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POWIATOWY URZAD PRACY
W POLKOWICACH
WNIOSEK

, , O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO
$SRODKOW Z FUNDUSZU PRACY/ EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO NA PODJECIE
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

(wniosek nalezy wypeinié w sposéb czytelny, rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny
i prawidlowo sporzadzony z zaparafowanymi wszystkimi stronami wraz z zatacznikami, pod warunkiem
uzupelnienia brakéw we wskazanym terminie)

Ziozenie wniosku nie zwalnia osoby zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Polkowicach z obowigzku
stawiania sie na wizyty w Urzedzie w wyznaczonych terminach.

1. Whnioskuje o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej
wkwocie: ... 1 (0111 4| (= U ztotych

2. Rodzaj zamierzonej dziatalno$ci (wpisa¢ zaréwno rodzaj jak i symbol wediug PKD):

3. Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci lub przechowywania zakupionych maszyn/narzedzi
oraz tytut prawny do lokalu...........c.coiiiiiii
(doktadny adres: migjscowosé, ulica, numer lokalu)
O lokal w{asny (nalezy dotgczy¢ kserokopie aktu wiasnosci)

O lokal wydzierzawiony, wynajmowany, uzyczony
(nalezy dotaczyé kserokopie umowy najmu, umowy przedwstepnej, umowy uzyczenia)

4. Termin planowanej do uruchomienia dziatalnosci przewiduje na dzien

5. Nazwa banku i numer rachunku na jaki ma zosta¢ przekazana dotacja




6. Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej oraz zrodio ich
finansowania.

Rodzaj zakupu, wydatku ze sSrodkow wiasnych
(juz dokonanych lub przewidzianych do zakupu w zwigzku z 5
Lp planowang dziatalnoscia) Zrédio
Kwota finansowania
1
2
3
4
3

7. Szczegotowa specyfikacja oraz harmonogram zakupow w ramach wnioskowanych srodkow
z Funduszu Pracy — wydatki powinny by¢ poniesione na zakup towaréw i ustug, w szczegolnosci
na zakup s$rodkoéw trwatych, urzadzen, maszyn, materiatdw, towardw, ustug i materiatow
reklamowych, pozyskanie lokalu (z wytaczeniem wptaty kaucji, optat czynszowych, optat najmu
oraz innych). Dotyczy wytgcznie zakupdw i naktadéw, kidre sg niezbedne do uruchomienia
wnioskowanej dziatalnosci, a ktére beda podstawg do kontroli realizacji celowosci wykorzystania
przyznanych srodkow:

(patrz: Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 4/2024 Zasady pkt 2.7)

Rodzaj zakupu, wydatku ze srodkéow Kwota podatku
Lp. Funduszu Pracy* Kwola nefto VAT

1

Kwota brutto

10

1

12

13

14

15

Razem zakupy i naklady w ramach
whnioskowanych srodkéw z Funduszu Pracy:

* rodzaj zakupu oraz kwoty do poniesienia w ramach przyznanych $rodkéw mogg dotyczy¢ wyigcznie zakupow,
ktére sg niezbedne do uruchomienia wnioskowanej dziatalnosci, a ktére bedg podstawg do kontroli realizacji
celowosci wykorzystania srodkow.
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8.Krotki opis planowanej dziatalnosci:

9.Przewidywany rachunek dochodéw i kosztow:

Miesieczny Roczny

A. | Przychody ze sprzedazy (ustug)

B. | Koszty zakupéw ogdtem

C.| Marza brutto ( A— B)

D. | Koszty eksploatacji ogétem w tym:
wynagrodzenie pracownikow
narzuty ptac (ubezpieczenia, podatki)
amortyzacja maszyn, budynkoéw
woda, czynsz, energia, paliwo

sptata pozyczek, kredytow

. | Zyski brutto ( C — D)

E
F. | Podatki szacunkowo
H.| Zyskinetto (E—F)

10. Oséwiadczam, ze [ nie posiadam; [ posiadam zadtuzenia w bankach lub / oraz u oséb

prywatnych w WySOKOSCI: .......ovveineieiiieiniiannns zh stownie: . ztotych.
(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

11. O Nie wnioskujeg; [1 Whnioskuje
o refundacje kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzane z podjeciem tej
dziatalnosci w wysokosci okreslonej w umowie. (prosze zaznaczyé wiasciwe)

12.Forma zabezpieczenia zwrotu udzielonej dotacji: (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

O weksel z poreczeniem wekslowym (aval) (min. 2 poreczycieli)
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L] blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

(Nalezy wskaza¢ bank oraz numer konta lub lokaty terminowej (oszczedno$ciowej), na ktérej ma zostac ustanowiona
blokada $rodkéw, ktéra winna stanowi¢ kwote wnioskowang dotacji wraz z odsetkami ustawowymi za okres 24 miesiecy).

Nazwa banku i numer rachunku

[] akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Nalezy wskaza¢ przedmiot/nieruchomo$é/ruchomosci, z ktérych zobowigzuje sie dobrowolnie
[o1eTo [0 b= Yo =T =Y ([ T
oraz przedstawiC aktualny dokument potwierdzajgcy jego prawo wiasnosci; po pozytywnym
rozpatrzeniu wniosku powinien przediozy¢ wycene sporzadzong przez uprawnionego
rzeczoznawce majatkowego, potwierdzajgcego warto$¢ wskazanego przedmiotu, ktéra winna
by¢ co najmniej 1 - krotnoscig wnioskowanej kwoty dotacji wraz z odsetkami ustawowymi za
okres 24 miesiecy.

L] zastaw na prawach i rzeczach
Oswiadczam, ze zastawem DEAZIE...........o.oooii i e

Do sktadanego wniosku nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy posiadanie przedmiotu
zastawu. Warto$¢ przedmiotu winna byé co najmniej 1,5 — krotnosci wnioskowanej kwoty
dotaciji.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przed podpisaniem stosownej umowy nalezy dostarczyé
wycene dokonang przez rzeczoznawce, przedmiotu zastawu, potwierdzajgcego wartosé
przedmiotu na kwote co najmniej 1,5 — krotno$ci wnioskowanej kwoty dotaciji.

Po podpisaniu stosownej umowy warunkiem przelania $rodkéw jest uzyskanie wpisu do
rejestru zastawow oraz przediozenie stosownego potwierdzenia.

L] gwarancja bankowa

(Nalezy wskazac bank od ktorego zostanie uzyskana gwarancja. Gwarancja winna stawi¢ kwote wnioskowang dotacji
wraz z odsetkami ustawowymi za okres 24 miesiecy).

Nazwa banku

[0 poreczenie (umowa poreczenia)
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13. Oswiadczam, ze:

1) O nie otrzymatem/tam; [J otrzymatem/tam
bezzwrotne $rodki z Funduszu Pracy lub inne bezzwrotne $rodki publiczne na podjecie
dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spoétdzielni socjalne;j.

2) Jestem zarejestrowana/ny w Powiatowym Urzedzie Pracy w Polkowicach od dnia .............

3) O nie pozostaje; [] pozostaje w matzenskiej ustawowej wspélnocie majgtkowej.
(zatacz dokument stwierdzajgcy nie pozostawanie we wspoélnocie majatkowe))
4) O nie prowadzitam/tem; [] prowadzitam/iem dziatalno$¢ gospodarczg w okresie 12
miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

5) [ nie posiadam; [] posiadam wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej.

Data zakonczenia dziatalnosci gospodarczej .................ccoeieeinnie.
(wpisa¢ w przypadku posiadania wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej)



6) [Inie otrzymatam/em; [lotrzymatam/em w okresie ostatnich trzech lat przed dniem

ztozenia wniosku pomoc de minimis w WysoKOSCi .................. euro, inng pomoc niZz de minimis
zaliczang do tych samych kosztow kwalifikowanych w wysokosci .................. s P euro.
7) Przyznane $rodki wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem i specyfikacjg zawartg we
wniosku.

8) Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

9) O nie zlozytam/em; [] zlozylam/em wniosek do innego Starosty o przyznanie
dofinansowania lub przyznanie jednorazowo srodkéw na zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalnej.

10) Po podpisaniu umowy o przyznaniu dofinansowania, dokonam rejestracji dziatalnosci
gospodarczej w organie ewidencyjnym w terminie wskazanym w umowie.

11) Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia
jej rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania tacznie na okres diuzszy niz 6
miesiecy.

12)Oswiadczam, ze symbol i przedmiot planowane] dziatalno$ci gospodarczej wedtug Polskiej

ktory zakonczyt prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, w zwigzku z wystapieniem tego stanu,
w okresie krétszym niz 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie)

13) Zobowigzuje sie do biezgcego przekazywania informacji dotyczgcej kazdej zmiany danych
wskazanych we wniosku.

14) Zobowiagzuje sie do zwrotu réwnowartosci odzyskanego podatku od zakupionych towardw i
ustug w ramach przyznanego dofinansowania, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towardw i ustug.

15) Onie orzeczono; ] orzeczono wobec mnie zakaz dostepu do srodkéw, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych.

Polkowice ,dnia .......ccoovvvieiiiieeiiieeereeee e

(czytelny podpis wspétmatzonka wnioskodawcy)

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej Art. 233 Kodeksu Karnego § 1, t.j. ,Kto sktadajgc zeznania
majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Os$wiadczam, ze O bylem/am karany/a O nie bylem/am karany/a* w okresie 2 lat przed dniem
ztozenia niniejszego wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny.

[ 130T oY o - S
(czytelny podpis wnioskodawcy)
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami przyznawania jednorazowo srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej przez Powiatowy Urzad Pracy w Polkowicach z dnia
24.01.2024r.
(Zasady dostepne sg w siedzibie PUP Polkowice, punktach przyje¢ os6b bezrobotnych w
poszczegdlnych gminach oraz na stronie internetowej Urzedu).

POIKOWIEE, IGIHE .oovreenmmmomnmsrmemsassmmmenssnsmsmnnennan e s e s SIS A AR
(czytelny podpis wnioskodawcy)

* zaznaczy¢ wiasciwe



UWAGA:

1) Wnioskodawca zobowigzany jest dofaczy¢ do wniosku:

a) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

b) tytut prawny do lokalu lub umowe dzierzawy, najmu, uzyczenia;

c) oswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu poreczycieli.

Urzad Pracy wymaga udokumentowania przychodu miesiecznego osigganego przez

poreczycieli przy sktadaniu wniosku o dofinansowanie na poziomie co najmniej 130%

minimalnego wynagrodzenia brutto (liczony z 3 ostatnich miesiecy); w przypadku umowy

porgczenia poreczyciel powinien osiggaé¢ przychod miesieczny w wysokosci 260%

minimalnego wynagrodzenia brutto:
- w przypadku osob osiggajacych dochod tytutem umowy o prace nalezy zatgczy¢ o$wiadczenie z okresleniem rodzaju
umowy
o0 prace (czas okreslony nie krotszy niz 2 lata od dnia podpisania umowy na dotacje lub nieokreslony), informacji czy
osoba nie jest w okresie wypowiedzenia wobec, ktdrej nie sg ustanowione zajecia sgdowe lub administracyjne, oraz
Ze zakiad nie znajduje sie w likwidacji lub upadtosci;
- w przypadku osob osiggajacych dochéd z tytutu emerytury lub renty; nalezy dotgczyé decyzje o przyznaniu lub
waloryzacji emerytury lub renty, badz stosownego zaswiadczenia z organu wyptacajgcego $wiadczenie. Poreczyciel
powinien posiada¢ prawo do renty na okres minimum 2 lat od dnia podpisania umowy.
- w przypadku osob prowadzgcych dziatalnoS¢ gospodarczg zatgczy¢ os$wiadczenie o uzyskanych przychodach
miesiecznych w wysokosci co najmnigj 130 % minimalnego wynagrodzenia brutto liczonych z ostatnich 3 miesiecy z
tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze] oraz oSwiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami w ZUS i US.
Dopuszcza sie przedstawienie Ksiegi Przychodéw i Rozchodow,
- w przypadku osob prowadzgcych gospodarstwo rolne — nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Gminy (do
wgladu) potwierdzajgce fakt posiadania lub dzierzawienia gospodarstwa rolnego, okreslajgce jego wielkosé w
hektarach fizycznych
i przeliczeniowych oraz zaswiadczenie z Urzgdu Gminy (do wgladu) o niezaleganiu z optatami podatku rolnego oraz
zaswiadczenie o niezaleganiu z KRUS (do wgladu).

2) Ziozenie wniosku o przyznanie srodkoéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej nie
gwarantuje ich otrzymania.

3) Przed rozpatrzeniem wniosku moze zostaC przeprowadzona wizyta monitorujaca we
wskazanym miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej.

3. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

4. Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow.

5. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;.

6. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajgcy sie 0 pomoc de minimis.

7. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny.

8. Ustawa z dnia 2 marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i

zwalczaniem COVID -19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.



Oswiadczenie poreczyciela 1

Ja nize] podpiSany(@).......oooieaie it it e e

zamieszkaty(a) w

NFPESEL ..o , legitymujacy(2) Sie .o BT 5] V.

Stan cywilny: kawaler/panna, wdowiec/wdowa, rozwiedziony/rozwiedziona, zonaty/mezatka
Oswiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony(a) w

(petna nazwa, adres do zakiadu pracy)
T A s o s e I 2 o e T B R oddnia.......................dodnia
(nieokreslony/okreslony)
Moje miesieczne wynagrodzenie brutto z tytutu zatrudnienia Wynosi: .....cccceoveieiiici i zi.

(011 1=

Jestem/ nie jestem w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Pracodawca znajduje/nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadiosci.

2. Prowadze witasna dziatalno$¢ gospodarcza

od dnia ....... ettt e
Méj miesieczny przychéd z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarcze] Wynosi:........c.cceeevnmenrecrncrcennnes zi.
L (o)1 1= OO

Posiadam/ nie posiadam zalegtosci w ZUS i US z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
Rozliczam/ nie rozliczam sie z podatku dochodowego w formie karty podatkowej.

3. Jestem emerytem(kg) ed dnia ..........cooiiiiii i
Jestem rencista(kg)od dnia ......................dodnid... oo
Moje miesieczne dochody brutto z tytulu emerytury/renty wynosza: ...........cccoivuaiannns Cereriresaresanssesarnns zt.

LT (o114 o 1T

4. Posiadam/ nie posiadam zobowigzania/-ih finansowe/-ych w wysokos$ci .....................ooo o zb Z tytubu:
1. Zajec sgdowych! admimiStracyNYChn oo somummm i i s e s S s e s o L S S0 e i i G
2. KredytulDOZYGER: oo s os s s i & i i 0005 s 3 0 50 0 3 S T A s

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosé informacji zawartych w oswiadczeniu.

Miejscowosé, data podpis

niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie poreczyciela 2

=TTl o oL [0 L= ) ()
b= 4011 = 1T =) R SO Y

NrPESEL ..o , legitymujacy(a) sie ....ccoooiiiie SEera.. ..ot nr

Stan cywilny: kawaler/panna, wdowiec/wdowa, rozwiedziony/rozwiedziona, zonaty/mezatka
Oswiadczam, Ze:

1. Jestem zatrudniony(a) w

(petna nazwa, adres do zakiadu pracy)

NECZAS oo eenecineeeeeeeeeieeeeeene eeneneeeemeneeneneeneen O dNi@ o dOdni@n.
(nieokreslony/okresiony)

Moje miesigczne wynagrodzenie brutto z tytutu zatrudnienia Wynosi: ... zt.

(011101 =SS

Jestem/ nie jestem w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
Pracodawca znajdujefnie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadiosci.

2. Prowadze witasng dziatalnos¢ gospodarcza

(petna nazwa i adres wiasnej firmy)
0ddnid ...ooeieiie e

Méj miesieczny przychaéd z tytulu prowadzenia dziafalnosci gospodarczej wynosi:........coiciriiiiiiieesiennannannas zi.
LS (011 o 1= S

Posiadam/ nie posiadam zalegtosci w ZUS i US z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
Rozliczam/ nie rozliczam sie z podatku dochodowego w formie karty podatkowej.

3. Jestem emerytem(kg) od dnia ...........

Jestem rencistg(kg)od dnia .................. dodnia......cooiiiii

Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty WynoSza: ....coceeeirecc s zk

S 10 11 ]

4. Posiadam/ nie posiadam zobowigzania/-f finansowe/-ych W wysokoSci ... zt z tytutu;
PO (1= (o T e T s L La T 1o, (L U T AP SRS ——
2. IKIEOVII DOZVETREY 5omoamonsrms s s s s s A G U S 164 S B A 5 e A A 5
3./ Inhe ZobOWIAZANTA fITANSOWE « v srumsinse s s S i sk s w6 E Eoa s S o s e S5 B § S5 90 8w e S8 edoe e S et st Sy

Potwierdzam wfasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu.

Miejscowosc, data podpis

niepotrzebne skresli¢



