Powiatowy Urzad Pracy
CENTRUM ul. Sandomierska 6a

37-400 Nisko
((‘- AKTYWIZACJI tel.: 15 841 23 13

fax.: 15 841 28 08
URZAD PRACY ZAWODOWEJ e-mail: poczta@pupnisko.pl

WWW: hisko.praca.gov.pl

miejscowo$c¢, data

(Nr wniosku — wypetnia PUP w Nisku)

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

dla:

o bezrobotnego* lub

O poszukujgcego pracy® nie pozostajgcego w zatrudnieniu lub nie wykonujgcego
innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej’, z wytgczeniem
opiekundw pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek
opiekunczy na podstawie przepisow o swiadczeniach rodzinnych lub zasitek dla
opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw,
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 2022r. poz. 690 z p6zn. zm.) zwanej dalej
Lustawg”;

2) rozporzadzenia 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 srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243), zwanego
dalej ,rozporzgdzeniem”

l. Informacje o wnioskodawcy
1. Imig i NazZWISKO WNIOSKOUAWCY ......ccevviiiieiiiieiiiiie et e e e e e e e e e e e e e aeens

2. AArES ZaAMUESZKANIA: ... e

1 Opiekun osoby niepetnosprawnej- oznacza to cztonka rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. 2020r. poz. 1329),
opiekujgcych sie dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub ditugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji lub osobg niepetnosprawng ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci.


mailto:poczta@pupnisko.pl

Oswiadczam, ze
1 nie pozostaje w zwigzku matzenskim.
] posiadam ze wspotmatzonkiem rozdzielnos¢ majgtkowa.

] pozostaje w ustawowej majgtkowej wspolnosci matzenskiej

*W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wnioskodawca zobowigzany jest na podpisanie umowy
stawi¢ sig ze swoim wspotmatzonkiem.
6. Informuje, ze

1 dotychczas nie prowadzitem(am) dziatalnosci gospodarcze;j.

1 prowadzitem(am) dziatalnos¢ gospodarczg w okresie/okresach

Il. Dane dotyczgce wnioskowanego dofinansowania
I jego przeznaczenia

1. Kwota wnioskowanego dofinansowania ...............coouvviviiiiiiiiiiiiie e zt

S O NI . et

2. Symbol i przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej wedtug Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) na poziomie podklasy:

2 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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lll. Opis planowanego przedsiewziecia
1. Opis?® produktu, $wiadczonych ustug, dziatalnosci handlowej, opis rynku zbytu:

3 W przypadku dziatalnosci polegajacej na prowadzeniu ztobka lub klubu dzieciecego (PKD 88.91)
nalezy wskazaé czy bedzie sprawowana w nich opieka nad dzieémi niepetnosprawnymi.

W przypadku dziatalnosci polegajgcej na swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych nalezy okresli¢ czy
beda swiadczone ustugi dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustugi
mobilne.
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3. Dziatanie podjete na rzecz podjecia dziatalnosci dotyczace:
a) lokalizacja — planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j

@ 1OKAI WHSNY ... e
(wpisa¢ rodzaj dokumentu potwierdzajgcego prawo do korzystania z lokalu)

o lokal WyN@Jety/UZYCZONY .......oneeii i
(wpisa¢ rodzaj dokumentu potwierdzajgcego prawo do korzystania z lokalu)

b) uzyskania niezbednych pozwolen ..............cccoiiiiiiiiiiii
(wymaganych przy prowadzeniu planowanej dziatalnosci)

4. Przygotowanie do prowadzenia dziatalnosci: wyksztatcenie, doswiadczenie
zawodowe oraz dodatkowe kwalifikacje zwigzane z planowanym

przedsiewzieciem (zataczy¢ kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie,
doswiadczenie i kwalifikacje)



IV. Kalkulacja kosztéw zwigzanych z podjeciem
dzialalnosci gospodarczej oraz zrodta ich finansowania
Zrédta Zrédia Zrédta
finansowa | finansow | finansowa

Lp Koszty Razem kwota nia ania nia
' [z1] kosztow - | kosztow | kosztow -
Srodki - Srodki Inne
witasne FP zrodta

Zakup srodkow trwatych
(urzadzen, maszyn)

2. | Zakup materiatow

3. | Zakup towarow

Zakup ustug, materiatéw
reklamowych

5. | Pozyskiwanie lokalu

Pomoc prawna, konsultacje i
6. | doradztwo zwigzane z
podjeciem dziatalnosci

7. Inne

8. Suma kosztow:

V. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

(Nalezy podac¢ np. szacowany przychdd, wyszczegdlni¢ koszty prowadzenia dziatalno$ci oraz okresli¢ zysk netto
— miesiecznie lub kwartalnie.)



VI. Szczegoétowa specyfikacja wydatkdéw do poniesienia w ramach
dofinansowania podjecia dzialalnosci gospodarczej:

L.p.

Wydatki

Wartosc¢

Zakup srodkow trwatych (urzgdzenia, maszyny)

Nalezy podac szacowane warto$ci
dla poszczegdlnych srodkow

trwatych.

Koszt pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzane
z podjeciem tej dziatalnosci




Czy planowane wydatki obejmujg zakup urzgdzen, maszyn itp. uzywanych?
(Jesli tak, nalezy je podac.)

Czy planowane wydatki obejmujg zakupy od podmiotu zagranicznego?

(Jesli tak, nalezy je poda¢ oraz wskaza¢ dane sprzedajgcego.)

VIa. Uzasadnienie do wydatkow przedstawionych w tabeli szczegé6towej
SPECYFIKACJI WYDATKOW POD KATEM CELOWOSCI | NIEZBEDNOSCI DO
PROWADZENIA WNIOSKOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ



VII. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania
na podjecie dziatalnosci gospodarczej (wlasciwe zaznaczy¢)

1) LPoreczENIE

W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia osob 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 byé¢:

e osoba pozostajgca w stosunku pracy z pracodawca nie bedacym 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 ktérej nie sg ustanowione
zajecia sgdowe lub administracyjne,

e osoba pobierajgca emeryture lub rente przyznang minimum na 3 lata,

Poreczycielem nie moze by¢:

e 0soba, ktéra ukonczyta 70 rok zycia,

e o0soba bedaca poreczycielem innych kredytéw / pozyczek / dotacji / refundacii,

e wspotmatzonek wnioskodawcy.
W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia wypetnié zatgcznik 3 oraz Informacje
poreczyciela i jego wspoétmatzonka dotyczaca danych osobowych

2) [IWEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL)

Wymagania dotyczgce poreczyciela jak w pkt 1.
3) LJeWARANCJIA BANKOWA

W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia nalezy dotgczy¢ do wniosku
zaswiadczenie banku o mozliwosci udzielenia wnioskodawcy gwarancji w wysokosci
130% dofinansowania.

4) [JzaSTAW NA PRAWACH LUB RZECZACH
5) LIBLOKADA RACHUNKU BANKOWEGO

W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia dotgczy¢ do wniosku zaswiadczenie
z banku o wysokosci zgromadzonych srodkéw i mozliwosci dokonania blokady na
okres 36 miesiecy.

6) [JAKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI
PRZEZ DLUZNIKA
W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia wypemi¢ zatgcznik 3a.

Koszty zwigzane z zabezpieczeniem zwrotu otrzymanych srodkéw ponosi
Wnioskodawca.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg 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 Urzad Pracy w Nisku
dla potrzeb niezbednych do realizacji dofinansowania podjecia dziatalnosci gospodarczej, zgodnie

z art. 6 ust.1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych);

data i podpis wnioskodawcy



Zataczniki do wniosku:

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

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

e Zalacznik nr 3 oraz Informacja poreczyciela i jego wspoétmatzonka
dotyczaca danych osobowych (dot. poreczenia)/
Zatacznik nr 3a (dot. aktu notarialnego o poddaniu sie egzekuc;ji)

¢ Informacja wnioskodawcy i jego wspoétmalzonka dotyczaca danych
osobowych

e Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc
de minimis

o Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych zwigzane z planowanym
przedsiewzieciem wyksztalcenie, doswiadczenie zawodowe, kursy
lub szkolenia (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem czytelnym podpisem) —
skresli¢, jesli nie dotyczy

Pouczenie: Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, nie zostawia¢ niewypetnionych pozycji (jesli
nie dotyczy wpisaé ,nie dotyczy”) oraz ztozy¢ wszystkie wymagane zatgczniki.

data i podpis wnioskodawcy



Zatacznik nr 1

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

podjecia dziatalnosci gospodarczej)

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia: (wybracC wiasciwe)

0 Bytem(am) / O Nie bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia
wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2021r. poz. 2345 i 2447) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020r. poz. 358 oraz z 2021r. poz.
1177).

data i podpis skfadajgcego oswiadczenie
Oswiadczam, ze:
1) Nie otrzymatem(am) bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych
bezzwrotnych srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub
rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalne;.

data i podpis skfadajgcego oswiadczenie
2) (wybrac wtasciwe)

O Nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku
jego posiadania — oswiadczam, ze zakonczytem(am) dziatalno$¢ gospodarczag
w dniu przypadajgcym w okresie przed uptywem co najmniej 12 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

0 Zakonczytem(am) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie
obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
ogtoszonego z powodu COVID-19, w zwigzku z wystgpieniem tego stanu, w
okresie krétszym niz 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku o dofinansowanie i sktadam oswiadczenie, ze symbol i przedmiot
planowanej dziatalnosci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD) na poziomie podklasy jest inny od dziatalnosci zakonczone;j.

data i podpis skfadajgcego oswiadczenie

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

data i podpis skfadajgcego oswiadczenie
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4) Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy
od dnia jej rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania tgcznie na okres
dtuzszy niz 6 miesiecy. (Jestem swiadomy, ze do 12-sto miesiecznego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej).*

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

5) Nie ztozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub
przyznanie jednorazowo srodkéw na zatozenie lub przystgpienie do spoétdzielni
socjalne;.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

6) W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie
odmoéwitem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej
pracy lub innej formy pomocy okre$lonej w ustawie oraz udziatu w dziataniach w
ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy.
(oswiadczenie wymagane tylko przez bezrobotnego)

data i podpis skfadajgcego oswiadczenie

7) W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie
przerwatem(am) z wiasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu
dziatania, udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o
ktérym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub
innej formy pomocy okreslonej w ustawie. (o$wiadczenie wymagane tylko przez
bezrobotnego)

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

8) W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku po
skierowaniu podjgtem/tam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz,
prace spotfecznie uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ustawie.
(oswiadczenie wymagane tylko przez bezrobotnego)

data i podpis skfadajgcego oswiadczenie

* Zgodnie z §8 ust. 5 Rozporzgdzenia MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania

z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej: Bezrobotny, absolwent CIS,
absolwent KIS lub opiekun moze w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich odwotaniu podjg¢
zatrudnienie lub zawiesi¢ wykonywanie dziatalnosci gospodarczej na okres diuzszy niz

6 miesiecy.
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Zatacznik nr 1a (dla opiekuna)
do wniosku o dofinansowanie z Funduszu Pracy
podjecia dziatalnosci gospodarczej)

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia: (wybracC wiasciwe)

"I Bytem(am) / 1 Nie bytlem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia
wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2021r. poz. 2345 i 2447) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotoéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020r. poz. 358 oraz z 2021r. poz.
1177).

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1) Nie otrzymatem(am) bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych
bezzwrotnych srodkow publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub
rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalne;.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie
2) (wybrac¢ wtasciwe)

O Nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku
jego posiadania — oswiadczam, ze zakonczytem(am) dziatalnos¢ gospodarczg
w dniu przypadajgcym w okresie przed uptywem co najmniej 12 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

0 Zakonczytem(am) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie
obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
ogtoszonego z powodu COVID-19, w zwigzku z wystgpieniem tego stanu, w
okresie krétszym niz 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku o dofinansowanie i sktadam o$wiadczenie, ze symbol i przedmiot
planowanej dziatalnosci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD) na poziomie podklasy jest inny od dziatalnosci zakonczone;j.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

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

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

4) Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy
od dnia jej rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania tgcznie na okres
dtuzszy niz 6 miesiecy.(Jestem Swiadomy, ze do 12-sto miesiecznego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej).”

data i podpis skfadajgcego oswiadczenie
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5) Nie ztozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub
przyznanie jednorazowo srodkow na zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni
socjalne;.

data i podpis skfadajgcego oswiadczenie

6) W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie
przerwatem(am) z wiasnej winy szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studiow
podyplomowych, przygotowania zawodowego dorostych.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

*Zgodnie z §8 ust. 5 Rozporzgdzenia MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r. W sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznania srodkow na podijecie dziatalnosci gospodarczej:
Bezrobotny, absolwent CIS, absolwent KIS lub opiekun moze w okresie
obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogtoszonego z
powodu COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich odwotaniu podjg¢ zatrudnienie lub
zawiesi¢ wykonywanie dziatalnosci gospodarczej na okres dtuzszy niz 6 miesiecy.
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Zalacznik nr 2
do wniosku o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej

(miejscowos¢)

Oswiadczenia

1) Oswiadczam, ze:**
O W biezgcym roku podatkowym oraz w ciggu dwoéch poprzedzajgcych go lat
podatkowych nie otrzymatem(am) pomocy de minimis .

O W biezgcym roku podatkowym oraz w ciggu dwoéch poprzedzajgcych go lat
podatkowych otrzymatem(am) pomoc de minimis w wysokosci:

2) Oswiadczam, ze:**

O W biezgcym roku podatkowym oraz w ciggu dwoéch poprzedzajgcych go lat
podatkowych nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w rolnictwie.

O W biezgcym roku podatkowym oraz w ciggu dwoéch poprzedzajgcych go lat
podatkowych otrzymatem(am) pomoc de minimis w rolnictwie w wysoko$ci:

3) Oswiadczam, ze:**

O W biezgcym roku podatkowym oraz w ciggu dwoéch poprzedzajgcych go lat
podatkowych nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w rybotéwstwie.

O W biezgcym roku podatkowym oraz w ciggu dwéch poprzedzajgcych go lat
podatkowych otrzymatem(am) pomoc de minimis w rybotowstwie w wysokosci:

podpis wnioskodawcy

** zaznaczy¢ wtasciwe
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Zalacznik nr 3
do wniosku o przyznanie dofinansowania
z Funduszu Pracy na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczenie poreczyciela

72K | 41 - VN
O - N
(imiona i nazwisko poreczyciela)
ZaAMIESZKAIA(Y) .o e iriii i
(adres poreczyciela)

B IK=1 =3 0 o T
Seria i nr dowodu 0sobistego ..........cooiiiiiiiiiinn. . wydany wdniu ...........ooin
PrZeZ ..o PESEL. ...
Oswiadczam co nastepuje:

1) Osiggam miesieczny dochdd W WYSOKOSCI .......ouviviiiiiiiiiiiiieceeen,

[ z tytutu 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 wysokosci raty miesiecznej
............................................ zh, dodnia ..ooveei

Z U

4) Reguluje / nie reguluje* inne zobowigzania miesieczne tj. czynsz, optaty za energie, gaz,
centralne ogrzewanie i inne media itp.

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

Data wydania, Seria i nr dowodu osobistego Wspétmatzonka**

Poswiadczam zgodnos¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym witasnorecznym
podpisem

podpis poreczyciela

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Nisku
dla potrzeb niezbednych do realizacji umowy poreczenia, zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
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¢
**wypetniajg osoby pozostajgce w ustawowej majgtkowej wspolnosci maizenskiej,
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku poreczyciel zobowigzany jest na podpisanie umowy stawic sie
ze swoim wspoétmatzonkiem.
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Informacja poreczyciela i jego wspoétmatzonka
dotyczgca danych osobowych

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

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

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

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)informuje sie, ze:

1.

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

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) wyznaczyt
inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres
email: iod@pupnisko.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Rozporzgdzenia 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 srodkéw na podjecie

dziatalnosci gospodarczej oraz zawartej umowy poreczenia.

Dane mogg zosta¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow

prawa.

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

ze srodkéw EFS) od zakonczenia umowy, ktérej dotyczy poreczenie.

Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody osoby ktérej dane dotyczg przystuguje
Panu(i) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ 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

poreczenia.

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

(czytelny podpis wspétmatzonka poreczyciela)
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Zalacznik nr 3a
do wniosku o przyznanie dofinansowania
z Funduszu Pracy na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczenie wnioskodawcy o sytuacji majagtkowej
W zwigzku ze sktadanym wnioskiem o dofinansowanie z Funduszu Pracy podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz wskazaniem zabezpieczenia zwrotu srodkéw
w formie aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika, ponizej

wymieniam skfadniki posiadanego majatku, z ktérych mozna dochodzi¢ naleznosci.

Sktadnik majatku
L.p. | (m.in. nieruchomosci, mienie ruchome o
wartosci powyzej 5000zt)

Szacunkowa wartosé
majatku (z})

AN I A

Razem:*

Oswiadczam, ze w/w sktadniki majgtku nie sg obcigzone z tytutu innych
zobowigzan.

Poswiadczam zgodnos$¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym witasnorecznym
podpisem.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

*Zabezpieczenie zwrotu srodkow finansowych przyznanych na dofinansowanie podjecia dziatalnosci

gospodarczej stanowi akt notarialny o poddaniu sie egzekucji do 130% przyznanej kwoty

dofinansowania.
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Informacja wnioskodawcy i jego wspétmatzonka
dotyczgca danych osobowych

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust.1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

| Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z

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

dyrektywy 95/46/WE (ogdélne 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 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) wyznaczyt
inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres

email: iod@pupnisko.pl;

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

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundaciji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarcze;.

Dane moga zosta¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa.

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

ze $rodkéw EFS) od zakohczenia umowy.

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

Jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktdrej dane dotyczg przystuguje
Panu(i) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

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

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych uniemozliwi podpisanie umowy

o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci gospodarcze;j.

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

(czytelny podpis wspétmatzonka wnioskodawcy)
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