalnosci
gospodarczej:
Okres zatrudnienia, dzialalno$ci Zajmowane stanowisko lub rodzaj zadan wykonywanych w trakcie
gospodarczej trwania umowy lub rodzaj prowadzonej wczesniej dziatalnosci

7. Przewidywany termin podjecia dziatalnosci:

8. Planowane miejsce wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j:

Stale miejsce wykonywania dzialalnosci gospodarczej (wlasciwe zaznaczy¢ ,,x”):

[Idotyczy; [Inie dotyczy

Kod pocztowy, miejscowosé

ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Opis lokalu
(wlasciwe zaznaczy¢ ,,x”)

[Imieszkalny [uzytkowy
o powierzchni: 0 powierzchni:

Tytut prawny do lokalu

(akt wlasno$ci, umowa najmu,
umowa uzyczenia, zgoda na
zarejestrowanie dziatalnosci pod
wskazanym adresem, inne)

Termin zawarcia umowy najmu,
uzyczenia (od....... do........ )

Dzialalno$¢ mobilna: adres miejsca przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania
skladnikow majatkowych (wlasciwe zaznaczy¢ ,,x”):

[ldotyczy; [nie dotyczy

Kod pocztowy, miejscowos¢

ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Tytul prawny do lokalu

(akt wlasno$ci, umowa najmu, umowa
uzyczenia, zgoda na zarejestrowanie
dziatalno$ci pod wskazanym adresem, inne)

Termin zawarcia umowy najmu,
uzyczenia (od....... do...... )

’ AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ
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9. Forma prawna planowanej dziatalnosci gospodarcze;j:

10. Niezbedne uprawnienia, pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do prowadzenia
dziatalnos$ci gospodarczej (np. wpis do dziatalnos$ci regulowanej, SANEPID itp.):

11. Opis planowanej dziatalno$ci (opisa¢ produkty lub ustugi, ktére beda wykonywane
w przysztej dzialalnosci gospodarczej)

13. Czy posiada Pan(i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstgpne zamdwienia)
z przysztymi:

— dostawcami (0piSAC, ZATGCZYC) ...oovvuvieeiiiieeiiieeieeecee et
- odbiorcami (0piSaC, ZAGCZYC) ..vererriieiiieeiie ettt

&y

CENTRUM CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
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14. Czy zamierza Pan(i) reklamowa¢ swoja dziatalnos$¢, jesli tak — w jakiej formie:

15. Gtowni konkurenci na rynku. Proszg¢ opisa¢ liczbg, forme i rozmiar dziatania, usytuowanie.
Jak wyglada nasycenie rynku?

16. Czy istnieje mozliwo$¢ przewagi Pana(i) nad konkurencja (podaé przyktady oraz trudne

dO POKONANIA ZAZTOZEINIA) ...eeeeeiieiiiieeiieeeiee et e etee e et e esteeesteeeseaeeensseeesseeansseesnseeesnseesnsseeennseens

17. Planowany wilasny wktad rzeczowy do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (srodki
transportu, narzgdzia, maszyny, nieruchomosci, itp., ktére juz Pan(i) posiada)

?E NTRUM CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
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IV._ OPINIA DORADCY DO SPRAW ZATRUDNIENIA (wypelnia PUP)

1. W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku bezrobotny,
absolwent CIS, absolwent KIS, poszukujacy pracy niezatrudniony i niewykonujacy innej pracy
zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej nie przerwat z wilasnej winy realizacji formy

pomocy okres$lonej w ustawie.
2. Inne uwagi (zgodno$¢ wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatlozonymi w Indywidualnym

Planie Dziatania -IPD)

/data i podpis doradcy do spraw zatrudnienia/

V._OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO (wypelnia PUP)

(Doradca zawodowy po przeprowadzeniu rozméw z Wnioskodawcg wydaje opini¢ na temat
posiadanych predyspozycji bezrobotnego do prowadzenia zamierzonej dzialalnosci
gospodarczej, posiadania odpowiednich kwalifikacji lub doswiadczenia zawodowego, potrzeby

ukonczenia szkolenia z zakresu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej).

/data i podpis doradcy zawodowego/

" niepotrzebne skresli¢

&y
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VI.SZACOWANE PRZYCHODY I KOSZTY W PIERWSZYM ROKU

PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ (MIESIECZNIE)

WRAZ Z UZASADNIENIEM PRZYJETYCH ZALOZEN

1. Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej

KOSZTY
PRZYCHODY wynikajgce z zakupu towaréw, Surowcow,
wynikajace z produkcji, materialéw do produkcji, handlu, optat, DOCHODY
Lp. o ) : - ) . ,
swiadczenia ustug, handlu wynagrodzenia pracownikow, ubezpieczenia (przychody minus koszty)
(kwota) firmy, transportu, sktadek, promocji, reklamy itp.
(kwota)
1 miesigc
2 miesiac
3 miesiac
4 miesigc
5 miesiagc
6 miesiac
7 miesiac
8 miesiac
9 miesiac
10 miesiac
11 miesigc
12 miesigc
/data i czytelny podpis wnioskodawcy/
5?5 R RO CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
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2. Uzasadnienie wyliczenia przychodéw w pierwszym roku prowadzenia dziatalno$ci
gospodarcze;.

3. Uzasadnienie wyliczenia kosztow w pierwszym roku prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

/datai czytelny podpis wnioskodawcy/

?E NTRUM CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
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VII. ANALIZA FINANSOWA

1. Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjgciem dziatalnos$ci gospodarczej oraz Zrddla ich

finansowania (Zatacznik nr 1).
Uwaga!

W przypadku wnioskowania o towar do odsprzedazy lub materiatow do wykonania ustugi
prosze ujgé wydatki jako: ,,I partia towaru” lub ,,I partia materialow” na ogolng wartosé.

Lp.

WYSZCZEGOLNIENIE WYDATKOW NIEZBEDNYCH
DO WYKONYWANIA DZIALALNOSCI
(NAZWA MASZYNY, URZADZENIA, TOWARU
LUB USLUGI)

SRODKI WEASNE
(KWOTA W PELNYCH
ZEOTYCH BRUTTO)

DOFINANSOWANIE
Z POWIATOWEGO URZEDU
PrAcCY FP/EFS PLUS

(KWOTA W PELNYCH

71.0OTYCH BRUTTOQO)*

INNE ZRODLA
(KWOTA
W PELNYCH
ZELOTYCH BRUTTO)

Zakup maszyn, urzadz

en , sprzetu, oprogramowania, wyposazenia:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

I1.

Zakup towardow i materialow

(max. 30%):

16.

17.

&y

ZAWODOWEJ
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Koszty promocji i reklamy — w tym strona internetowa

II1.

(max. 10%):
18.
Iv. Naklady na remont lokalu uzytkowego (max. 20%):
19.

Koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa

V.

(max. 10%)
20.

RAZEM poz. 1-20:

Uwaga:

1/ *Suma wartosci brutto powinna by¢ zgodna z kwotg wnioskowana.

2/ Srodki wlasne wymienione w tabeli dot. tylko wydatkéw, ktére dopiero zamierza Pan(i) poniesé
(nie wpisywa¢é wkladu rzeczowego wykazanego na str. 7 wniosku.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

&y
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2. Szczegotowa specytikacja wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania
wraz z uzasadnieniem zakupow (Zatacznik nr 2).

. DOFINANSOWANIE
WYSZCZEGOLNIENIE POWIATOWEGO )
WYDATKOW ZURZ U PRACY UZASADNIENIE WNIOSKOWANYCH ZAKUPOW
L (NAZWA MASZYNY, FP /PF;FS PLUS POD KATEM ICH WYKORZYSTANIA ZGODNIE Z PRZEDMIOTEM
P+ | URZADZENIA, TOWARU PLANOWANEJ DZIALALNOSCI
LUB USLUGI) (KWOTA W PELNYCH
ZLOTYCH BRUTTO)
I. Zakup maszyn, urzadzen , sprzetu, oprogramowania, wyposazenia:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

V' £
CENTRUM

’ AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ
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1.

12.
13.
14.
15.
I Zakup towarow i materialéw

) (max. 30%):
16.
17.

Koszty promocji i reklamy — w tym strona internetowa
I11.
(max. 10%):

18.
Iv. Naklady na remont lokalu uzytkowego (max. 20%):
19.
v Koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa

) (max. 10%)
20.

RAZEM poz. 1-20:

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

W zalaczeniu: przyblizone oferty cenowe do szczegolowej specyfikacji zakupow.

V' £
CENTRUM

l AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ
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VIIL. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:
1) Zapoznalem(am) si¢ z treScig ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia zwanej dalej ,,ustawa”’;

apoznatem sie z trescia ,Regulaminu w sprawie warunkow i u przyznawania
2) Z te t Regulami runk tryb n 1
jednorazowo $rodkow na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej zwanych dofinansowaniem oraz
form zabezpieczenia zwrotu otrzymanego dofinansowania”;

3) W okresie ostatnich 2 lat bylem(am) / nie bylem (am)* skazany(a) prawomocnym
wyrokiem za przestgpstwo sktadania falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo
przeciwko wiarygodno$ci 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 wrzesnia 1999 r.
- Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego;

4) W okresie ostatnich 12 miesiecy wykonywalem(am) / nie wykonywalem(am)* dziatalnosci
gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawalem(am) w okresie
zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;;

5) Wykonuje /nie wykonuje* za granica dziatalnosci gospodarczej i pozostaje /nie pozostaje*
w okresie zawieszenia wykonywania tej dziatalno$ci gospodarczej;

6) Skorzystalem(am) / nie skorzystalem(am)* z bezzwrotnych $rodkoéw publicznych
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalnej;

7) Skorzystalem(am) / nie skorzystalem(am)* z umorzenia pozyczki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, o ktérej mowa w art. 187 ustawy;

8) W okresie ostatnich 12 miesi¢ecy przerwalem(am) / nie przerwalem(am)* z wilasnej winy
realizacji formy pomocy okreslonej w ustawie (nie wypelnia absolwent CIS oraz absolwent
KIS);

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

?E NTRUM CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
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9) Zlozylem(am) / nie ztozylem(am)* do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia
dziatalnos$ci gospodarczej lub wniosku o $rodki na zalozenie lub przystapienie do spotdzielni
socjalnej;

10) Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesigcy od dnia rozpoczecia prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej;

11) Zobowigzuje si¢ do wykonywania dzialalnosci gospodarczej przez okres co najmniej
12 miesiecy oraz niezawieszania jej wykonywania lgcznie na okres dluzszy niz 6 miesiecy;

12) Posiadam / nie posiadam” zadluzenia ( w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej podaé
z tytut zadhuzenia, wielko$¢, rate miesigczng i termin sptlaty)

13) Spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu 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)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

Uwaga (dot. wylacznie opiekuna osoby niepelnosprawnej):

W przypadku wnioskodawcy bedacego poszukujacym  pracy niezatrudnionym
1 niewykonujacym innej pracy zarobkowej opiekunem osoby niepelnosprawnej nalezy
zaznaczy¢ w o$wiadczeniu wnioskodawcy str. 15,16 wniosku pkt. 3, 6-13 oraz oswiadczenie:
- wykonuje/nie wykonuje* dziatalnosci gospodarczej i nie pozostaj¢ w okresie zawieszenia
wykonywania dzialalno$ci gospodarcze;.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

/data i czytelny podpis opiekuna osoby niepelnosprawnej/

ot
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OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,
DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE!

1) Oswiadczam, ze w ciggu minionych 3 lat:

- nie otrzymatem(am) pomocy de minimis*,

- otrzymalem(am) pomoc de minimis w wysokos$ci ................... Euro*,

- otrzymalem(am) pomoc de minimis i w zalaczeniu przedktadam kopie wszystkich
zaswiadczen o uzyskanej pomocy de minimis*

2) Oswiadczam, ze w ciggu minionych 3 lat:

- nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie*,

- otrzymatem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

W WysokoSCl ........oeiieeinn.n. Euro*,

- otrzymaltem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboldéwstwie 1 w zalaczeniu
przedktadam kopie wszystkich zaswiadczen o uzyskanej pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie*.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢

Pomoc de minimis w rozumieniu przepisow Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 zwanego dalej , rozporzqdzeniem 2023/2831”,
Rozporzqdzenia 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
z24.12.2013, str.9 z pozn. zm) zwanego dalej ,,rozporzqdzeniem 1408/2013; Rozporzgdzenia 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 rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190z 28.06.2014,
str.45).

ot
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WSPOLNOSCI
MAJATKOWEJ MALZENSKIEJ

oSwiadczam, iz:

1. Pozostaje w zwigzku matzenskim”
2. Pozostaje w ustawowej wspdlnosci matzenskiej majatkowej”

imi¢ 1 nazwisko wspotmatzonka

3. Posiadam rozdzielnoS$¢ MajatkOWa Z ......ceeeecuiiieiiiieiieece e

imi¢ 1 nazwisko wspotmatzonka
. ok
— umowa, orzeczenic sa}du w Zalqczenlu .

4. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim”

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za tloZenie falszywego oswiadczenia.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

Wyrazam zgode¢ na ubieganie si¢ przez mojego meza / zon¢™ o przyznanie dofinansowania
srodkow na podjecie dzialalnos$ci gospodarczej (w przypadku podkreslenia pkt.1,2) oraz
podpisanie umowy w swoim i moim imieniu.

/data i czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

ot
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla wspélmalzonka
wnioskodawcy ubiegajacego si¢ 0 przyznanie pomocy w ramach uslug i instrumentow

rynku pracy $swiadczonych przez Powiatowy Urzad Pracy w Raciborzu

W zwigzku z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, str. 1 ) — zwanego
dalej RODO informuje ze:

L.

II.

I1I.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Raciborzu ul. Klasztorna 6, 47-400 Raciborz, reprezentowanym przez Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy w Raciborzu.

Powiatowy Urzad Pracy w Raciborzu wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych,
z ktéorym mozna si¢ skontaktowa¢ za posrednictwem adresu e-mail:
1od@pup-raciborz.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okreslonych
prawem 1 dotycza zgody na ubieganie si¢ Pani/Pana matzonka(i) o dofinansowanie
podjecia dziatalnos$ci gospodarczej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku
z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Podstawy prawne:

IV.

VL

a) Art. 6 ust. 1 lit. aic RODO,

b) Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia oraz akty

wykonawcze wydane na jej podstawie,
¢) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny.
Kategorie danych osobowych sa tozsame z danymi okreslonymi w ustawie 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia i bedg przetwarzane w celu przyznania
dofinansowania podj¢cia dziatalno$ci gospodarcze;.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnianie nastgpujagcym podmiotom
uprawnionym do uzyskania danych na podstawie przepisOw prawa m. in:
a) organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad),
organom egzekucyjnym lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku
z prowadzonym postgpowaniem,

b) Podmiotom, ktorym Administrator powierzyl przetwarzanie danych osobowych
w celu wykonania odpowiednich przepisOw prawa,

¢) Ustlugodawcom w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury

teleinformatycznej Urzgdu,

d) Bankom — w zakresie obstugi platnosci,

e) Operatorom pocztowym oraz firmom $§wiadczagcym ustugi kurierskie.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjng ustalong przez Archiwum Panstwowe dla danej
kategorii akt w jednolitym rzeczowym wykazie akt Powiatowego Urzedu Pracy
w Raciborzu.
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VIL

VIIL

IX.

XI.

XIIL.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo do:

a) Zadania dostepu do swoich danych osobowych oraz ich aktualizacji,

b) Sprostowania, usunigcia danych  przetwarzanych  bezpodstawnie
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych,

¢) Wnhniesienia skargi do organu nadzorczego.

Zrodto pochodzenia danych osobowych: wspotmatzonek wnioskodawcy ubiegajacego

si¢ o przyznanie $§rodkow, o ktorych mowa w pkt III niniejszej klauzuli.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym

rowniez w formie profilowania.

Administratorem systemu monitoringu jest Powiatowy Urzad Pracy w Raciborzu:

a) monitoring jest stosowany w celu ochrony mienia oraz zapewnienia bezpieczenstwa
na terenie monitorowanym,

b) podstawa przetwarzania jest wykonanie zadania realizowanego w interesie
publicznym,

¢) zapisy z monitoringu przechowywane beda do 3 miesiecy od dnia zarejestrowania

(art. 111 wustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych

Dz. U. z2018 r. poz. 1000).

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, odbywa
si¢ na podstawie przepisow prawa. Jest niezbedne do realizacji uprawnien
wynikajacych z ustawy 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.
Ma Pani/Pan prawo do odmowy podania danych osobowych, jednak
w konsekwencji uniemozliwi to zawarcie i realizacj¢ umowy lub realizacj¢ ushug
i instrumentéw rynku pracy oraz aktywizacje zawodowa osob bezrobotnych
i poszukujacych pracy, w tym posrednictwo w zatrudnieniu.

Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody, to przystuguje
Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢
przetwarzania z prawem, ktérego dokonano przed jej cofnigciem.

Zapoznatam/em si¢

/data i czytelny podpis
wspoimatzonka wnioskodawcy/
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IX. OSWIADCZENIA DO FORMY ZABEZPIECZENIA W POSTACI PORECZENIA

1. OSWIADCZENIE PORECZYCIELA (OSOBA FIZYCZNA)

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym o§wiadczeniu sg zgodne z prawda:

WYSZCZEGOLNIENIE

PORECZYCIEL

Imie¢ (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL (jeéli zostal nadany)

Rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢

Nr telefonu

Stan cywilny

Malzenska wspdlnos¢ majatkowa

[ITAK LINIE

Moje dochody:
1/ Zrédto dochodu

(w rubryce obok nalezy wpisa¢):

- umowa o prace na czas nieokreslony oraz wpisaé
nazwe pracodawcy i adres lub

- emerytura lub

- renta stala lub

- dzialalno$¢ gospodarcza oraz wpisa¢ nazwe firmy
i numer NIP.

2/ miesi¢czna kwota brutto
(Srednia z 3 ostatnich miesiecy)

1/

2/

1/ Aktualne zobowigzania finansowe
- zadluzenie z tytutu: pozyczek / kredytow
(z podaniem nazwy banku, instytucji)

2/ Kwota miesigczna splaty zadtuzenia.

1/

2/

Udzielone poreczenia
(dot. poreczen udzielonych poza niniejszym
wnioskiem)

LITAK LINIE

Inne zobowigzania finansowe (np. alimenty)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

/czytelny podpis poreczyciela/

ot
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2. OSWIADCZENIE WSPOELMALEZONKA PORECZYCIELA
(OSOBA FIZYCZNA)

Numer PESEL

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze wyrazam zgode na:

porgczenie przez mojego wspotmalzonka srodkow Funduszu Pracy /Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS PLUS) na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy
w Raciborzu w kwocie ......cccooviviiiiiiiieeeceeee, zh.

PANU /T PAN et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeraeeaaaaaaeaaaaaes

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

/czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela/
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3. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla poreczycieli

i ich wspolmalzonkow

W zwigzku z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, str. 1 ) — zwanego
dalej RODO informuje ze:

L.

II.

III.

IV.

VL

Administratorem Pani/Pana oraz wspotmatzonka danych osobowych jest Powiatowy
Urzad Pracy w Raciborzu ul. Klasztorna 6, 47-400 Raciborz, reprezentowanym przez
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Raciborzu.
Powiatowy Urzad Pracy w Raciborzu wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych,
z ktéorym mozna si¢ skontaktowa¢ za posrednictwem adresu e-mail:
iod@pup-raciborz.pl.
Pani/Pana oraz wspotmatzonka dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji
zadan okreslonych prawem i dotycza zastosowania por¢czenia osoby fizycznej jako
formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania podjecia dzialalnosci gospodarczej
na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
1 wydanych do nich rozporzadzen wykonawczych, przepisoéw prawa cywilnego w celu
realizacji przez urzad pracy zadan ustawowych wynikajacych z powyzszych aktow.
Podstawy prawne:
a) Art. 6 ust. 1 lit. aic RODO,
b) Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia oraz akty
wykonawcze wydane na jej podstawie,
c) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny.
Kategorie danych osobowych porgczyciela okre§lono w § 10 ust. 4 Rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie
wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, natomiast dla
wspotmalzonka dane osobowe zbierane sg w celu zabezpieczenia ewentualnego zwrotu
przyznanego dofinansowania podj¢cia dziatalno$ci gospodarcze;.
Pani/Pana oraz wspdtmatzonka dane osobowe moga by¢ udostepnianie nastepujacym
podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na podstawie przepisOw prawa m. in:
a) organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad),
organom egzekucyjnym lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku
z prowadzonym postgpowaniem
b) Podmiotom, ktorym Administrator powierzyl przetwarzanie danych osobowych
w celu wykonania odpowiednich przepisOw prawa,
¢) Ustugodawcom w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury
teleinformatycznej Urzegdu,
d) Bankom — w zakresie obstugi platnosci,
e) Operatorom pocztowym oraz firmom $§wiadczagcym ustugi kurierskie.

Pani/Pana oraz wspotmatzonka dane osobowe beda przechowywane w czasie
okreslonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjng ustalong przez
Archiwum Panstwowe dla danej kategorii akt w jednolitym rzeczowym wykazie akt
Powiatowego Urzedu Pracy w Raciborzu.

?E NTRUM CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

AKTYWIZACJI 47 — 400 Raciborz, ul. Klasztorna 6
ZAWODOWEJ Strona 23 z 27

y 4


mailto:iod@pup-raciborz.pl

VII. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana oraz wspotmatzonka danych osobowych ma
Pani/Pan oraz wspdtmalzonek prawo do:

a) Zadania dostepu do swoich danych osobowych oraz ich aktualizacji,

b) Sprostowania,  usuni¢gcia  danych  przetwarzanych  bezpodstawnie
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych,

¢) Wniesienia skargi do organu nadzorczego.

VIII.  Zrédto pochodzenia danych osobowych: poreczyciel osoby ubiegajace;j si¢ o przyznanie
srodkow, o ktorych mowa w pkt III niniejszej klauzuli i wspotmatzonek poreczyciela.

IX. Pani/Pana oraz wspotmalzonka dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, w tym roéwniez w formie profilowania.

X.  Administratorem systemu monitoringu jest Powiatowy Urzad Pracy w Raciborzu:
a) monitoring jest stosowany w celu ochrony mienia oraz zapewnienia bezpieczenstwa
na terenie monitorowanym,
b) podstawag przetwarzania jest wykonanie zadania realizowanego w interesie
publicznym,
¢) zapisy z monitoringu przechowywane beda do 3 miesiecy od dnia zarejestrowania

(art. 111 wustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych

Dz. U. 22018 r. poz. 1000).

XI.  Podanie przez Pania/Pana oraz wspolmalzonka danych osobowych jest wymogiem
ustawowym, odbywa si¢ na podstawie przepisow prawa. Jest niezbedne
do realizacji uprawnien wynikajacych z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i sluzbach zatrudnienia. Ma Pani/Pan oraz wspolmalzonek prawo
do odmowy podania danych osobowych, jednak w konsekwencji uniemozliwi
to zawarcie i realizacje umowy lub realizacje¢ ushug i instrumentéw rynku pracy
oraz aktywizacje zawodowa osob bezrobotnych i poszukujacych pracy, w tym
posrednictwo w zatrudnieniu.

XII.  Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody, to przystuguje
Pani/Panu oraz wspotmatzonkowi prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie,
bez wplywu na zgodno$¢ przetwarzania z prawem, ktdrego dokonano przed jej
cofnigciem.

Zapoznalam/em si¢

/data i czytelny podpis pore¢czyciela/ /data i czytelny podpis wspolmalzonka poreczyciela/
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4. OSWIADCZENIE PORECZYCIELA (OSOBA PRAWNA)

Ja e e
(imig, nazwisko, stanowisko)

TEPTCZENTUJACY/ cuvveeurieiereeieeeiieeiteeeteeteesteeteeesseeteessseeseesnseesaeesseeseesnseenseeanseesssesnseenseennns
(nazwa podmiotu i adres)

NIP e REGON

oswiadczam, ze wyrazam zgode na porgczenie Srodkdw Funduszu Pracy /Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS PLUS) na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego
Urzedu Pracy w Raciborzu w KWoCie .......ccoeevieriineiiiiniinicicnene zh.

Panu / Pani

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

/czytelny podpis
osoby reprezentujacej poreczyciela/

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla osoby prawnej
wspolpracujacej z Powiatowym Urzedem Pracy w Raciborzu.

W zwiazku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)

(Dz. Urz. UE L 119, str. 1 ) — zwanego dalej RODO informuje ze:

L Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Raciborzu
ul. Klasztorna 6, 47-400 Raciborz, reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Raciborzu.

ot
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IX.

Powiatowy Urzad Pracy w Raciborzu wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig
skontaktowac¢ za posrednictwem adresu e-mail: iod@pup-raciborz.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1
lit. b ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustug i instrumentéw rynku pracy oraz
aktywizacji zawodowej 0sdb bezrobotnych i poszukujacych pracy, w tym posrednictwa w zatrudnieniu na
podstawie art. 6 wust. 1 lit. ¢ ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwiazku z art. 38 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia

Podstawy prawne:

a) Art. 6ust. 1lit. b, cie RODO,

b) Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz akty wykonawcze
wydanych na jej podstawie.

¢) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny.

Pani/Pana dane moga by¢ udostgpnianie nast¢pujagcym podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na
podstawie przepiséw prawa m. in:

a) organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad), organom
egzekucyjnym lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem

b) Podmiotom, ktorym Administrator powierzyl przetwarzanie danych osobowych w celu
wykonania odpowiednich przepisow prawa,

¢) Ustugodawcom w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury teleinformatycznej
Urzedu,

d) Bankom — w zakresie obstugi ptatnosci,

e) Operatorom pocztowym oraz firmom $wiadczacym ustugi kurierskie.

Pani/Pana dane osobowe bg¢da przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcja
Kancelaryjna ustalong przez Archiwum Panstwowe dla danej kategorii akt w jednolitym rzeczowym
wykazie akt Powiatowego Urzedu Pracy w Raciborzu.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo do:

a) Zadania dostepu do swoich danych osobowych oraz ich aktualizacji,

b) Sprostowania, usunigcia danych przetwarzanych bezpodstawnie lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

¢) Whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.
Administratorem systemu monitoringu jest Powiatowy Urzad Pracy w Raciborzu:
a) monitoring jest stosowany w celu ochrony mienia oraz zapewnienia bezpieczenstwa na terenie
monitorowanym,
b) podstawg przetwarzania jest wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym,
¢) zapisy z monitoringu przechowywane beda do 3 miesiecy od dnia zarejestrowania (art. 111 ustawy

z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, odbywa si¢ na podstawie
przepiséw prawa. Jest niezbedne do realizacji uprawnien wynikajacych z ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia. Ma Pani/Pan prawo do odmowy podania danych
osobowych, jednak w konsekwencji uniemozliwi to zawarcie i realizacj¢ umowy lub realizacje¢ ustug
i instrumentéw rynku pracy oraz aktywizacje zawodowa 0séb bezrobotnych i poszukujacych pracy,
w tym poSrednictwo w zatrudnieniu.

Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody, to przystuguje Pani/Panu prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wpltywu na zgodno$¢ przetwarzania z prawem, ktorego
dokonano przed jej cofnigciem.

/data i czytelny podpis osoby reprezentujacej porgczyciela/
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X. DODATKOWE ZALACZNIKI, KTORE NELEZY DOLACZYC DO WNIOSKU
(wlasciwe zaznaczy¢ ..x”):

1. [] Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe lub doéwiadczenie zawodowe
wnioskodawcy do prowadzenia deklarowanej dzialalnosci gospodarczej (kserokopie
certyfikatow, §wiadectw pracy itp.).

2. L] Dokument potwierdzajacy tytut prawny do lokalu w ktérym bedzie prowadzona
dziatalno$¢ gospodarcza lub w przypadku dziatalnos$ci mobilnej dokument potwierdzajacy tytut
prawny do lokalu, w ktorym beda przechowywane zakupione w ramach dofinansowania
sktadniki majatkowe:

a) [] umowa najmu lokalu (wtasciwa lub przedwstepna - kserokopia) lub

b) L] umowa uzyczenia lokalu (kserokopia) lub

¢) L] akt notarialny albo aktualny wypis z ksiegi wieczystej (w przypadku prowadzenia
dziatalnosci we wtasnym lokalu - kserokopia) lub

d) [J zgoda wlasciciela lokalu na zarejestrowanie dziatalnoéci gospodarczej pod
wskazanym adresem (kserokopia) lub

€) L ANNY, JAKT ©.veveieeeeeeeeeeee s
3. L] Przyblizone oferty cenowe do szczegdlowej specyfikacji zakupéw w ramach
dofinansowania (wydrukowane ze sklepu, Internetu itp.).
4. [] Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

5. [] Deklaracje wspotpracy z przysztymi dostawcami, odbiorcami (jesli posiada).

Wszystkie zalaczniki oprocz ofert cenowych musza by¢ podpisane przez Wnioskodawce.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

XI. ZALACZNIKI (stanowiace element wniosku):

1. Szacowane przychody i1 koszty w pierwszym roku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(miesiecznie) wraz z uzasadnieniem przyjetych zatozen.

2. Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej oraz zrodia ich
finansowania (Zatacznik nr 1).

3. Szczegotowa specyfikacja wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania wraz
z uzasadnieniem zakupow (Zatacznik nr 2).

4. Oswiadczenia wnioskodawcy.

Oswiadczenie wspdotmalzonka wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na zaciagnigcie

zobowigzan + klauzula dot. przetwarzania danych osobowych (RODO)

6. Oswiadczenia poreczyciela i jego wspolmalzonka + klauzula dot. przetwarzania
danych osobowych (RODO) — osoba fizyczna (str. 21-24 wniosku nalezy wydrukowa¢é
2 razy — dla kazdego poreczyciela osobno).

7. Oswiadczenie poreczyciela + klauzula dot. przetwarzania danych osobowych (RODO)
— osoba prawna (str. 25-26 wniosku nalezy wydrukowa¢ 2 razy — dla kazdego
poreczyciela osobno).

Whiosek wypelniony nieczytelnie, nieckompletny i nieuzupelniony

NIE BEDZIE ROZPATRYWANY.
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