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miejscowos$¢, data/

(Nr wniosku — wypetnia PUP w Nisku)

Whiosek o dofinansowanie z Funduszu Pracy podjecia dziatalnosci gospodarczej
w tym na pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwiazanych
z podjeciem tej dzialalnosci

dla

O bezrobotnego* lub

O poszukujacego pracy* nie pozostajacego w zatrudnieniu lub nie wykonujacego innej
pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej', z wytaczeniem opiekunéw
pobierajacych §wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie
przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow
o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw, zwanego dalej ,,opiekunem”

0 absolwenta CIS lub absolwenta KIS®

*zaznaczyé wlasciwe

Na podstawie:

. Imiona i nazwisko wnioskodawcy

1) art. 46 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z pdzn. zm. i poz.1149)
zwanej dalej ,,ustawg”;

2) rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Adres zamieszkania:

TeLefOn: ..oooveeeeeeeeeee e

Dokument tozsamosSci (rodzaj i numer)

WYAANY PIZEZ ....eevvevieeiiieiiiieiiieeeieeeeee e w dniu

' Opiekun osoby niepelnosprawnej- oznacza to czlonka rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia

4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860),
opiekujacych si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawno$ci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci stalego wspétudziatu na co
dzienh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia rehabilitacji i edukacji lub osobg
niepelnosprawng ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci

* Absolwent CIS lub absolwent KIS- absolwent centrum integracji spotecznej lub absolwent klubu

integracji spotecznej , ktérych mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym
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(zatgczyc kserokopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie osobistego rachunku bankowego)

T WYKSZEAICONIE: ..eviiieiiieeiie ettt ettt ettt s e e s ae e e sebeeeebaeesaeeensseeensseesnsneenssneenns
8. Zawdd:
WYUCZOTLY: euttenuteeuitenuteeniteestesaseenueeeuteeaseeeabeesseeeabeeseeeabeeebeeeabeeabeeeabeeebbeeabeessbeeabeenaneenbeenaee
OStAtNIO WYKONYWANY...ceiiiiiiiiieiiiiieeiieeeciteeeiteeeite e st e e st e eseaeeessseeensseeessseeensseeensseeesseennns
9. OZOINY SLAZ PIACY: .eeeiueiiitieiiieette ettt ettt ettt e st e bt e sa bt e bt e sate e bt e sbbe e bt esabeenbeesstesbeenaneens
TO. Stan CYWIIIY: ettt et e e bt e st e st e e st e e sabb e e sabeeesabeeenans
T1. WSPOIMAIZONEK.......oooiiiiiiiiiiiie ettt et e e e et e e eabeeeaaeeenanee e
(imiona i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego)
12. Zr6dto dochodOw WSPOTMATZONKA. ...........c.cvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
13. T10$¢ 0SOb poz0stajacyCh Na ULIZYMANTU.....ccuveeeiueiieriieeeieeerieeeeieeesreeesereeesareeeereesneeeeneeenns

14. Rodzaj, okres, przyczyny rezygnacji z wczesniej prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j

(G0 28 (o%7=] 1 TS

(zatgczyé kserokopie zaswiadczen o wpisie oraz o wykresleniu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej)

15. Doswiadczenia zawodowe, dodatkowe kwalifikacje zwigzanym 2z planowanym

PIZEASIEWZICCICIM. ... tieeieieeeiiee ettt eeite e et e e et e e e beeesebeeeseaeeesaeeesseeensseesssseesnssesensaeessseeennseeennses

II. DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA
I JEGO PRZEZNACZENIA

/poda¢ symbol podklasy rodzaju dziatalno$ci gospodarczej okreSlony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalnos$ci Gospodarczej (PKD) — informacje www.stat.gov.pl/

3. Nazwa podklasy rodzaju dziatalnosci:



II1. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Opis3 produktu, $wiadczonych ustug, dziatalnosci handlowe;j, opis rynku zbytu:

2. Glowni dostawcy oraz uzgodnione warunki ZaKupu:.........ceeeeeeeriieniieeniieeniiieeniie e

3. Dziatanie podjete na rzecz podjecia dziatalnosci dotyczace:

a) lokalizacja — planowane miejsce prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej ....................

I 1) & IR 1 USSR
(zatgczyé kserokopie dokumentow potwierdzajqcych prawo do korzystania z lokalu:
akt wtasnosci, odpis z ksigegi wieczystej, decyzje podatkowq itp.)

L] 1OKAL WYNAJELY weeevveeeiiieeeiiieeiee et e et e e et e et e et eeseveeesabeeeaaeeessneeensaeesnsaeesnseaenns
(zatgczyc kserokopie dokumentow potwierdzajgcych prawo do korzystania z lokalu:
umowe przedwstepng lub wiasciwg — dzierzawy, najmu, uzyczenia itp.)

b) uzyskania niezbednych POZWOLEN .........coocuiiiiiiiiiiiiiiiiie e

*W przypadku dziatalnoéci polegajacej na prowadzeniu ztobka lub klubu dziecigcego (PKD 88.91)
nalezy wskazaé czy bedzie sprawowana w nich opieka nad dzie¢mi niepelnosprawnymi .
W przypadku dziatalnosci polegajacej na $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych nalezy okresli¢ czy
beda Swiadczone ustugi dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustugi
mobilne.
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IV. KALKULACJA KOSZTOW ZWI4ZANYCH Z PODJECIEM
DZIAEALNOSCI GOSPODARCZEJ ORAZ ZRODEA ICH FINANSOWANIA

Zrodia finansowania kosztow
srodki srodki inne
wlasne FP zrodia

Razem kwota

Lp Koszty [21]

Zakup Srodkéw trwatych (urzadzen,
1 | maszyn)

2 | Zakup materiatéw

3 |Zakup towaréw

Zakup ustug, materiatlow
reklamowych

5 | Pozyskiwanie lokalu

Pomoc prawna, konsultacje 1
6 |doradztwo zwigzane z podjeciem
dziatalnosci

7 |Inne

Suma Kkosztow

V. PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA
DZIAELALNOSCI GOSPODARCZEJ:



VI. SZCZEGOEOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DO PONIESIENIA W RAMACH

DOFINANSOWANIA PODJECIA DZIAEALNOSCI GOSPODARCZEJ:

Lp Wydatki Warto$é
Zakup Srodkoéw trwatych (urzadzenia, maszyny)
1|
Zakup materiatéw
D [ s
Zakup towaréw
3 [ s
Zakup ustug i materialéw reklamowych
Q| s
Pozyskiwanie lokalu (adaptacja, remont, zakup)
5 [
Koszt pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzane
z podjeciem tej dziatalnosci
G | e s
Inne
g s
Ogotem




VIA. UZASADNIENIE DO WYDATKOW PRZEDSTAWIONYCH W TABELI SZCZEGOEOWEJ
SPECYFIKACJI WYDATKOW POD KATEM CELOWOSCI I NIEZBEDNOSCI DO PROWADZENIA
WNIOSKOWANEJ DZIAFALNOSCI GOSPODARCZEJ



VII. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA NA
PODJECIE DZIAEALNOSCI GOSPODARCZEJ (wlasciwe zaznaczy¢)

1) PORECZENIE ]

W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia osob trzecich wg prawa cywilnego wymagane jest
poreczenie przez 1 osobe fizyczng, przy czym miesigczny dochod brutto tej osoby nie moze byc nizszy niz
120% minimalnego wynagrodzenia brutto (po zmniejszeniu o zobowigzania finansowe), w przypadku
mniejszego dochodu wymaga si¢ 2 poreczycieli o dochodzie m-cznym brutto nie mniejszym minimalne
wynagrodzenie obowiqzujgce w danym m-cu.

Poreczycielem moze byé:

- osoba pozostajgca w stosunku pracy z pracodawcq nie bedgcym w stanie likwidacji lub upadtosci,
zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony nie krotszy niz 3 lata przypadajgce po ztozeniu wniosku,
nie bedgca w okresie wypowiedzenia, wobec ktorej nie sq ustanowione zajecia sqgdowe lub administracyjne,

- osoba pobierajgca emeryture lub rentg przyznang minimum na 3 lata,

Poreczycielem nie moZe byé:

- osoba, ktora ukonczyta 70 rok Zycia,
- osoba bedgca poreczycielem innych kredytow / pozyczek,
- wspotmatzonek wnioskodawcy,

- wspotmatzonek poreczyciela.

W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia wypetnié¢ zatacznik 3.
2) WEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL) []
Wymagania dotyczqce poreczyciela jak w pkt 1.

3) GWARANCJA BANKOWA
4) ZASTAW NA PRAWACH LUB RZECZACH

5) BLOKADA RACHUNKOW BANKOWYCH

OO0 Od

6) AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI

PRZEZ DLUZNIKA

Koszty zwigzane z zabezpieczeniem zwrotu otrzymanych Srodkow ponosi Wnioskodawca.

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 297 § 1 K.k.), oswiadczamy,
ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdq, a zatgczone do wniosku dokumenty
przedstawiajq stan faktyczny na dzien ztozenia wniosku.

data i podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzqd Pracy w Nisku dla potrzeb
niezbednych do realizacji dofinansowania podjecia dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a)
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych);

data i podpis wnioskodawcy



Zatgcznik nr 1

(dla bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS)
do wniosku o dofinansowanie z Funduszu Pracy
podjecia dziatalnosci gospodarczej)

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia :

Bytem(am) / nie bylem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zloZenia wniosku
za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U.
z 2016r. poz. 1541 oraz 2017 r. poz. 724 1 933).

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.297 § 1 Kodeksu karnego o§wiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Nie otrzymatem(am) bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych
srodkdw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie lub
przystapienie do spétdzielni socjalne;.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku jego posiadania —
oswiadczam o zakonczeniu dziatalno$ci gospodarczej w dniu przypadajacym w okresie przed
uptywem co najmniej 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacego dzien ztozenia wniosku.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Zobowiazuj¢ sie do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia
Jjej rozpoczecia oraz niesktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Nie zlozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub jednorazowo
srodkdw na zalozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalne;j.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

W okresie 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nie
odméwitem/am bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub
innej formy pomocy okre§lonej w ustawie oraz udzialu w dziataniach w ramach Programu
Aktywizacja ilIntegracja, o ktorym mowa w art. 62a ustawy o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy (oswiadczenie wymagane tylko przez bezrobotnego)

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie
W okresie 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nie
przerwalem/am z wlasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania,
udzialu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art.
62a ustawy, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okres§lonej w
ustawie. (oswiadczenie wymagane tylko przez bezrobotnego)

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie



8) W okresie 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku po skierowaniu
podjatem/tam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace spotecznie
uzyteczne lub inng form¢ pomocy okreslong w ustawie. (oswiadczenie wymagane tylko przez
bezrobotnego)

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

9) W biezacym roku oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat nie otrzymalem(am)
/otrzymalem(am)* pomoc de minimis".

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

10) Ztoz¢ formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
udzielanej na warunkach okre$lonych w rozporzadzeniu Komisji Europejskiej (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 (Dz. Urz. UE L Nr 352
224.12.2013 1.)

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

11) Zapoznatem(am) si¢ z ,,Zasadami przyznawania ze $rodkéw Funduszu Pracy jednorazowo
srodkdw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, w tym kosztéw pomocy prawnej, konsultacji
i doradztwa zwigzanych z podjeciem tej dziatalno$ci”, zawartych w Zarzadzeniu Nr 10/2017
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nisku z dnia 4 sierpnia 2017 .

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

12) Wnioskowana dziatalno$¢ gospodarcza nie nalezy do wykazu dzialalnosci wylaczonych
z dofinansowania Zarzadzeniem nr 10/2017 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nisku
z dnia 04.08.2017 r. w czesci II pkt. 1 lit a-h.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

13) Znane mi sg prawa i obowiazki osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Nisku. Jednocze$nie o§wiadczam, ze w okresie od dnia rejestracji w tut. Urzedzie
przestrzegam w/w obowiazki osoby bezrobotne;j.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

1) Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Nisku dla potrzeb niezbgdnych do realizacji dofinansowania podjecia dziatalnosci
gospodarczej, zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych);

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢

" W przypadku otrzymania takiej pomocy zataczyé zaswiadczenia lub o$wiadczenia
o wielko$ci pomocy



Zatgcznik nr la(dla opiekuna)
do wniosku o dofinansowanie z Funduszu Pracy
podjecia dziatalnosci gospodarczej)

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia :

Bytem(am) / nie bylem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zloZenia wniosku
za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U.
z 2016r. poz. 1541 oraz 2017 r. poz. 724 1 933).

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze:

2)

3)

4)

5)

6)

7

Nie otrzymatem(am) bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych
srodkdw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie lub
przystapienie do spétdzielni socjalne;j.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

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

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Zobowiazuje¢ sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesigcy od dnia jej
rozpoczgcia oraz niesktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Nie zlozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub jednorazowo
srodkdw na zalozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalne;j.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nie
przerwalem/am z wilasnej winy szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studiow
podyplomowych, przygotowania zawodowego dorostych.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

W biezacym roku oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat nie otrzymalem(am)
/otrzymalem(am)* pomoc de minimis" .

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie
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8) Ztozg formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
udzielanej na warunkach okre$lonych w rozporzadzeniu Komisji Europejskiej (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 (Dz. Urz. UE L Nr 352 z
24.12.20131.)

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

9) Zapoznalem(am) si¢ z ,,Zasadami przyznawania ze $rodkéw Funduszu Pracy jednorazowo
srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, w tym kosztéw pomocy prawnej, konsultacji
i doradztwa zwigzanych z podjeciem tej dziatalno$ci”, zawartych w Zarzadzeniu Nr 10/2017
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nisku z dnia 4 sierpnia 2017 r.

datai podpis sktadajacego o$wiadczenie

10) Wnioskowana dziatalno$¢ gospodarcza nie nalezy do wykazu dziatalnosci wylaczonych
z dofinansowania Zarzadzeniem nr 10/2017 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nisku
z dnia 04.08.2017 r. w cze$ci II pkt. 1 lit a-h.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

11) Znane mi sg prawa i obowiazki osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Nisku. Jednocze$nie o§wiadczam, ze w okresie od dnia rejestracji w tut. Urzedzie
przestrzegam w/w obowiazki osoby bezrobotne;j.

datai podpis sktadajacego o$wiadczenie

12) Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Nisku dla potrzeb niezbgdnych do realizacji dofinansowania podjecia dziatalnosci
gospodarczej, zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych);

datai podpis sktadajacego o$wiadczenie

* niepotrzebne skresli¢

Y W przypadku otrzymania takiej pomocy zataczy¢ zaswiadczenia lub o$wiadczenia o wielkosci
pomocy
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Zatgcznik nr 2
do wniosku o przyznanie dofinansowania
z Funduszu Pracy na podjecie dziatalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY de minimis

w zakresie wynikajacym z art. 37 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2018 r., poz.362)

1) w biezacym roku kalendarzowym oraz w ciggu dwodch poprzedzajacych lat
nie otrzymatem(am)* pomocy de minimis .

2) w biezacym roku kalendarzowym oraz w ciggu dwodch poprzedzajacych lat
otrzymalem(am) *pomoc de minimis w nastepujacej wielkosci :

L.P | Organ Podstawa | Nr Dzien Forma Wartos¢ pomocy
udzielajacy prawna decyzji / | udzielenia | pomocy i brutto
pomocy umowy pomocy przeznaczenie | w zi W euro
pomocy

Razem pomoc de minimis

Miejscowosé data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3
do wniosku o przyznanie dofinansowania
z Funduszu Pracy na podjecie dziatalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

(imiona i nazwisko poreczyciela)

zam....
(adres poregczyciela)
TEIETOM ..ttt sttt ettt et se et sh et e nesneeanen e
Seria i nr dowodu 0sobistego...........coiiiiiiiiiiin.. wydany wdniu ...
Przez .....c.ocoooiiiiiiiiiiii PESEL. ..o
Oswiadczam co nastepuje:
1) Osiagam miesigczny dochdd W WySOKOSCI.....ovuvvuiniiiniiiiiiiiiiii e,

z tytulu stosunku pracy,
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
emerytury/renty
2) Jestem/ nie jestem* zadtuzony(a) w bankach i innych instytucjach finansowych.
3) Posiadam aktualne zobowigzania finansowe w wysoko$ci raty miesiecznej
................................. 71,

ZEYEUIU ¢ttt ettt sttt ettt e st

4) Reguluje / nie reguluje* inne zobowigzania miesi¢czne tj. czynsz, optaty za energig, gaz,
centralne ogrzewanie i inne media itp.
5) Pozostaje / nie pozostaje/*w zwigzku matzenskim.

podpis poreczyciela

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Nisku dla potrzeb
niezbednych do realizacji umowy porgczenia, zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osé6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

podpis poreczyciela

* niepotrzebne skresli¢
**wypelniaja osoby pozostajace w zwigzku malzenskim
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