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miejscowos¢, data/

(Nr wniosku — wypetnia PUP w Nisku)

Whiosek o dofinansowanie z Funduszu Pracy podjecia dzialalnosci gospodarczej
w tym na pokrycie kosztéw pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwiazanych
Z podjeciem tej dzialalno$ci

dla

o bezrobotnego* lub

O poszukujacego pracy® nie pozostajacego w zatrudnieniu lub nie wykonujacego innej
pracy zarobkowej opickuna osoby niepelosprawnej', z wylaczeniem opiekunoéw
pobierajacych $swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy na podstawie
przepisow o $wiadczeniach rodzinnych lub zasilek dla opiekuna na podstawie przepiséw
o ustaleniu 1 wyptacie zasitkéw dla opiekunow, zwanego dalej ,,opiekunem”

o absolwenta CIS lub absolwenta KIS?

*zaznaczy¢ wlasciwe

Na podstawie:

1) art. 46 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z p6zn. zm.) zwanej dalej
,ustawa”’;

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

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
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! Opiekun osoby niepelnosprawnej- oznacza to cztonka rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860 z pdzn. zm.),
opiekujacych si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci facznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspoétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia rehabilitacji i edukacji lub osobg niepetnosprawng ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci

2 Absolwent CIS lub absolwent KIS- absolwent centrum integracji spolecznej lub absolwent klubu

integracji spotecznej , ktérych mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym
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5. Os$wiadczam, ze
"1 nie pozostaje w zwigzku malzenskim.
"] posiadam ze wspdtmatzonkiem rozdzielno$¢ majatkowa.

] pozostaje w ustawowej majatkowej wspolnosci matzenskiej

(zalqczyé oswiadczenie matzonki/matzonka, w ktorym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajgcej s’rodki)
*W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wnioskodawca zobowigzany jest na podpisanie umowy stawic si¢
ze swoim wspotmatzonkiem.

6. Informuje, ze

1 dotychczas nie prowadzitem/nie prowadzitam dziatalno$ci gospodarczej.

1 prowadzilem/prowadzitam dziatalno$¢ gospodarcza w okresie/okresach

rodzaj dzialalnoSCi: ...
L0 0 0T o) A4 - D

O]9 074 VB (74 44 1T T S P

1. DANE DOTYCZ4CE WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA
I JEGO PRZEZNACZENIA

/poda¢ symbol podklasy rodzaju dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalnosci Gospodarczej (PKD) — informacje www.stat.gov.pl/



http://www.stat.gov.pl/

I11. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
1. Opis® produktu, $wiadczonych ustug, dziatalnosci handlowej, opis rynku zbytu:

* W przypadku dzialalnosci polegajacej na prowadzeniu ztobka lub klubu dzieciecego (PKD 88.91)
nalezy wskazaé czy bedzie sprawowana w nich opieka nad dzieémi niepelnosprawnymi .
W przypadku dziatalnosci polegajacej na swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych nalezy okreslié czy
beda Swiadczone uslugi dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym uslugi
mobilne.
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3.

Dziatanie podjete na rzecz podjgcia dziatalno$ci dotyczace:

a) lokalizacja — planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej ....................

— 10Kl WHASILY ..ot
(wpisaé rodzaj dokumentu potwierdzajgcego prawo do korzystania z lokalu)

— lokal Wynajety/UZYCZONY .....ouriiii et e

(wpisaé rodzaj dokumentu porwierdzajgcego prawo do korzystania z lokalu)

b) uzyskania niezbednych POZWOIET .........c.cceiiuiiiiiiieiieicctecieeeete e

Przygotowanie do prowadzenia dzialalno$ci: wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe

oraz dodatkowe kwalifikacje zwigzane z planowanym przedsigwzigciem (zalgczy¢ kserokopie

dokumentow potwierdzajqcych posiadane wyksztalcenie, doswiadczenie i kwalifikacje)



IV. KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM
DZIAELALNOSCI GOSPODARCZEJ ORAZ ZRODEA ICH FINANSOWANIA

Zrb6dla finansowania kosztow
srodki srodki inne
wlasne FP zrodia

Razem kwota

Lp Koszty (1]

Zakup $rodkow trwatych (urzadzen,
1 | maszyn)

2 | Zakup materiatow

3 | Zakup towarow

Zakup ustug, materiatow
reklamowych

5 | Pozyskiwanie lokalu

Pomoc prawna, konsultacje i
6 |doradztwo zwigzane z podjgciem
dziatalnos$ci

7 |Inne

Suma Kkosztow

V. PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIAEALNOSCI
GOSPODARCZEJ

(Nalezy podaé np. szacowany przychdd, wyszczegolnié koszty prowadzenia dziatalnosci oraz okresli¢ zysk netto — miesigcznie
lub kwartalnie.)



VI.SZCZEGOEOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DO PONIESIENIA W RAMACH
DOFINANSOWANIA PODJECIA DZIAEALNOSCI GOSPODARCZEJ:

Lp Wydatki Wartosé
Zakup $rodkow trwatych (urzadzenia, maszyny) //Nalezy poda¢ szacowane wartosci
------------------------------------------------------------------------------------------------------- dla poszczegélnyCh SerdkO’W trwaly(:h'
1| s
Zakup materiatow
7 R
Zakup towarow
K T TP T PRSP P SUS PSPPI
Zakup ustug i materiatow reklamowych
4 [
Pozyskiwanie lokalu (adaptacja, remont, zakup)
B [ e
Koszt pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzane
z podjeciem tej dziatalnosci
B | s
Inne
7 [
Ogotem




Whnioskowanych zakupow zamierzam dokKONywac W: ........cccvviiiiiiiiiiiiien e

VIA. UZASADNIENIE DO WYDATKOW PRZEDSTAWIONYCH W TABELI| SZCZEGOLOWEJ
SPECYFIKACJI WYDATKOW POD KATEM CELOWOSCI | NIEZBEDNOSCI DO PROWADZENIA
WNIOSKOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ






VIl. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA NA
PODJECIE DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ (wlasciwe zaznaczyc)

1) PORECZENIE [

W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia o0sob trzecich wg prawa cywilnego wymagane jest
poreczenie przez 1 osobe fizyczng, przy czym miesieczny dochod brutto tej osoby nie moze by¢ nizszy niz
120% minimalnego wynagrodzenia brutto (po zmniejszeniu o zobowigzania finansowe) obowigzujgcego w
danym m-cu.

Poreczycielem moZe byc:

- osoba pozostajgca w stosunku pracy z pracodawcq nie bedgcym w stanie likwidacji lub upadiosci,
zatrudniona na czas nieokreslony Ilub 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 pobierajqca emeryture lub rente przyznang minimum na 3 lata,

Poreczycielem nie moze byé:

- osoba, ktora ukonczyta 70 rok zycia,

- osoba bedgca poreczycielem innych kredytow / pozyczek | dotacji / refundacji,

- wspotmatzonek wnioskodawcy.

W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia wypetni¢ zatacznik 3 oraz Informacje

poreczyciela 1 jego wspotmalzonka dotyczaca danych osobowych

2) WEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL) ]
Wymagania dotyczgce poreczyciela jak w pkt 1.

3) GWARANCJA BANKOWA []
W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia nalezy dotaczy¢ do wniosku za§wiadczenie
banku 0 mozliwosci udzielenia wnioskodawcy gwarancji w wysokosci 130% dofinansowania.

4) ZASTAW NA PRAWACH LUB RZECZACH |:|

5) BLOKADA RACHUNKU BANKOWEGO
W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia wypetnié zalacznik 3a oraz dotaczy¢ do
whniosku zaswiadczenie z banku o wysokos$ci zgromadzonych srodkow 1 mozliwo$ci
dokonania blokady na okres 24 miesiecy.

6) AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI []
PRZEZ DLUZNIKA
W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia wypehié zalacznik 3b.

Koszty zwigzane 7 zabezpieczeniem zwrotu otrzymanych srodkéw ponosi Wnioskodawca.

Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg, a zatgczone do wniosku
dokumenty przedstawiajg 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.1l pkt a)
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych);

data i podpis wnioskodawcy



Zalaczniki do wniosku:

e  Zalacznik nr 1 (dla bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS) / Zalgcznik nr 1 a (dla opiekuna)

e Zalacznik nr 2 — Informacja o otrzymanej pomocy de minimis

e Zalacznik nr 2a — Informacja o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

e Zalacznik nr 3 (dot. porgczenia)/ Zalacznik nr 3a (dot. blokady rachunku bankowego)/
Zalacznik nr 3b (dot. aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji)

e Zaljcznik nr 4 — o§wiadczenie wspotmatzonka

¢ Informacja wnioskodawcy i jego wspétmalzonka dotyczaca danych osobowych

¢ Informacja poreczyciela i jego wspélmalzonka dotyczaca danych osobowych

¢ Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis

o Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych zwigzane z planowanym przedsiewzieciem

wyksztalcenie, doswiadczenie zawodowe, kursy lub szkolenia (potwierdzone za zgodno$é
z oryginatem czytelnym podpisem) — skresli¢, jesli nie dotyczy

Pouczenie: Wniosek nalezy wypelnié czytelnie, nie zostawiaé nie wypelnionych pozyciji (jesli nie

dotvczy wpisaé ,,nie dotyczy”) oraz zlozy¢ wszystkie wymagane zalaczniki.
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Zalgcznik nr 1

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

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia :

Bylem(am) / Nie bytem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestgpstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2019 r. poz. 628).

data i podpis skladajgcego oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Nie otrzymatem(am) bezzwrotnych $rodkéow Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych s$rodkow
publicznych na podjg¢cie dziatalnos$ci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie lub przystapienie do
Spoldzielni socjalnej.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

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

data i podpis skladajgcego oswiadczenie

Nie podejme¢ zatrudnienia w okresie 12 miesigcy 0od dnia rozpoczgcia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

data i podpis skladajgcego oswiadczenie

Zobowigzuj¢ si¢ do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesigcy od dnia
jej rozpoczecia oraz nieskladania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania.

data i podpis skiadajqcego oswiadczenie

Nie ztozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowo $rodkéw na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;j.

data i podpis skfadajgcego oswiadczenie

W okresie 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie odmowitem/am bez
uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okreslonej w
ustawie oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w
art. 62a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (oswiadczenie wymagane tylko przez
bezrobotnego)

data i podpis sktadajqcego oswiadczenie

W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zitozenia wniosku nie przerwatem/am
z wlasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania, udzialu w dziataniach
w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktorym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac
spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie. (oswiadczenie wymagane tylko
przez bezrobotnego)

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie
W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzieh ztozenia wniosku po skierowaniu

podjatem/tam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace spotecznie uzyteczne lub inng
forme¢ pomocy okreslong w ustawie. (oswiadczenie wymagane tylko przez bezrobotnego)

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie
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Zalgcznik nr 1a(dla opiekuna)
do wniosku o dofinansowanie z Funduszu Pracy
podjecia dziatalnosci gospodarczej)

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia :

Bytem(am) / Nie bytem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2019r. poz. 628).

data i podpis skladajgcego oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

Nie otrzymatem(am) bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych $rodkéow
publicznych na podjecie dziatalno$ci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie lub przystapienie do
spotdzielni socjalne;j.

data i podpis skladajgcego oswiadczenie

Nie podejmg¢ zatrudnienia w okresie 12 miesigcy od dnia rozpoczgcia prowadzenia dzialalnos$ci
gospodarczej.

data i podpis skladajgcego oswiadczenie

Zobowigzuj¢ si¢ do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiccy od dnia jej
rozpocze¢cia oraz niesktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Nie zlozylem(am) wniosku do innego starosty 0 przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowo $rodkow na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

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

data i podpis skladajgcego oswiadczenie
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Zalgcznik nr 2
do wniosku o dofinansowanie
podjecia dziafalnosci gospodarczej

INFORMACJA O OTRZYMANEJ POMOCY de minimis

Zgodnie z art. 37 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w Sprawach dotyczacych
pomocy publicznej ( Dz. U. z 2018 r., p0z.362 z p6zn. zm).

oSwiadczam , ze

1) w biezacym roku podatkowym oraz

nie otrzymalem(am) pomocy de minimis*.

2) w biezacym roku podatkowym oraz

w ciaggu dwoch poprzedzajacych lat podatkowych

w ciggu dwoch poprzedzajacych lat podatkowych

otrzymalem(am) pomoc de minimis w nast¢pujacej wielkosci*:

L.P | Organ Podstawa | Nr Dzien Forma Wartosé pomocy
udzielajacy prawna decyzji /| udzielenia | pomocy i | brutto
pomocy umowy pomocy przeznaczenie

pomocy w z} W euro

Razem pomoc de minimis

*niewlasciwe skresli¢

Miejscowos$¢ i data

13
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Zalgcznik nr 2
do wniosku o dofinansowanie
podjecia dziafalnosci gospodarczej

INFORMACJA O OTRZYMANEJ POMOCY
de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie

Zgodnie 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 z p6zn. zm.)

OSWIA CZ AN | Z€. . oo e e e e

1) w biezacym roku podatkowym oraz w ciagu dwoch poprzedzajacych lat podatkowych
nie otrzymalem(am) / otrzymalem(am)* pomoc de minimis w rolnictwie w nastepujacej wielkosci :

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

Razem pomoc de minimis

2) w biezacym roku podatkowym oraz w ciggu dwoch poprzedzajagcych go lat podatkowych nie
otrzymalem(lam)*/ otrzymalem(tam)* pomocy de minimis w rybotéwstwie:

L.P | Organ Podstawa | Nr Dzien Forma Wartosé pomocy
udzielajacy prawna decyzji /| udzielenia | pomocy i | brutto
pomocy umowy pomocy przeznaczenie | w z1 W euro
pomocy

Razem pomoc de minimis

* ) niewlaSciwe skresli¢

Miejscowosc i data podpis wnioskodawcy
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Zalgcznik nr 3
do wniosku o przyznanie dofinansowania
z Funduszu Pracy na podjecie dzialalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

P4 o | o 1= VO
- T TP T ROV PPTUPTUPR
(imiona i nazwisko poreczyciela)
722 | P
(adres poreczyciela)
BLIE=] 1] (o] RSP RUSTRPR TP
Seria i nr dowodu 0SObISteZ0.......evvivviiriirininnnnn. wydany wdniu ...l
Przez ...ooovviiiiiiiiiiii PESEL....ciiiii e,
Oswiadczam co nastepuje:
1) Osiagam miesigczny dochdd W WYSOKOSCI.....vvvvviiiiriiiiiiieiiiieieieeneeens,

[]  ztytulu stosunku pracy,
[1 pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej
[ emerytury/renty
2) Jestem / nie jestem* zadluzony(a) w bankach i innych instytucjach finansowych.
3) Posiadam aktualne zobowigzania finansowe w  wysoko$ci raty miesigcznej
................................. z1,

ZEYEUIU oo e

4) Reguluje / nie reguluje* inne zobowigzania miesi¢czne tj. czynsz, oplaty za energieg, gaz,
centralne ogrzewanie i inne media itp.

5) Pozostaj¢ / nie pozostaje¢* w zwigzku matzenskim.

6) Pozostaje / nie pozostaje* w ustawowej majgtkowej wspolnosci matzenskiej.

Data wydania, Seria i nr dowodu osobistego Wspotmatzonka™*

Poswiadczam zgodnos¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym wiasnorgeznym podpisem

podpis poreczyciela

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

podpis poreczyciela

* niepotrzebne skresli¢

**wypelniaja osoby pozostajace w ustawowej majatkowej wspolnosci matzenskiej,

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku poreczyciel zobowigzany jest na podpisanie umowy stawic si¢ ze swoim
wspotmatzonkiem.

15



Zalgcznik nr 3a
do wniosku o przyznanie dofinansowania
z Funduszu Pracy na podjecie dzialalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE WEASCICIELA RACHUNKU BANKOWEGO NA DOKONANIE BLOKADY
SRODKOW NA RACHUNKU BANKOWYM
W zwiazku z koniecznoscig przedstawienia zabezpieczenia zwrotu dofinansowania na podjecie

dziatalnosci gospodarczej, o ktore ubiegam si¢ w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Nisku, ja nizej
POAPISAIY /@, ettt ettt et et e et e et ettt e e et e e et et et et ettt
& ] 2 PSP

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na zablokowanie $rodkow zgromadzonych na podanym rachunku
bankowym w kwocie* ................ STOWNIE: ..o
na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Nisku.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze
[1jestem jedynym wiascicielem w/w rachunku bankowego.

[J jedynym wspotwlascicielem w/w rachunku bankowego jest mdj wspdtmatzonek.

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie

OSWIADCZENIE**

W zwigzku z ubieganiem si¢ przez Pana/Pania .............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e
o przyznanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Nisku dofinansowania na podjecie dziatalno$ci
20Sp0odarczej, ja NIZE) POUPISANY/A.. . .vur et ertenteet ettt et et et et et et et et e seeareaneaeeneenseareananes
o0 1

Data i podpis sktadajacego o$wiadczenie

* 130% przyznanego dofinansowania

**Oswiadczenie skladane przez wspolmalzonka wnioskodawcy, w przypadku, gdy:

- wnioskodawca jest jednym wiascicielem podanego rachunku i pozostaje w ustawowej majatkowej wspolnosci
matzenskiej, lub

- wspotwlascicielem podanego rachunku jest wspotmatzonek wnioskodawcy.

16



Zalgcznik nr 3b
do wniosku o przyznanie dofinansowania
z Funduszu Pracy na podjecie dzialalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SYTUACJI MAJATKOWEJ]

JaNIZE] POAPISANY/A .. .uietit i
PE S E L i

w zwigzku ze skladanym wnioskiem o dofinansowanie z Funduszu Pracy podj¢cia
dziatalnosci gospodarczej oraz wskazaniem zabezpieczenia zwrotu Srodkow w formie aktu
notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika, ponizej wymieniam sktadniki

posiadanego majatku, z ktorych mozna dochodzi¢ naleznosci.

Skladnik majatku Szacunkowa warto$¢

(m.in. nieruchomosci, mienie ruchome o wartosci powyzej 5000z%) majatku (z})

Razem:*

Oswiadczam, ze w/w sktadniki majatku (1 nie sa obciazone/ [ sq obciazone z tytulu innych
zobowigzan.

Poswiadczam zgodno$¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym wlasnorecznym
podpisem.

data i podpis sktadajacego o§wiadczenie

*Zabezpieczenie zwrotu $rodkow finansowych przyznanych na dofinansowanie podjecia dziatalno$ci

gospodarczej stanowi akt notarialny o poddaniu sie egzekucji do 130% przyznanej kwoty dofinansowania.
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Zalgcznik nr 4
do wniosku o przyznanie dofinansowania
z Funduszu Pracy na podjecie dzialalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE

JaNIZE] POAPISANY/A ... vietit e e
PE S E L L

o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zawarcie przez mojego malzonka/ moja matzonke*

umowy przyznajacej jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢
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Informacja wnioskodawcy i jego wspolmalzonka
dotyczaca danych osobowych

Wypelniajac postanowienia okre§lone w art. 13 ust.]1 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ) informuje sie, ze:

1.

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nisku, ul. Sandomierska
6a, 37-400 Nisko;

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyznaczyl inspektora ochrony danych. Kontakt
z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: iod@pupnisko.pl;

Dane osobowe Pana(i) bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej.

Dane moga zosta¢ udostgpnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.
Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat (10 lat w przypadku realizacji umowy
ze $rodkéw EFS) od zakonczenia umowy.

Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza przystuguje Panu(i)
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych uniemozliwi podpisanie umowy

0 dofinansowanie podj¢cia dziatalnosci gospodarcze;.

Zapoznalem(am) si¢ z niniejszg informacja:

(czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy)
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Informacja poreczyciela i jego wspolmalzonka
dotyczaca danych osobowych

Wypehiajac postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

| Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)informuje sig, ze:

1.

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nisku, ul. Sandomierska 6a
37-400 Nisko

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyznaczyl inspektora ochrony danych. Kontakt

z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: iod@pupnisko.pl

Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 lipca 2017 r w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania §rodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz

zawartej Umowy poreczenia.
Dane mogg zosta¢ udostgpnione wytacznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat (10 lat w przypadku realizacji umowy

ze srodkoéw EFS) od zakonczenia umowy, ktorej dotyczy poreczenie.

Przystuguje Panu(i) prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoby ktorej dane dotycza przystuguje Panu(i)
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;
Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych uniemozliwi podpisanie umowy

poreczenia.

Zapoznatem(am) si¢ z niniejsza informacja:

(czytelny podpis wspotmatzonka porgczyciela)
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