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miejscowość i data
Starosta Braniewski

za pośrednictwem 
Powiatowego Urzędu Pracy w Braniewie

	WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


(wniosek należy wypełnić w sposób czytelny i kompletny)

( bezrobotnego, ( absolwenta CIS, ( absolwenta KIS, ( opiekuna* (*właściwe zaznaczyć)
I DANE WNIOSKODAWCY

1) imię i nazwisko:………………………………………………………………………..:
2) adres miejsca zamieszkania:..
;
3) numer PESEL :..
;

4) dane kontaktowe:
telefon………………………………………………………………………………….……..
e- mail:……………………………………….………………………………………………..
adres do e Doręczeń: ……………………………………………………………………….;
5) kwotę wnioskowanego dofinansowania:..
;

6) NIP, jeżeli został nadany:…………………………………………………………………;
7) stan cywilny ……………………………………………..…………………..…………….; 
(W przypadku zawarcia umowy o przyznaniu jednorazowych środków na działalność gospodarczą niezbędna będzie zgoda współmałżonka do zawarcia umowy) 
8) Rachunek płatniczy osoby bezrobotnej, na który należy przelać środki na podjęcie działalności gospodarczej (rachunek bankowy osoby bezrobotnej):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9) symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) na poziomie podklasy (nr i nazwa PKD)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………… 
10) kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania:

a) wydatki poniesione do dnia złożenia wniosku:

………………………………………………………: ………..………………. zł

………………………………………………………: ………..………………. zł

………………………………………………………: ………..………………. zł

b) wydatki do poniesienia: 

Fundusz Pracy (wnioskowana kwota):
……………………………………….…………….…- …….…………………. zł

środki własne przeznaczone na:
 ………………………….…………..……...…: …………...…………………. zł

…………………………………………..….…: …………...……….…………. zł

……………………………..…………..………: ………………………….…. zł

…………….………………..…………..………: ………………………..……. zł

inne środki przeznaczone na: …………….…: …………....……………………. zł

………………………………………..….……: …………...………………………. zł

c) całość wydatków związanych z uruchomieniem działalności (a+b): ……………………………………………………………….. zł

11) proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania: …………………………………………………………………….……………………

a) poręczenie,

b) weksel in blanco,

c) weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

d) gwarancja bankowa,

e) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,

f) blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym,

g) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia. 

Poręczenia może udzielić osoba fizyczna lub osoba prawna.

II OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Rodzaj działalności gospodarczej (np. produkcja, handel, usługi): ……………………………………………………………………………………..……

2. Kwalifikacje zawodowe:

a. Wykształcenie i tytuł zawodowy:
………………………………………………….………….

b. Zawód:
…………………………………..………………………………………………

c. Szkolenia, certyfikaty, uprawnienia:……………………………………………………………………

d. Staż pracy:………………………

(Należy dołączyć dokument potwierdzający kwalifikacje zawodowe, doświadczenie (np. świadectwo szkolne i/lub świadectwa pracy lub inny dokument np. zaświadczenie, certyfikat)).

3. Doświadczenie zawodowe oraz umiejętności związane z planowanym przedsięwzięciem:

……………………………………………………………………………………………………



………
4. Czy wnioskodawca prowadzi lub prowadził działalność gospodarczą? Jeżeli tak , proszę podać:

a. okres prowadzenia działalności …………………………………………………………………..……………….…

b. rodzaj prowadzonej działalności ………………………………………………………………….………….……….

c. data i przyczynę jej wyrejestrowania działalności:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Opis planowanej działalności

……………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………
6. Forma prawna: 


7.Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej: 


8.Działalność gospodarcza będzie prowadzona pod adresem:
 ………………………………………………………………………………………………….
w lokalu własności: 


Należy dołączyć dokument - umowa najmu, dzierżawy lub użyczenia lokalu zawarta z właścicielem lokalu lub osobą posiadającą tytuł prawny do władania lokalem z jednoczesnym uprawnieniem do podnajmowania osobom trzecim, w przypadku własnego lokalu oświadczenie o prawie do własności lokalu, w którym będzie prowadzona działalność gospodarcza.

9.Główni odbiorcy produktów i usług (posiadane rozeznanie, kontakty, ew. wstępne zamówienia – proszę opisać; deklaracje współpracy): 


10.Główni dostawcy surowców, towarów: 


11.Konkurencja w rejonie działania (wymienić najważniejsze firmy):

12.Dotychczasowe przygotowania organizacyjne do podjęcia działalności gospodarczej (w tym informacje o pozyskani lokalu, uzyskanie niezbędnych pozwoleń , uprawnień zawodowych):

13.Posiadany majątek do założenia firmy (działka, budynki, lokal, maszyny i urządzenia, środki transportu, środki pieniężne, inne, np. surowiec, towar – podać rodzaj i wartość:

Oświadczam, że posiadam następujący majątek do założenia firmy: 

- 


- 


- 


- 


……………………………………………

miejscowość, data i podpis wnioskodawcy
Mając na uwadze, że jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej mieszczą się w katalogu podstawowych form aktywizacji zawodowej, finansowanych ze środków Funduszu Pracy, dla których zostały określone przez ministra właściwego do spraw pracy wskaźniki, m. in. efektywności zatrudnieniowej, Urząd uzna za efektywnie wydatkowane środki, jeżeli działalność gospodarcza będzie prowadzona co najmniej 30 dni dłużej niż przez 12 miesięczny okres wymagany w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Zapoznałam/em się z informacją: 
………………………………………
data i podpis wnioskodawcy
Dane współmałżonka wnioskodawcy (w przypadku nieposiadania małżeńskiej rozdzielności majątkowej)

Nazwisko i Imię ………………………………..………….…………………………………

PESEL……………………………………………………..…….……………………………

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………..…..

Nazwa i numer dokumentu tożsamości……………………………………………………

Wydany przez …………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) w zakresie związanym z realizacją wniosku oraz umowy na przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

...............................................

czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy


 ......................................................

miejscowość, data

14) SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW DO PONIESIENIA W RAMACH DOFINANSOWANIA, przeznaczanych na zakup towarów i usług, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, usług i materiałów reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej – należy dołączyć przykładowe oferty sprzedażowe:

Suma wydatków powinna być identyczna jak kwota dofinansowania

	Lp.
	Wydatki do poniesienia w ramach dofinansowania (przedmiot zakupu, typ, model)
	Stan przedmiotu zakupu: nowy/używany
	Kwota netto
	Kwota VAT
	Kwota brutto
	Uzasadnienie zakupu (przeznaczenie)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


………………………………………….…….

podpis wnioskodawcy
III PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI

Założenie co do rocznych przewidywanych przychodów i kosztów. 

Planowane przychody miesięczne (tj. przychody roczne/12 miesięcy).

	LP
	Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności
	Kwota w zł

	
	
	miesiąc
	rok

	1
	PRZYCHODY

Wartość sprzedanych produktów, usług, towarów 
	
	

	
	KOSZTY W TYM:
	
	

	a. 
	Koszty surowców dla potrzeb produkcji
	
	

	b. 
	Koszty materiałów i części zamiennych dla usług
	
	

	c. 
	Koszty towaru dla handlu
	
	

	d. 
	Koszty opakowań
	
	

	e. 
	Koszty zatrudnienia pracowników
	
	

	f. 
	Koszty wynajmu lokalu

	
	

	g. 
	Koszty transportu (własny i obcy)    
	
	

	h. 
	Koszty energii elektrycznej, woda, CO, gaz

	
	

	i. 
	Koszty zużycia materiałów (narzędzia, ubrania robocze, środki czystości itp.)
	
	

	j. 
	Koszty promocji, reklamy, wydatki reprezentacyjne
	
	

	k. 
	Koszty usług obcych (remonty, przeglądu, inne)
	
	

	l. 
	Inne koszty np. telefon, poczta
	
	

	m. 
	Podatki lokalne
	
	

	n. 
	Ubezpieczenie firmy
	
	

	2
	SUMA KOSZTÓW:
	
	

	3
	ZUS właściciela
	
	

	4
	ZYSK BRUTTO (poz.1- poz.2- poz.3)
	
	

	5
	PODATEK 
	
	

	6
	ZYSK NETTO (poz. 4 – poz.5)
	
	


………………………………………………

podpis wnioskodawcy

Załączniki do wniosku:

1. Załącznik nr 1 - Oświadczenie (odpowiednio bezrobotnego, absolwenta CIS, absolwenta KIS, opiekuna).
2. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis rybołówstwie, otrzymane w okresie trzech lat, albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (załącznik nr 2)
3. informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 702 ze zmianami) tj. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
4. Odpowiedni załącznik w zależności od wyboru formy zabezpieczenie dofinansowania:

załącznik nr 3 - w przypadku poręczenia - oświadczenie o wysokości dochodów poręczycieli 
(jeden poręczyciel posiadający dochód co najmniej 135% minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie brutto lub dwóch poręczycieli posiadających dochód co najmniej 125% minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie każdy);
5. Załącznik nr 4 - w przypadku aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika oświadczenie o posiadanym majątku. 

6. Oferty sprzedażowe dotyczące wydatków określonych w Szczegółowej specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania.

7. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe, doświadczenie.
Podstawa prawna:

-
art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214)
· Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243 ze zmianami)

	WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W BRANIEWIE:
Sprawdzono pod względem formalnym wniosek i załączniki……...………………..…

                                                                                    data i podpis pracownika

Sprawdzono pod względem merytorycznym wniosek i załączniki………………….…

                                                                                     data i podpis pracownika

	Wnioskodawca nie otrzymał / otrzymał* bezzwrotne środki z Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej, środki na podjęcie działalności gospodarczej rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.……………………

data, podpis i pieczęć specjalisty ds. programów 

	Porada zawodowa odbyła się w dniu: ………………………………………………………………………

Opinia doradcy zawodowego dotycząca podjęcia wnioskowanej działalności gospodarczej:

( pozytywna

( negatywna




                  ………………………………………………………………………

podpis i pieczęć Doradcy zawodowego PUP


Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO 

1. nie otrzymałem/-am bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2. nie posiadam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku jego posiadania – oświadczam, że zakończyłem/-am działalność gospodarczą w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia  wniosku;
3. nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej z uwzględnieniem, że do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej;
4. oświadczam, że w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu  w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 poz.17 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1822); jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia;
5. zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, 
z uwzględnieniem, że do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej;
6. nie złożyłem wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

7. oświadczam, że w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:
a) nie odmówiłem/ -am bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

b) nie przerwałem/-am z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,

c) po skierowaniu przez Urząd podjąłem/podjęłam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie;

8. oświadczam, że zapoznałem/-łam się z „Zasadami refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Braniewie i przyjmuję zawarte w nich warunki. 
 …………………………………
 podpis wnioskodawcy

…………………..……………..                      



miejscowość, data                                  



Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O WIELKOŚCI POMOCY PUBLICZNEJ

(Imię i nazwisko, adres, PESEL)

Oświadczam, że w okresie 3 lat od dnia, w którym ubiegam się o udzielenie pomocy:
1. otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ……………………………… złotych, co stanowi ……………… euro).

2. otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ………………….złotych, co stanowi ……………………euro).
3. otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ……………………………… złotych, co stanowi ……………… euro).

4. otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ………………….złotych, co stanowi ……………………euro).

Spełniam/nie spełniam* warunki odnoszące się do dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej oraz niezwłocznie powiadomię o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy. 

Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania pisemnie o uzyskaniu pomocy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy, otrzymam pomoc de minimis lub pomoce de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

...........................................................

podpis wnioskodawcy
.……………………….

miejscowość, data                                  
   
     

* niewłaściwe skreślić 


Załącznik Nr 3 

OŚWIADCZENIE O ŹRÓDLE I WYSOKOŚCI MIESIĘCZNYCH DOCHODÓW PORĘCZYCIELA

…………………………….
miejscowość, data





Imię i nazwisko  ……………………………………..……………………..…………………
PESEL……………………………………………………………………………………..……

Adres zamieszkania…………………………………………………………………..……….

Nazwa i numer dokumentu tożsamości………………………………………………….…

Wydany przez .…………………………………………………………………………………………………

CZĘŚĆ I: Oświadczam, że osiągam dochody z tytułu:

· umowy o pracę lub stosunku służbowego, emerytury, renty, renta terminowa, świadczenia przedemerytalnego*, na czas: 


·  nieokreślony od dnia ………………………………….. ;

·  określony od dnia ………………………..…do dnia………………………….……..;

I średnie miesięczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesięcy  wyniosło: ….……………………...zł brutto. 

Jednocześnie oświadczam, że:

· nie pozostaję / pozostaję* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, 


· nie znajduję się / znajduję się* w okresie próbnym 

· nie jestem / jestem* pracownikiem sezonowym


Dane Pracodawcy: (nie dotyczy osób ze świadczeniem emerytalnym, rentowym i przedemerytalnym)

Nazwa……………………………………………………………………………….……

NIP………………………………….. REGON……………………………… 
Telefon do pracodawcy…………….………….

Adres, ul. ………………………………………………………………….nr………….
Kod pocztowy ……………………………. Miejscowość………………………….……….. kraj……………………………..

Zakład, w którym pracuję/osiągam dochody/przychody  nie znajduje się / znajduję się* w stanie upadłości lub likwidacji.

· Prowadzę działalność gospodarczą, w ostatnim roku podatkowym średni miesięczny dochód z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej wynosi  ……………………….. zł i nie zalegam z opłacaniem składek z tytułu ubezpieczenia społecznego i podatków z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej.
· Jestem właścicielem / współwłaścicielem gospodarstwa rolnego  o powierzchni ha przeliczeniowych………………..…… i osiągam dochód w wysokości ………………………………. i nie zalegam z opłatami podatku rolnego i  składek KRUS.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed podpisaniem umowy należy dostarczyć oryginalne zaświadczenie o dochodach, dokument określający wysokości emerytury, renty, potwierdzający wskazany w oświadczeniu dochód brutto, rozliczenie podatkowe z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej za ostatni rok podatkowy (PIT), zaświadczenie z Urzędu Gminy potwierdzające fakt posiadania lub dzierżawienia gospodarstwa rolnego, określające jego wielkość w hektarach fizycznych i przeliczeniowych.

CZĘŚĆ II: Zobowiązania i obciążenia finansowe:

Dochody są  obciążone z tytułu wyroków sądowych, innych tytułów (m.in. zajęcia i tytuły egzekucyjne) w kwocie ……………………………………………….zł.

Dochody są obciążone z tytułu kredytów, pożyczek  w kwocie ………………………..zł

Ogólna kwota zadłużenia: ………………………………….………. zł

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia  …………………………..................................................zł.

Jednocześnie oświadczam*, że:

1) nie pozostaję w związku małżeńskim;


2) pozostaję w związku małżeńskim oraz oświadczam, że: 

a) nie posiadam małżeńskiej  rozdzielności majątkowej;

b) posiadam małżeńską rozdzielność majątkową.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu: 
………………….………………………
podpis poręczyciela 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) w zakresie związanym z realizacją wniosku oraz umowy na przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

......................................................

czytelny podpis poręczyciela

.................................................




miejscowość, data
Wypełnia współmałżonek poręczyciela (w przypadku nie posiadania małżeńskiej rozdzielności majątkowej)
Nazwisko i Imię ……………………..…………………………………………
PESEL……………………………………………………………………….…

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………

Nazwa i numer dokumentu tożsamości……………………………………………………

Wydany przez …………………………………………………………………………………
Potwierdzam własnoręcznym podpisem 
………………….……………………………
podpis współmałżonka poręczyciela 

*- niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) w zakresie związanym z realizacją wniosku oraz umowy na przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

......................................................

czytelny podpis współmałżonka poręczyciela

.................................................




miejscowość, data 

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia  2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016 r.) informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Braniewie,
ul. Kościuszki 118, 14-500 Braniewo, tel. 55 644 32 22, faks 55 644 32 24,
e-mail: olbr@praca.gov.pl lub sekretariat@pupbraniewo.pl

2. Kontakt do inspektora ochrony danych – Maciej Żołnowski e-mail:  inspektor@cbi24.pl

3. Dane są przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w  Braniewie wyłącznie dla celów wynikających z przepisów prawa.

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

5. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z okresem wskazanym w przepisach prawa.

6. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody.

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa.

Zapoznałem/łam się z ww. informacją:
 …………………………………………… 

data, czytelny podpis poręczyciela

Załącznik Nr 4
OŚWIADCZENIE MAJĄTKOWE WNIOSKODAWCY na dzień ……………………………………..

(Wypełnić w przypadku wyboru formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania w postaci aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika)

Ja niżej podpisany(a)………………………………………………………….……………… 
nr dowodu osobistego………………………………………………………….…….……….
zamieszkały w: 

oświadczam, że posiadam następujące składniki majątkowe stanowiące moją własność lub współwłasność: 

1. Zasoby pieniężne(środki pieniężne zgromadzone w walucie polskiej, obcej , papiery wartościowe)

…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

2. Nieruchomości (rodzaj, adres, nr księgi wieczystej, rok nabycia, wartość szacunkowa, obciążenie hipoteką):

…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

3. Majątek ruchomy (rodzaj, typ, marka, rok produkcji, wartość, obciążenie np. zastaw, przewłaszczenie):

…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

4. Pozostały majątek (wymienić, wartość, obciążenie):

…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

5. Uzyskuję dochody (określić z jakiego tytułu zatrudnienie/działalność gospodarcza/innej działalności zarobkowej, określić wysokość dochodu osiągniętego w ubiegłym roku):

…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

6. Zobowiązania pieniężne (z tytułu kredytów, pożyczek, poręczeń itd):

…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

Jednocześnie oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą i są zupełne.

…………………………………………..

podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić
POUCZENIE:

Zgodnie z art. 46. ust 1. pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Starosta z Funduszu Pracy może przyznać bezrobotnemu lub poszukującemu pracy, o którym mowa w art. 49 pkt 7 ww. ustawy, jednorazowo środki na podjęcie działalności gospodarczej, w tym na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności, w wysokości określonej w umowie, nie wyższej jednak niż 6-krotnej wysokości przeciętnego wynagrodzenia;

1b. Przepisy ust. 1 pkt 2 stosuje się również do absolwentów centrum integracji społecznej oraz absolwentów klubów integracji społecznej, o których mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym, jeżeli nie pozostają oni w okresie zgłoszonego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.

Art. 49 pkt 7) ww. ustawy - poszukującym pracy niepozostającym w zatrudnieniu lub niewykonującym innej pracy zarobkowej opiekunom osoby niepełnosprawnej, z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów.

Art. 2 ust.1 pkt 16b) ustawy - opiekun osoby niepełnosprawnej – oznacza to członków rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1829), opiekujących się dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności.

Zgodnie z rozporządzeniem MRPiPS wniosek o dofinansowanie może być przez starostę uwzględniony  w przypadku, gdy bezrobotny:

1) spełnia łącznie warunki, o których mowa w § 6 ust. 3 i 5, albo spełnia łącznie warunki, o których mowa w § 6 ust. 3 pkt 1 i pkt 3–6, ust. 3a i 5, oraz złożył kompletny i prawidłowo sporządzony wniosek, a starosta dysponuje środkami na jego sfinansowanie;
2) w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

a) nie odmówił bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

b) nie przerwał z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ww. ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,

c) po skierowaniu podjął szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie.

2. Wniosek o dofinansowanie może być przez starostę uwzględniony w przypadku, gdy opiekun:

1) spełnia łącznie warunki, o których mowa w § 6 ust. 4 i 5 rozporządzenia, oraz złożył kompletny i prawidłowo sporządzony wniosek, a starosta dysponuje środkami na jego sfinansowanie;

2) w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku nie przerwał z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych.

3. Wniosek o dofinansowanie może być przez starostę uwzględniony w przypadku, gdy absolwent CIS lub absolwent KIS spełniają warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 1 rozporządzenia.

4. O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku o dofinansowanie starosta powiadamia bezrobotnego, absolwenta CIS, absolwenta KIS lub opiekuna w formie pisemnej w postaci papierowej, w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzględnienia wniosku starosta podaje przyczynę odmowy.

Podstawą dofinansowania jest umowa zawarta przez starostę z bezrobotnym, absolwentem CIS, absolwentem KIS lub opiekunem, zwana dalej „umową o dofinansowanie”.

Bezrobotny, absolwent CIS, absolwent KIS lub opiekun przedkładają staroście rozliczenie zawierające zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o dofinansowanie na poszczególne towary i usługi ujęte w szczegółowej specyfikacji. Starosta w trakcie trwania umowy o dofinansowanie dokonuje oceny prawidłowości wykonania umowy. Starosta określa termin złożenia zabezpieczenia zwrotu dofinansowania.

Zgodnie z Zasadami refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej w rozliczeniu należy stosować przepisy art. 19 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236 ze zmianami)  tj.: dokonywanie lub przyjmowanie płatności związanych z wykonywaną działalnością gospodarczą następuje za pośrednictwem rachunku płatniczego przedsiębiorcy, w każdym przypadku gdy:

a. stroną transakcji, z której wynika płatność, jest inny przedsiębiorca oraz

b. jednorazowa wartość transakcji, bez względu na liczbę wynikających z niej płatności, przekracza 15 000 zł lub równowartość tej kwoty, przy czym transakcje w walutach obcych przelicza się na złote według średniego kursu walut obcych ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski z ostatniego dnia roboczego poprzedzającego dzień dokonania transakcji.
............................................
podpis wnioskodawcy

.……………………………………….

              

miejscowość, data                                 
      
 
Załącznik nr 1 (dotyczy tylko opiekuna)

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA

1. nie otrzymałem/-am bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2. nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej z uwzględnieniem, że do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okres zawieszenia działalności gospodarczej;

3. oświadczam, że w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu  w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 17 ze zmianami) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1822); jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia;
4. zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, z uwzględnieniem, że do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okres zawieszenia działalności gospodarczej;

5. nie złożyłem wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

6. oświadczam, że w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku nie przerwałem/-am z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych,                              
7. oświadczam, że zapoznałem/-łam się z „Zasadami refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Braniewie i przyjmuję zawarte w nich warunki. 

8. w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku nie przerwał z własnej winy szkolenia, stażu, prac interwencyjnych, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych

…………….……………………

podpis wnioskodawcy

……………….………………..                      



miejscowość, data                                  
     

Załącznik nr 1 (dotyczy tylko absolwenta CIS lub absolwenta KIS)

OŚWIADCZENIE  ABSOLWENT CIS LUB ABSOLWENT KIS

1. nie otrzymałem/-am bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2. nie posiadam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku jego posiadania  -oświadczam, że zakończyłem/-am działalność gospodarczą w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;    
3. nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej z uwzględnieniem, że do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okres zawieszenia działalności gospodarczej;

4. oświadczam, że w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu  w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 17 ze zmianami) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1822); jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia;
5. zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, z uwzględnieniem, że do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okres zawieszenia działalności gospodarczej;
6. nie złożyłem wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

7. oświadczam, że zapoznałem/-łam się z „Zasadami refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Braniewie i przyjmuję zawarte w nich warunki. 
………………………..………

podpis wnioskodawcy

………………………………..                      



  
  

 miejscowość, data                               
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