
      WNIOSKODAWCA




Nowe Miasto Lub., dnia ..........................................

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

          (imię i nazwisko)

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

        (adres zamieszkania)

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



    



           (numer telefonu)

       Dyrektor









      Powiatowego Urzędu Pracy









      ul. Grunwaldzka 3







           

      13 – 300 Nowe Miasto Lub.

WNIOSEK

o przyznanie z Funduszu Pracy

jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej

Podstawa prawna:

· art. 46 ust. 1  pkt. 2  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475);

· rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r.                          w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej                        (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 243),
· rozporządzenie Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 18 stycznia 2021 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 131),
· rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis                       (Dz. Urz. UE L.352 z 24.12.2013 r.).
.......................................................................................................................................................

(rodzaj zamierzonej działalności gospodarczej)

Kwota wnioskowanych środków na podjęcie działalności gospodarczej: …….......................................... zł

W tym:

· na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji, i doradztwa dotyczących tej działalności................zł




W celu właściwego wypełnienia wniosku prosimy o uważne jego przeczytanie i zapoznanie się z regulaminem przyznawania bezrobotnemu, absolwentowi CIS lub KIS, opiekunowi środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków z Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Mieście Lubawskim Wniosek obejmuje zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia oraz zajęcia przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Mieście Lubawskim właściwego stanowiska.

Wniosek powinien być wypełniony i podpisany w sposób czytelny. Niedopuszczalne jest modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku.

Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania środków z Funduszu Pracy.

(Umowa o przyznanie z Funduszu Pracy jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej jest aktem cywilno-prawnym i żadnej ze stron nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie)

Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku stawiania się na obowiązkowe wizyty w Urzędzie w wyznaczonych terminach. 

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1.  Nazwisko i imię.....................................................................................................................

2.  Dowód osobisty: seria.............. numer..........................wydany przez..................................

  ..................................................................................................data wydania.............................

3.  Adres zamieszkania (z kodem pocztowym).............................................................................

4. Telefon ....................................................adres email...............................................................

5. Wiek................PESEL.............................NIP....................................stan cywilny..................

    pozostający(a) w małżeńskiej wspólnocie majątkowej............................................................
6. Wykształcenie .............................................zawód wyuczony.................................................

7. Posiadane kwalifikacje, doświadczenie zawodowe, ukończone szkolenia w zakresie

    planowanej działalności ….......................................................................................................

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

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

8. Czy w przeszłości prowadził/a Pan/i działalność gospodarczą? (tak/nie) …….……..……...

9. Jeśli tak, to proszę podać w jakim zakresie oraz w jakim okresie działalność była prowadzona:…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….….……………………….……
10. Czy prowadzona w przeszłości działalność została zakończona w czasie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19?

(tak/nie/nie dotyczy) ………………………………………………………………………….
11. Numer rachunku bankowego………………………………….…………………………….

II. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA 
1. Symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD 2007) – symbol podklasy oraz nazwa 

Podstawowy: 

 ..................... - ..........................................................................................................................

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

(należy wpisać 1 rodzaj działalności, która będzie działalnością wiodącą wskazaną również na zaświadczeniu o nr identyfikacyjnym REGON. Jednocześnie wpis do ewidencji działalności gospodarczej może wskazywać na dodatkowe rodzaje wykonywanej działalności)
Poboczny (jeżeli występuje):

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

2. Opis planowanego przedsięwzięcia: 

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

3. Stan przygotowania do prowadzenia działalności gospodarczej (podjęte działania inwestycyjne, organizacyjne, posiadane zasoby, narzędzia, maszyny, urządzenia, itp.) 

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

4. Adres planowanej działalności gospodarczej: 

Siedziba: 

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

Miejsce wykonywania działalności:

…………………………………………………………………………………………………...
5. Forma użytkowania lokalu przeznaczonego na miejsce wykonywania działalności gospodarczej (należy załączyć odpowiedni dokument – akt własności bądź umowę najmu/użyczenia/dzierżawy lub umowę przedwstępną)
……………………………………………………………………………………………………

6.   Przewidywany termin rozpoczęcia działalności (po otrzymaniu środków)…………………

Uwaga: wpisu do ewidencji  działalności gospodarczej można dokonać dopiero po podpisaniu umowy o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej !!!

III. DANE DOTYCZĄCE RYNKU I KONKURENCJI 

1. Charakterystyka potencjalnych klientów (odbiorców produktów, towarów lub usług), główne grupy klientów, uzasadnienie popytu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Opis konkurencji (należy określić czy w planowanym rejonie działania wnioskodawcy istnieją firmy prowadzące ten sam rodzaj działalności) 

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

3. Plan działań marketingowych (należy opisać planowane działania promocyjne, reklamowe, sposób pozyskania klientów)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA

ZWROTU ŚRODKÓW (właściwe zaznaczyć)

1. Poręczenie 

a) …………………….………………………………………………...….. 

(imię i nazwisko, adres poręczyciela)

b) ……………………………………………….……..…………….…… 

(imię i nazwisko, adres  poręczyciela)

2. Weksel z poręczeniem wekslowym (aval)


………………………………..…………..………………………. 

     (imię i nazwisko, adres osoby poręczającej weksel)


3. Gwarancja bankowa

4. Zastaw na prawach lub rzeczach
5. Blokada rachunku bankowego

6. Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika










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









                   (podpis wnioskodawcy)

W przypadku formy zabezpieczenia 1 i 2, po przyznaniu środków współmałżonek wnioskującego, poręczyciele oraz ich współmałżonkowie są zobowiązani do osobistego zgłoszenia się w Powiatowym Urzędzie Pracy celem podpisania umowy o przyznaniu środków na podjęcie działalności gospodarczej. W pozostałych przypadkach konieczna jest obecność wnioskodawcy i współmałżonka wnioskodawcy w celu podpisania umowy. 

V. KALKULACJA KOSZTÓW

ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI,

JAKIE ZOSTANĄ PONIESIONE OD DNIA ZAWARCIA UMOWY DO 2 - MIESIĘCY OD DNIA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA

	Lp.
	Wyszczególnienie rodzaju wydatków
	Środki własne( ew. inne źródła – podać jakie) w zł
	Środki 

Fund. Pracy 

w zł
	Razem

w zł

(kol. 3+4)

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.


	
	
	
	

	RAZEM 


	
	
	


VI. SPECYFIKACJA WYDATKÓW PRZEZNACZONYCH W SZCZEGÓLNOSCI NA ZAKUP ŚRODKÓW TRWAŁYCH URZĄDZEŃ, MASZYN, MATERIAŁÓW,  TOWARÓW, USŁUG, MATERIAŁÓW REKLAMOWYCH, POKRYCIE KOSZTÓW POMOCY PRAWNEJ, KONSULTACJI I DORADZTWA ZWIĄZANYCH                              Z PODJĘCIEM DZIALANOŚCI GOSPODARCZEJ

(wpisać tylko wydatki finansowane przez PUP)
	Lp.
	NAZWA
	ILOŚĆ
	UZASADNIENIE ZAKUPU


	KWOTA

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	RAZEM
	


VII. PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIAŁALNOSCI GOSPODARCZEJ (średnio rocznie)
	Wybrana forma opodatkowania: ………………………………………………………………



	
	Rocznie

w zł

	A
	PRZYCHODY (OBROTY) netto                      /1+2+3+4/
	

	1
	Ze sprzedaży produktów
	

	2
	Ze sprzedaży usług
	

	3
	Ze sprzedaży towarów i materiałów
	

	4
	Pozostałe przychody
	

	B
	KOSZTY RAZEM netto lub brutto                  /1+...+12/  

w zależności od tego, czy przedsiębiorca zgłosił obowiązek podatku VAT                                         


	

	1
	 Amortyzacja środków trwałych 
	

	2
	 Koszty materialne 
	

	
	a) zakupionych surowców dla potrzeb produkcji
	

	
	b) zakupionych materiałów i części zamiennych 
	

	
	c) zakupionych towarów do handlu
	

	
	d) pozostałe koszty materiałów
	

	3
	Koszty najmu lokalu lub podatek od nieruchomości
	

	4
	Opłaty eksploatacyjne (np. światło, woda, c.o. ..........................................)
	

	5
	Transport 
	

	6
	ZUS
	

	7
	Wynagrodzenie pracowników (liczba pracowników x płaca brutto)

………………………………………………………………………………………..
	

	8
	Narzuty na wynagrodzenia pracowników ogółem 

(składki na ubezpieczenie społeczne należne od pracodawcy, FP, FGŚP)
	

	9
	Koszty usług zewnętrznych (np. księgowość, …………………………..)
	

	10
	Inne koszty (reklama, telefon, poczta)
	

	11
	Ubezpieczenie firmy
	

	12
	Pozostałe koszty (wymienić jakie)

………………………………………………………………………………………..
	

	C
	I. ZYSK   
	

	D
	PODATEK DOCHODOWY 
	

	E
	II. SPŁATA INNYCH ZOBOWIĄZAŃ
	


VIII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY /podpisuje bezrobotny, absolwentów CIS lub KIS/ :

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………… świadomy(a) 
świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego  oświadczam, że: 

1. Zaznajomiłem(am) się i spełniam warunki, o których mowa w rozporządzenie Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis odnoszące się do dopuszczalnego udzielenia pomocy na podstawie niniejszego rozporządzenia. 

2. Zaznajomiłem(am) się i spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych środków określone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz zawarte w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej, a w szczególności: 

a) nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

b) nie posiadam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku jego posiadania składam oświadczenie o zakończeniu działalności gospodarczej w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku lub w przypadku gdy zakończyłem(am) prowadzenie działalności gospodarczej w okresie obowiązywania stanu epidemicznego albo stanu epidemii ogłoszonego z powodu COVID-19, w związku z wystąpieniem tego stanu, oświadczam, że symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej wg Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) na poziomie podklasy jest inny od działalności zakończonej;
c) nie posiadam zaległości z tytułu prowadzonej w przeszłości działalności gospodarczej w ZUS / KRUS;

d) nie posiadam zaległości z tytułu prowadzonej w przeszłości działalności gospodarczej w Urzędzie Skarbowym; 

e) nie byłem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 – Kodeks Karny; 

f) nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 
g) nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej, jednak jestem świadomy, że w okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich odwołaniu, dopuszcza się podjęcie zatrudnienia;
h)  zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, jednak jestem świadomy, że w okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich odwołaniu, dopuszcza się zawieszenie działalności gospodarczej na okres dłuższy niż 6 miesięcy i jestem świadomy, że okresu zawieszenia nie wlicza się do okresu prowadzenia działalności gospodarczej;
i) w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku w sprawie jednorazowego dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej przez bezrobotnego: 

- nie odmówiłem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a w/w ustawy, 

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

- po skierowaniu podjąłem(ęłam) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie,

j) zapoznałem/łam się z Regulaminem w sprawie przyznawania bezrobotnemu, absolwentowi CIS lub KIS, opiekunowi środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków obowiązującym  w Powiatowym  Urzędzie Pracy w Nowym Mieście Lubawskim,

k) nie posiadam zobowiązań finansowych podlegających egzekucji komorniczej.
 ................................................... 

                    (podpis wnioskodawcy)

VIII A. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY /podpisuje opiekun/

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………… świadomy(a) 
świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego  oświadczam że: 

1. Zaznajomiłem(am) się i spełniam warunki, o których mowa w rozporządzenie Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis odnoszące się do dopuszczalnego udzielenia pomocy na podstawie niniejszego rozporządzenia;
2. Zaznajomiłem(am) się i spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych środków określone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz zawarte w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej, a w szczególności: 

a) nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 
b) nie byłem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 – Kodeks Karny; 

c) nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 
d) nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej, jednak jestem świadomy, że w okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich odwołaniu, dopuszcza się podjęcie zatrudnienia;
e)  zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, jednak jestem świadomy, że w okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19, oraz okresie 30 dni po ich odwołaniu, dopuszcza się zawieszenie działalności gospodarczej na okres dłuższy niż 6 miesięcy i jestem świadomy, że okresu zawieszenia nie wlicza się do okresu prowadzenia działalności gospodarczej;
f) w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku w sprawie jednorazowego dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej z własnej winy nie przerwałem(am) szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych;
g) zapoznałem/łam się z Regulaminem w sprawie przyznawania bezrobotnemu, absolwentowi CIS lub KIS, opiekunowi środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków obowiązującym  w Powiatowym  Urzędzie Pracy w Nowym Mieście Lubawskim;
h) nie posiadam zobowiązań finansowych podlegających egzekucji komorniczej.

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

                    (podpis Wnioskodawcy)
IX. ANALIZA RYZYKA I PROPONOWANE DZIAŁANIA ZARADCZE

Należy określić, jakie są potencjalne ryzyka, które mogą przyczynić się do upadku planowanej działalności , wraz z propozycją działań zaradczych.  

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
X. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

O WYSKOŚCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, iż w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed dniem wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy:
□ otrzymałem(am) pomoc/pomocy de minimis,  w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. *
□ nie otrzymałem(am) pomoc/pomocy de minimis,  w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach należy wypełnić poniższe zestawienie 
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy brutto w EURO

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	                                                                                                                          Łącznie:
	


*  niepotrzebne skreślić                                                                                     



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









( podpis Wnioskodawcy )

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego (Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8) oświadczam, że dane i oświadczenia zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, a załączone do wniosku dokumenty przedstawiają stan faktyczny na dzień złożenia wniosku.  

(przeczytaj uważnie przed podpisaniem)

Nowe Miasto Lub. dn. ……....                                                               …………………….....

        


     (podpis wnioskodawcy)

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW NIEZBĘDNYCH  DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:

1.    Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis należy wypełnić następująco:  

- część A i C, przy czym dane ujęte w pkt 5 -8 części A i w części C powinny dotyczyć planowanej działalności,

- część D wypełniają tylko osoby bezrobotne lub opiekunowie, którzy otrzymali pomoc publiczną i pomoc de minimis w ciągu 3 ostatnich lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem,

- część B – nie dotyczy,
- część E – wypełnia osoba bezrobotna lub opiekun.

2. Oświadczenia o dochodach i zobowiązaniach poręczycieli.

3. Oświadczenie majątkowe – tylko i wyłącznie w przypadku formy zabezpieczenia akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

4. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje lub doświadczenie zawodowe dotyczące planowanej działalności gospodarczej – tylko i  wyłącznie, jeśli nie były przedkładane w Powiatowym Urzędzie Pracy w momencie rejestracji osoby bezrobotnej/poszukującej pracy.

5. Zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis – w przypadku, gdy wnioskodawca otrzymał taką pomoc. 
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