Miejscowos¢, data .......eeeennn..ns

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:
Whpisano do rejestru wnioskow pod nr:

DRP - RIP - 501 - 12024

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DLA :

osoby bezrobotnej

opiekunat

absolwenta Centrum Integracji Spolecznej
absolwenta Klubu Integracji Spotecznej
*Wilasciwe zaznaczyé

oooo

Na podstawie art. 46 ust. 1 pkt. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy —
tekst jednolity (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.) 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 srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243 z p6zn.zm.)
oraz Regulaminu przyznawania $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej stanowiacego Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
Dyrektora PUP w Swidniku nr 5/2024 z dnia 11.03.2024 r.

UWAGA:
NINIEJSZY WNIOSEK WINIEN BYC SPORZADZONY CZYTELNIE (ZALECANA FORMA
WYDRUKU KOMPUTEROWEGO).

I Dane personalne:

DANE WNIOSKODAWCY

Imi¢ i nazwisko

Adres miejsca zamieszkania

Adres do korespondencji

E-mail

Numer telefonu

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

PESEL

NIP

Seria i numer dowodu osobistego
lub dokumentu tozsamosci

Numer konta osobistego®

Stan cywilny

Rozdzielno$¢ majatkowa TAK/NIE/NIE DOTYCZY?

Wyksztalcenie, do§wiadczenie
zawodowe (zawod wyuczony, zawod
wykonywany), umiejetnosci

i kwalifikacje odbyte szkolenia

! poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujagcym innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepeosprawnej
z wylaczeniem opiekundéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o §wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla
opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow.

2 Niewlasciwe skresli¢

5N alezy wskazaé nr konta, ktérego wlascicielem jest wylacznie wnioskodawca.



Czy weczeéniej prowadzit(-a) Pan(-i)
dziatalno$¢ gospodarcza i/lub byk(a)
cztonkiem spoétdzielni socjalnej?

(Jezeli tak, to, jaka, kiedy przyczyny
rezygnacji )

Czy Wspotmatzonek
dziatalno$¢ gospodarcza?
Jesli TAK, prosze poda¢ numer NIP.

prowadzi

I1. Symbol i przedmiot planowanej dzialalno$ci gospodarczej:

Numer i nazwa wg PKD,
- nalezy wskaza¢ JEDEN symbol i

przedmiot planowanej dzialalnoSci
gospodarczej wedlug Polskiej
Klasyfikacji Dzialalno$ci (PKD) na

poziomie podklasy
- krotki opis planowanej dziatalnos$ci

Numer PKD
Nazwa wg PKD
Opis przedsigwzigcia

Przewidywany termin rozpoczgcia
dziatalnosci

Miejsce wykonywania dziatalnos$ci
stan prawny zwigzany z miejscem
wykonywania dziatalno$ci

O Wiasno$é

O Wspotwiasnosé
O Najem

O Dzierzawa

O Uzyczenie

O Wedtug zlecen

* Wlasciwe zaznaczyé
Czy pod wskazanym adresem prowadzona jest dzialalno$é
gospodarcza? Jesli tak, poda¢ NIP, nazwe oraz profil

dzialalnoSci.

Adres siedziby firmy

Okresli¢ stopien zaawansowania
dziatan organizacyjnych i
inwestycyjnych podjetych
na rzecz rozpoczgcia dziatalnosci

Analiza rynku odbiorcow, czyli
otoczenia, na ktérym firma zamierza
dziataé




Charakterystyka konkurencji, czyli
otoczenia, na ktérym firma zamierza
dziata¢

Proponowana forma zabezpieczenia
zwrotu $srodkow

Ooo0ooond

Blokada $rodkéw na rachunku bankowym
Weksel z porgczeniem wekslowym
Poreczenie
Gwarancja bankowa
Zastaw na prawach i rzeczach
Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika
* Wiasciwe zaznaczyé

Po uplywie 12 miesiecy wymaganego okresu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
w ramach przyznanego dofinansowania zobowiazuj¢ si¢ do dalszego prowadzenia w/w

dzialalno$ci przez okres co najmniej

............................ miesigc/y

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

/Data i podpis Wnioskodawcy/



I11. Kalkulacja kosztéow zwiazanych z podjeciem dzialalnosci gospodarczej (Srodki wlasne
i Srodki otrzymane z PUP).
Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej oraz zrodia ich

finansowania

L.p.

Przedmiot planowanego
zakupu

Ilos¢

Stan
przedmiotu
(nowy,
uzywany)

Forma
platnosci
(przelew
/gotowka/ karta
platnicza)

Lacznie
kwota
(warto$¢
brutto)

Zrodto finansowania

Srodki otrzymane
Srodki whasne ZPUP
(warto$¢ brutto)

10

11

12

RAZEM

/Czytelny podpis Wnioskodawcy/




IV. Szczegolowa specyfikacja kwoty wnioskowanego dofinansowania z PUP.

Szczegbtows specyfikacja wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania przeznaczonych na zakup towaréw i ustug, w
szczegolnosci na zakup $rodkow trwatych, urzadzen, maszyn, materialow, towaréw, ustug i materiatdéw reklamowych, pokrycie
kosztéw pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej.

L.p.

Przewidywana
wartos$¢ brutto
w PLN srodkow
otrzymanych
z PUP

Przedmiot
planowanego zakupu

Szczegotowe uzasadnienie przedmiotu zakupu potwierdzone dokumentami
okreslajacymi cene¢ szacunkowa planowanego zakupu (Wymagane jest
dolaczenie do wniosku wydrukow ze stron, xero z katalogow, oferty
handlowe, itp.)
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/Czytelny podpis Wnioskodawcy/




V. Ocena ryzyka funkcjonowania dzialalnosci w okresie 12 miesiecy (Analiza SWOT):
-mocne strony planowanej dzialalnos$ci (czynniki, ktére stanowia przewage nad konkurencjg)

-zagrozenia (sytuacje/okolicznosci mogace stanowi¢ przeszkody dla funkcjonowania firmy
w przyszlosci, badz mogace doprowadzi¢ do upadku planowanej dzialalnosci gospodarczej wraz
Z propozycja dzialan zaradczych)



VL. Opis planowanej dzialalnosci
- Rodzaj planowanej dzialalnosci (nalezy opisa¢ szczegolowy zakres planowanej dzialalnoS$ci

gospodarczej)

- Dodatkowe uprawnienia zawodowe, licencje, koncesje, pozwolenia, certyfikaty Wnioskodawcy
w zakresie zwiazanym z profilem planowanej dzialalnosci (Uwaga: nalezy uwzglednié¢ posiadang
wiedze i umiejetnosci, posiadane kwalifikacje i uprawnienia w zakresie zwiazanym z profilem

planowanej dzialalno$ci):

- Sposob dystrybucji planowanych ustug, produkcji lub handlu:

[0 stacjonarnie
O uKklienta
O przez internet*

- Czy bedg zatrudnieni pracownicy?
O tak
O nie*

- Lokalizacja (opis lokalu/siedziby - polozenie, opis stanu lokalu, niezb¢dnych remontow).

- Pozwolenia niezbedne do uruchomienia planowanego przedsiewziecia ( np. Sanepid, ppoz. inne —
dolaczy¢ ksero dokumentow).

LT 1o =T L T TP
SUZY AN . .ot

SO0 UZYSKANIA. .. e e e



VIIl. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej.

Miesigc Rok

A. PRZYCHODY (W ZL)

Lo

Ze sprzedazy (produktéow, ushug, towardw)

B. KOSZTY (W ZL)

1. Koszty zakupionych:

— surowcow do potrzeb produkcji

— materialow i czeSci zamiennych dla
— ushig

— towar6ow do handlu

— opakowan jednostkowych

2. Wynagrodzenie pracownikow (jes/i wnioskodawca zamierza zatrudnic¢ pracownikow)

— liczba os6b X ptaca brutto

— ZUS, FP, FGSP

3. Koszty pozyskania lokalu wg. umowy najmu (lub
podatek od nieruchomosci w przypadku
wilasnego lokalu)

Amortyzacja srodkow trwatych

Optaty eksploatacyjne (woda, gaz, $wiatto,
c.0.)

Transport — koszty eksploatacji

— wiasny

— obcy

Ubezpieczenie firmy

Promocja (reklama, wydatki reprezentacyjne)

Ustugi obce (koszty napraw, remontow, biuro
rach., telefon, poczta, mat. biurowe)

Razem Koszty Brutto

C.ZYSKBRUTTO (A- B)

D. KOSZTY INNE

1. Skladka na  ubezpieczenie spoleczne
wlalciciela przedsiewziecia

Podatek dochodowy

Splata pozyczek / kredytow

2
3
4. Splata innych zobowigzan
E. RAZEM KOSZTY INNE

F.ZYSK NETTO (C-E)




- Przewidywana konkurencja (nalezy wskazaé i opisa¢ gléownych konkurentéw, podajac ich nazwy)

- Ocena wlasnej konkurencyjnosci (nalezy opisa¢ szczegolowo w jakim zakresie

przewidujemy przewage nad konkurencja):

- Jakie przewiduje Pan/Pani formy promocji? (nalezy wskazaé¢ i opisa¢ na czym beda polegaly
gléwne formy promocji)



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(dotyczy: osob bezrobotnych )

O$wiadczam, ze spelniam  warunki  okreSlone w  Rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 .
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkow na podjecie dziatalnoéci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243 z pézn.zm) do otrzymania dofinansowania na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej tj.:

1

2.
3.
4.

10.

a)

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.

Otrzymalem(am)/Nie otrzymatem(am)* bezzwrotne $rodki z Funduszu Pracy lub inne bezzwrotne $rodki publiczne na podjgcie
dziatalnos$ci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.

Wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem.

Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesi¢cy od dnia rozpoczgcia prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;j.

Bylem(am)/Nie bylem(am) karany* w okresie 2 lat przed dniem ztoZenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.17) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnoéci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.
659). Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

W okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku:

a) nie odmoéwilem(am) bez uzasadnionej przyczyny, przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy
okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwanej dalej ,,ustawa”
oraz udziatlu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art.62 a ustawy,

b) 2z wlasnej winy nie przerwalem(am) szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania, udziatu
w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktorym mowa w art.62 a ustawy wykonywania prac
spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie,

c) po skierowaniu podjalem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz prace spotecznie uzyteczne lub inng
forme¢ pomocy okreslong w ustawie.

Ziozytem(am) / Nie zlozylem(am)* wniosek do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo
srodkoéw na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.

Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesi¢cy od dnia jej rozpoczecia oraz niezawieszania
jej wykonywania lacznie na okres dluzszy ni¢ 6 miesiecy.

Bezrobotny moze w okresie obowiazywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu
COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich odwolaniu podja¢ zatrudnienie lub zawiesi¢ wykonywanie dzialalnosci
gospodarczej na okres dluzysz niz 6 miesiecy.

Posiadalem(am) /Nie posiadalem(am)* wpis do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesi¢cy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

Posiadalem(am) wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej w okresie 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku - o$wiadczam, ze zakonczylem/ nie zakonczylem* dziatalno$¢ gospodarcza w dniu przypadajacym w okresie
przed uptywem, co najmniej 12 miesieccy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, tj. w

Zakonczylem(lam) / Nie zakonczylem(lam)* prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19, w zwiazku z wystapieniem tego stanu, w okresie
krotszym niz 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie

Oswiadczam, ze symbol i przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci (PKD) na
poziomie podklasy jest inny od dziatalno$ci zakonczone;.

Korzystalem(am) /Nie Kkorzystalem(am)* z pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

WYysokos¢ tej pomocy Wynosi ..........cc.evevenennn... 7t 1 zostata przeznaczonana .....................

Orzeczono/Nie orzeczono* wzgledem mnie zakaz/u dostepu do $rodkéw, o ktoérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 1270 z pézn. zmian.).

Zobowiazuje sie¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy otrzymam pomoc publiczng.
Zobowiazuje si¢ do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwroconego, zgodnie z Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. podatku od
towarow i ustug, podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanego dofinansowania w
terminie:

a) okreSlonym w umowie o dofinansowanie, nie dluzszym jednak niz 90 dni od dnia zlozenia przez bezrobotnego,
absolwenta CIS lub absolwenta KIS deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towarow i ustug, w ktorej wykazano
kwote podatku naliczonego z tego tytutu —w przypadku, gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota
podatku podlegajaca wptacie do urzgdu skarbowego lub kwota do przeniesienia na nastgpny okres rozliczeniowy.

b) 30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku na rzecz bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta
KIS — w przypadku, gdy z deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towarow i ustug, w ktorej wykazano kwote
podatku naliczonego z tego tytutu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

Zobowiazuje si¢ do Dbiezacego przekazywania informacji dotyczacej kazdej zmiany danych wskazanych
we whniosku.

Zobowiazuje si¢ do stawiennictwa w wyznaczonym dniu celem prezentacji planowanej do podjecia dzialalnosci pod
rygorem nieuwzglednienia wniosku.

Otrzymalem(am) ,Regulamin przyznawania $rodkow na podjgcie  dziatalnosci  gospodarcze]”  obowiazujacy
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidniku oraz zapoznatem(am) si¢ z jego trescia i przyjmuje warunki
w nim okreslone.

Oswiadczam, Ze powyzsze informacje sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym co poswiadczam wlasnorecznym podpisem.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(dotyczy: absolwentéw CIS i KIS)*

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnoéci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243 z pézn.zm) do otrzymania dofinansowania na podj¢cie dziatalnosci
gospodarczej tj.:

agrwdPE

10.

a)
11.

12.
13.

14.

a)

b)

Otrzymalem(am)/Nie otrzymalem(am)* bezzwrotne $rodki z Funduszu Pracy lub inne bezzwrotne $rodki
publiczne na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.
Wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem.
Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesi¢cy od dnia rozpoczgcia prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej.
Bylem(am)/Nie bylem(am) karany* w okresie 2 lat przed dniem zloZenia wniosku za przestgpstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny ((t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.17) lub ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz.U. z 2023 r.
poz. 659)
Zlozylem(am) / Nie zlozylem(am)* wniosek do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo
$rodkow na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalnej.
Zobowiazuje¢ si¢ do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w okresic 12 miesigcy od dnia jej rozpoczecia oraz
niezawieszania jej wykonywania lacznie na okres dluzszy ni¢ 6 miesiecy.
Absolwent CIS i KIS moze w okresie obowiazywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z
powodu COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich odwolaniu podjaé¢ zatrudnienie lub zawiesi¢ wykonywanie dzialalnos$ci
gospodarczej na okres dluzysz niz 6 miesiecy.
Posiadalem(am) /Nie posiadalem(am)* wpis do ewidencji dzialalnos$ci gospodarczej w okresie 12 miesi¢cy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.
Posiadalem(am) wpis do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku- o$wiadczam, ze zakonczylem/ nie zakonczylem* dziatalno$¢ gospodarczg w dniu przypadajacym w okresie
przed uplywem, co najmniej 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, tj. w

Zakonczylem(lam) / Nie zakonczylem(lam)* prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w okresie obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogltoszonego z powodu COVID-19, w zwigzku z wystgpieniem tego stanu, w
okresie krotszym niz 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie
Os$wiadczam, ze symbol i przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej wedlug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) na
poziomie podklasy jest inny od dziatalnosci zakonczonej.
Korzystalem(am) /Nie korzystalem(am)* z pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca na pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis. Wysokos¢ tej
POMOCY WYNOST .vvveneeiiiinineennnn. 7t 1 zostata przeznaczonana .....................
Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy otrzymam pomoc publiczng.
Orzeczono/Nie orzeczono* wzgledem mnie zakaz/u dostepu do $rodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 1270 z p6zn. zmian.).
Zobowigzuje sie do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwréconego, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. podatku od
towarow 1 ustug, podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanego dofinansowania w
terminie:
okreslonym w umowie o dofinansowanie, nie dtuzszym jednak niz 90 dni od dnia ztozenia przez bezrobotnego, absolwenta
CIS lub absolwenta KIS deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towarow i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku
naliczonego z tego tytulu —w przypadku, gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegajaca
wptacie do urzedu skarbowego lub kwota do przeniesienia na nastgpny okres rozliczeniowy.
30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku na rzecz bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS —
w przypadku, gdy z deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towarow i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku
naliczonego z tego tytulu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.,

15. Zobowigzuje si¢ do biezacego przekazywania informacji dotyczacej kazdej zmiany danych wskazanych we wniosku.

16.

Zobowiazuje si¢ do stawiennictwa w wyznaczonym dniu celem prezentacji planowanej do podjecia dzialalnosci pod

rygorem nieuwzglednienia wniosku.

17.

Otrzymalem(am) ,,Regulamin przyznawania $rodkow na podjecie dzialalno$ci gospodarczej” obowiazujac w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Swidniku oraz zapoznatem(am) si¢ z jego trescig i przyjmuje warunki w nim  okre$lone.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym co poswiadczam wlasnorecznym podpisem.

*Nie

/Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
potrzebne skreslié
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(dotyczy: opiekuna zamierzajacego podjaé dzialalno$é gospodarcza , w tym polegajaca na prowadzeniu Zlobka lub klubu

dziecigcego z miejscami integracyjnymi lub polegajacej na §wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych)

Oswiadczam, ze spelniam warunki okre$lone w Rozporzadzeniu MRPiPS 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 (t.j. Dz. U. z 2022 1. poz. 243 z p6zn.zm) do otrzymania dofinansowania na podjecie dziatalnoéci gospodarcze;j tj.:

1.

2.
3.

10.
11.

12.
13.

14.

Otrzymalem(am)/Nie otrzymalem(am)* bezzwrotne $rodki z Funduszu Pracy lub inne bezzwrotne $rodki publiczne na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.
Wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem.
Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesigcy od dnia rozpoczgcia prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej.
Bylem(am)/Nie bylem(am) karany* w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwa przeciwko
obrotowigospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.17) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary t.j. Dz.U. z 2023
r. poz. 659) Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
W okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku:
a) z wlasnej winy nie przerwalem(am) szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studiow podyplomowych, przygotowania
zawodowego dorostych.
Ziozytem(am) / Nie zlozylem(am)* wniosek do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo
srodkoéw na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.
Zobowigzuje si¢ do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy; od dnia jej rozpoczecia oraz niezawieszania
jej wykonywania tgcznie na okres dtuzszy niz 6 miesiecy.
Opiekun moze w okresie obowiazywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu
COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich odwolaniu podja¢ zatrudnienie lub zawiesi¢c wykonywanie dzialalnosci
gospodarczej na okres dluzysz niz 6 miesiecy.
Korzystalem(am) /Nie korzystalem(am)* z pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis. Wysoko$¢ tej pomocy
WYNOSI «.eneieiiiniiiieiienannes 7t 1 zostala przeznaczonana .....................
Zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy otrzymam pomoc publiczna.
Orzeczono/Nie orzeczono wzgledem mnie zakaz/u dostepu do $Srodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1i 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 1270 z pézn. zmian.).
Zobowigzuje si¢ do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwrdconego, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. podatku od
towaréw 1 ustug, podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towarow i ustlug w ramach przyznanego dofinansowania w
terminie:
a) okreslonym w umowie o dofinansowanie, nie dtuzszym jednak niz 90 dni od dnia zlozenia przez bezrobotnego, absolwenta
CIS lub absolwenta KIS deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towardéw i ustug, w ktorej wykazano kwotg podatku
naliczonego z tego tytulu —w przypadku, gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegajaca
wptlacie do urzedu skarbowego lub kwota do przeniesienia na nastgpny okres rozliczeniowy.
b) 30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku na rzecz bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS
—w przypadku, gdy z deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towarow i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku
naliczonego z tego tytutu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.
Zobowiazuje si¢ do biezacego przekazywania informacji dotyczacej kazdej zmiany danych wskazanych we wniosku.
Zobowigzuje sie¢ do stawiennictwa w wyznaczonym dniu celem prezentacji planowanej do podjecia dzialalnosci pod
rygorem nieuwzglednienia wniosku.
Otrzymalem(am) ,,Regulamin przyznawania $rodkoéw na podjgcie dziatalno$ci gospodarczej” obowigzujacy w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Swidniku oraz zapoznatem(am) sie z jego trescia i przyjmuje warunki w nim okreslone.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym co po$§wiadczam wlasnorecznym podpisem.

/Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

*Niepotrzebne skresli¢
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Zostalem/am poinformowany/na, Ze:

1.

2.

Z1ozenie wniosku nie zwalnia z obowiazku stawiania si¢ na wyznaczone wizyty w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Swidniku we wskazanych terminach.

W przypadku zakwalifikowania niniejszego wniosku na komisje zobowiazuje si¢ do stawiennictwa
w wyznaczony dniu celem prezentacji planowanej do rozpoczgcia dziatalnosci pod rygorem
nieuwzglednienia wniosku.

Dostarczenie przeze mnie dokumentéw niezbednych do podpisania umowy o dofinansowanie oraz
podpisanie w/w umowy powinno nastapi¢ maksymalnie w terminie jednego miesiaca od dnia
pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

Nie dostarczenie dokumentéw i nie podpisywanie stosownej umowy w /w terminie traktowane
bedzie, jako moja rezygnacja z przyznanego dofinansowania.

Podpisanie w/w umowy oraz wyptata $rodkéw musi nastgpi¢ maksymalnie do konca roku
kalendarzowego, w ktorym ztozytem(am) wniosek.

/Czytelny podpis Wnioskodawcy/

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis

Ja, nizej podpisana’y ........cccccceevierieiennnn. PESEL.......ccocviiiiin, oswiadczam, ze ponizsze
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, oraz, ze w ciagu biezgcego roku oraz
2 poprzedzajacych go lat, otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am) * s$rodkow stanowigcych pomoc
publiczng de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypelni¢ ponizsze zestawienie oraz
dotaczy¢ kopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy.

L.p. | Organ udzielajacy Podstawa D.Zieﬁ. s N e i ..
o2k pomocy prawna udzielenia pomocy W pomocowego decyzji lub
pomocy euro umowy
1
2
3
Lacznie

Otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am) * inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.
Oswiadczam, ze cigzy/nie ciazy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowiacej rownowarto$¢ udzielonej
pomocy publicznej, co, do ktorej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy.

/Miejscowosé, dnia/ /Czytelny podpis Wnioskodawcy/

* Niepotrzebne skreslié¢
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU NIEZBEDNE W CELU PRZYZNANIA BEZROBOTNEMU,
ABSOLWENTOWI CIS, ABSOLWENTOWI KIS DOFINANSOWANIA:

1. W zaleznosci od wskazanej formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania:

a) w przypadku weksla z poreczeniem wekslowym (aval) do wniosku nalezy dostarczy¢:
— o$wiadczenie poreczyciela (zatacznik nr 1 lub 1a)

b) w przypadku blokady S$rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym do wniosku nalezy
dostarczy¢:

— os$wiadczenie Wnioskodawcy (zatacznik nr 3)

c¢) w przypadku aktu notarialnego 0 dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji do wniosku nalezy
dostarczyc¢:

— wypehione o$wiadczenie o sytuacji finansowej Wnioskodawcy w dniu zlozenia wniosku (zalgcznik
nr2).
2. Zalacznik nr 4 tj. dane do podpisania umowy
3. Dokumenty potwierdzajace cen¢ szacunkowa planowanych zakupow (m.in. wydruki ze stron, ceny z
katalogow, oferty handlowe itp.)
4. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis:

a) w przypadku ubiegania si¢ o pomoc de minimis, gdy otrzymano pomoc publiczng nalezy dotaczy¢
wypehiony ,,Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis”

b) w przypadku ubiegania si¢ 0 pomoc de minimis, gdy nie otrzymano pomocy publicznej nalezy wypetnic¢
»~Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis” cz¢$¢ A, C, D i E, dane
ujete  w pkt 59 czgsci A i czesci D powinny dotyczy¢ planowanej dziatalnosci,
w odniesieniu, do ktérej bezrobotny chce otrzyma¢ pomoc de minimis,

Uwaga!

1. Zlozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.
2. Zlozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania.
3. Od negatywnego rozpatrzenia ztozonego wniosku nie przystuguje odwotanie
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Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Janize] podpiSAny () e e

PESEL:
Seria i nr dokumentu t0ZSAMOSCT  ....vuvetiniiiit i
Adres zamieszkania: L
Adres do korespondencji =
Numer telefonu kontaktowego ...
Oswiadczam , ze :
1. Osiggam dochody z tytutu :

[Jumowy o prac¢ / wykonywania stosunku stuzbowego na czas nieokreslony

[l emerytury/renty przyznanej na state

L renty terminOWE] dO......vuineieiitit ettt e e e eaeaaaas

2. Przecigtne dochody ($rednio z 3 miesigcy) wynosza:
U z tytulu zatrudnienia....................... WysoKosSci (brutto)........cooevviiiiiiiiiiiininnnnn, (stownie)
L emeryt/renty......ovvveenienineeinnannnnn. WysoKoSCi (brutto).......ccoovvvviiiiiiiiiiiinnnnn (stownie)

W WYSOKOSCI. .o miesi¢cznie
4, JESTEM ZALTUANIONY W ...ttt ettt et e et e et e et et e e

(nazwa, adres miejsca zaktadu pracy)

5. Zaktad pracy : nie znajduje si¢ / znajduje si¢* w likwidacji upadtosci

6. Posiadam/ nie posiadam* zobowigzania finansowe (je$li tak prosze wypeti¢ ponizej)
Moje aktualne miesi¢gczne zobowigzania finansowe wynosza (np. kredyty, zaciagnicte kredyty, raty
1 T T PPt

7. Oswiadczam, ze stan cywilny to:
[ panna/kawaler
[l zame¢zna/zonaty
o wspdlnosé majatkowa
o rozdzielno$¢ majatkowa
[ rozwiedziony/rozwiedziona
[ wdowa/wdowiec
8. Nie zawarlem(am) /Zawarlem(am)* i poreczylem(am) /nie poreczylem(am)* z tutejszym Urzedem umow
cywilnoprawnych (umowa o przyznanie bezrobotnemu $rodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub o
refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego), ktore
nie zostaty zakonczone
9. Jestem/nie jestem poreczycielem* zobowigzan z Funduszu Pracy, PFRON lub z innych instytucji z udzialem
srodkoéw publicznych, w tym $rodkéw z Unii Europejskiej wzgledem, ktérych prowadzona jest egzekucja

10. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno§¢ do czynnos$ci prawnych oraz posiadam state zameldowanie na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

11. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz zobowiazuje si¢ do
ztozenia dodatkowego oswiadczenia w przypadku, gdy pomi¢dzy datg ztozenia wniosku, a podpisaniem
umowy sytuacja finansowa ulegnie zmianie.

/Data i czytelny podpis poreczyciela/

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie przez mojego meza/ moja zon¢ porgczenia za zobowigzanie

Imig i nazwisko Wnioskodawcy)

w przypadku pozytywnego rozpatrzenia WnioSKU. o

/Data i czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela /

15



] Zakacznik nr la
OSWIA],)(’JZENIE PORECZYCIELA
PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA O UZYSKANYCH DOCHODACH

Janizej podpiSAny () e

PESEL:

Seria i nr dokumentu t0ZSAMOSCT .. ..vvuvnreniniitititet e eeeeeeenanns

Adres zamieszkania: = L.

Adres do Korespondencji = ...

Numer telefonu Kontaktowego ..........ocooviiiiiiiiiiieee e

Os$wiadczam, ze :

1. prowadze dziatalno$¢ gospodarcza od dnia............oeveiniieiniiii e

010 I 1A
Z SICAZIDG ... v ettt

2. dochdd z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bedacy Srednig z ostatnich 3 miesigey

LA 0 T 0 PP PLN

153 £ 01 PLN)

rozliczam si¢ /nie rozliczam * z podatku dochodowego w formie karty podatkowej

rozliczam sig¢ /nie rozliczam * z podatku dochodowego w formie ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych
prowadzona przeze mnie dziatalno$¢ gospodarcza znajduje si¢/ nie znajduje* si¢ w likwidacji/lub upadtosci*
posiadanm/ nie posiadam zobowigzania finansowe * (jesli tak prosz¢ wypetni¢ ponizej)

Moje aktualne miesigczne zobowigzania finansowe wynosza (np. kredyty, zaciggniete pozyczki, raty

101 P

o 0k~ w

7. Na dzien zlozenia niniejszego dokumentu nie zalegam/zalegam z ptatnosciami wobec ZUS i Urzedu Skarbowego
8.  Oswiadczam, ze stan cywilny to:
[ panna/kawaler
[J zam¢zna/zonaty
o wspolnos$¢ majatkowa
o rozdzielno$¢ majatkowa
[1 rozwiedziony/rozwiedziona
[0 wdowa/wdowiec
9. Nie zawarlem(am) /Zawarlem(am)* i por¢czylem(am) /nie poreczylem(am)* z tutejszym Urzgdem umow
cywilnoprawnych (umowa o przyznanie bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub o
refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego), ktore nie
zostaly zakonczone.
10. Jestem/nie jestem poreczycielem* zobowigzan z Funduszu Pracy, PFRON lub z innych instytucji z udzialem
srodkow publicznych, w tym $rodkéw z Unii Europejskiej wzgledem, ktdrych prowadzona jest egzekucja sadowa,

11. Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych oraz posiadam stale zameldowanie na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej.

12. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz zobowigzuje si¢ do zlozenia
dodatkowego oswiadczenia w przypadku, gdy pomig¢dzy data ztozenia wniosku, a podpisaniem umowy sytuacja
finansowa ulegnie zmianie

/piecze;é firmowa/ /Data i czytelny podpis porgczyciela/

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie przez mojego me¢za/ moja zong porgczenia za zobowigzanie

(Imig i nazwisko Wnioskodawcy

w przypadku pozytywnego rozpatrzenia WnioskU

/Data i czytelny podpis wspotmaltzonka poreczyciela /
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
*- dla wspélmalzonkéow Wnioskodawcéw

POWIATOWY URZAD PRACY
W SWIDNIKU

W zwiazku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej: RODO, Powiatowy Urzad Pracy w
Swidniku informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przyshugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:

Tozsamo$¢ Administratora )
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidniku, reprezentowany przez Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy w Swidniku.

Dane kontaktowe Administratora

Z Administratorem moze Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ za pomoca elektronicznej skrzynki podawczej (ESP)
PUP w Swidniku, na Elektronicznej Platformie Ustug Administracji Publicznej (ePUAP), pod adresem: /PUP_Swidnik/SkrytkaESP
lub listownie piszac na adres siedziby: Aleja Lotnikow Polskich 1, 21-045 Swidnik.

Cel i podstawy przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu realizacji zadan Administratora m. in. takich
jak: przyznanie wsparcia Wnioskodawcy, dochodzenie roszczef z tytutu nienaleznie przyznanych $rodkow, w szczegdlnoscei na
podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, aktow wykonawczych wydanych na
jej podstawie oraz innych aktow prawnych naktadajacych obowigzek prawny na Administratora.

Zrédia danych osobowych
Dane osobowe sg pozyskiwane od Pani/Pana wspotmalzonka (Wnioskodawcy) w postaci zatacznika do dokumentéow sktadanych
przez Wnioskodawce.

Obowiazek podania danych osobowych
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w przypadku ubiegania si¢ przez Pani/Pana wspdtmatzonka
(Wnioskodawcg) o wsparcie oraz posiadania wspdlnosci majatkowe;.

Odbiorcy danych osobowych/kategorie odbiorcéw

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub
podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych (tzw. Podmioty przetwarzajace).

Kategorie odbiorcow: dostawcy ustug IT, archiwa depozytowe, banki, instytucje szkoleniowe, operatorzy pocztowi, podmioty
zapewniajace obstuge prawng urzedu.

Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celu, dla ktérego zostaly zebrane
w tym réwniez realizacji obowigzku archiwizacyjnego Administratora wynikajacego z przepisow prawa.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie
Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegac¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Uprawnienia przyshugujace Pani/Panu, w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych:

e  prawo dostgpu do swoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

e prawo zadania niezwlocznego sprostowania (poprawienia) Pani/Pana danych osobowych, jezeli sa nieprawidtowe lub
zadania uzupehienia niekompletnych danych osobowych,

e prawo zadania usunigcia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, jezeli
przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywigzania si¢ z obowiagzku wynikajacego z przepisu prawa,

e prawo wniesienia skargi, do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku naruszenia Pani/Pana praw,na
zasadach okreslonych przepisami prawa.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych

Pytania dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Swidniku, w tym realizacji
Pani/Pana praw, mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych PUP w Swidniku za pomoca poczty elektronicznej na adres:
iod@swidnik.praca.gov.pl lub listownie piszac na adres: Inspektor Ochrony Danych, Aleja Lotnikow Polskich 1, 21-045 Swidnik.

Zostalem/tam poinformowany o zasadach przetwarzania moich danych osobowych

data i podpis
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POWIATOWY URZAD PRACY
W SWIDNIKU

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
dla poreczycieli oraz ich wspolmalzonkow

W zwiazku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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) dalej: RODO, Powiatowy Urzad Pracy w
Swidniku informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:

Tozsamo$¢ Administratora )
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidniku, reprezentowany przez Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy w Swidniku.

Dane kontaktowe Administratora

Z Administratorem moze Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ za pomoca elektronicznej skrzynki podawczej (ESP)
PUP w Swidniku, na Elektronicznej Platformie Ustug Administracji Publicznej (ePUAP), pod adresem: /PUP_Swidnik/SkrytkaESP
lub listownie piszac na adres siedziby: Aleja Lotnikéw Polskich 1, 21-045 Swidnik.

Cel i podstawy przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu realizacji zadan Administratora m. in. takich
jak: zabezpieczenie przyznanych $rodkéw w ramach wsparcia udzielonego Wnioskodawcy, prowadzenie postgpowan kontrolnych
oraz dochodzenie roszczen z tytulu nienaleznie przyznanych srodkéw w ramach umowy, w szczegdlnosci na podstawie ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz
innych aktéw prawnych naktadajacych obowiazek prawny na Administratora.

Zrédla danych osobowych
Dane osobowe s3 pozyskiwane od Pani/Pana w postaci o$wiadczenia, stanowigcego zatacznik do dokumentéw skladanych przez
Whnioskodawce.

Obowiazek podania danych osobowych
Podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w przypadku porgczenia zwrotu refundacji lub dofinansowania.

Odbiorcy danych osobowych/kategorie odbiorcéw

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa lub
podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych (tzw. Podmioty przetwarzajace).

Kategorie odbiorcow: dostawcy ushug IT, archiwa depozytowe, banki, instytucje szkoleniowe, operatorzy pocztowi, podmioty
zapewniajace obstuge prawng urzedu.

Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla ktorego zostaly zebrane
w tym rowniez realizacji obowigzku archiwizacyjnego Administratora wynikajacego z przepisoOw prawa.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie
Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Uprawnienia przyshugujace Pani/Panu, w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych:

e  prawo dostgpu do swoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

e prawo zadania niezwlocznego sprostowania (poprawienia) Pani/Pana danych osobowych, jezeli sg nieprawidtowe lub
zadania uzupehienia nieckompletnych danych osobowych,

e prawo zadania usunigcia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, jezeli
przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowiagzku wynikajacego z przepisu prawa,

e prawo wniesienia skargi, do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku naruszenia Pani/Pana praw,na
zasadach okreslonych przepisami prawa.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych

Pytania dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Swidniku, w tym realizacji
Pani/Pana praw, mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych PUP w Swidniku za pomoca poczty elektronicznej na adres:
iod@swidnik.praca.gov.pl lub listownie piszac na adres: Inspektor Ochrony Danych, Aleja Lotnikow Polskich 1, 21-045 Swidnik.

Zostatem/tam poinformowany o zasadach przetwarzania moich danych osobowych

data i podpisy
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Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE O SYTUACJI MAJATKOWEJ WNIOSKODAWCY

dla osoby fizycznej

(niniejsze oswiadczenie nalezy wypelni¢ w przypadku wyboru formy zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego o

poddaniu sie egzekucji)

Ja nizej podpisany ..., legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria .........

................ PESEL..........o.ooozamieszKaly. ..o
.................. oSwiadczam, Ze posiadam nastepujace skladniki majatkowe stanowiace wlasno$é lub

wspolwlasno$¢ moja lub wspolmalzonka:

1.

Budynki, lokale, obiekty — dla ktorych to nieruchomosci sa prowadzone Ksiegi Wieczyste
1

Powierzchnia ................ m?, Warto$€ TyNKOWA ...........oouneiiiiiieieie e,

ALES: . e e

Tytut prawny (wlasnos¢, wspotwtasnosé, wielkosé

L1672 T ()

T e
Grunty, dzialki, place — Ksiggi WieCZySte NI:.........oooiiiiiiiiit e,
Powierzchnia................. m?, Warto$€ TYNKOWA .........ovuiineiieeie e

AT . e

Tytut prawny (whasnos¢, wspotwlasnos¢, wielkos¢

LR16 721 T2 (1) R

Obcigzenia i
(010 ¥ (741 ¥ - H

WaArtOSE TYNKOWA. ...ttt ettt et et et et et e et et e et e e et e e eaeee e
Srodki transportu:

Zadluzenie w bankach, instytucjach finansowych (w tym z tytulu leasingu) i u innych pozyczkodawcow
(z podaniem kwoty zadluzenia)...........................

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz zobowiazuje si¢ do zlozenia
dodatkowego oSwiadczenia w przypadku, gdy pomiedzy data zlozenia wniosku, a podpisaniem umowy
sytuacja finansowa ulegnie zmianie.

miejscowosé i data czytelny podpis

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA

Potwierdzam, Ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Wspolmatzonka
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE WEASCICIELA RACHUNKU
BANKOWEGO

(wypetni¢ w przypadku wyboru formy zabezpieczenia w postaci blokady Srodkéw na koncie bankowym)
Ja nizej podpisany:

oswiadczam, ze jestem posiadaczem konta bankowego NUMETr ............cceoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieen,
wBanku ... na ktérym s zgromadzone $rodki pieni¢zne w kwocie co najmniej 130%
whnioskowanej Kwoty tj. ...l zt.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku $rodki zgromadzone na w/w rachunku bankowym be¢da stanowity
zabezpieczenie prawidlowego wykonania umowy o przyznanie jednorazowo $rodkdw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej.

czytelny podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze nie posiadam zadnych zobowigzan objetych tytutami egzekucyjnymi oraz nie toczg si¢ w stosunku do
mnie zadne postepowania sadowe lub administracyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan pieni¢znych, jak rowniez

nie s prowadzone przeciwko mnie zadne postepowania z tytutu egzekucji sgdowej i administracyjne;j.

czytelny podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz zobowiazuje sie do zlozenia
dodatkowego oswiadczenia w przypadku, gdy pomiedzy data zlozenia wniosku, a podpisaniem umowy sytuacja

ulegnie zmianie.

czytelny podpis Wnioskodawcy
Wyrazam zgode, by srodki zgromadzone na w/w rachunku bankowym stanowity zabezpieczenie wykonania umowy 0

przyznanie jednorazowo srodkow na podjg¢cie dziatalno$ci gospodarczej w przypadku pozytywnego rozpatrzenia

wniosku.

czytelny podpis

wspotmatzonka Wnioskodawcy
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Zatacznik nr 4

DANE WNIOSKODAWCY I PORECZYCIELA NIEZBEDNE DO PODPISANIA UMOWY

Dane Whnioskodawcy wymagane do podpisania umowy

IMig 1 NAZWISKO oo e
Pesel, seria 1 NUMEr dOWOAU. .. ...oiiin e e
Ares 0 KOTreSPONAENCTT ..ottt e e
AAIeS ZamMIBSZKANIA oottt e
Numer telefonu KONtaKtoWEGO ..o e

Dane malzonka Wnioskodawcy wymagane do podpisania umowy

0 (S T2 VA ) (o T
Pesel, seria 1 NUMET dOWOAU. ... ..oiiin it e e
Adres do KOTeSPONAENCTT . ... .unenee ettt e
Adres ZamIESZKANIA. . ... ..utt e e
Numer telefonu KOntaktoOWego ..o

Dane poreczyciela wymagane do podpisania umowy

S0 S T2 A0 ) (o T

Pesel, seria 1 NUMET dOWOU .....uiiiii i e e
AAres do KOreSPONUENCTT ....uiitii e e e
AAIes ZamieSZKANIA .ottt e
Numer telefonu KOntaktoWego ..o

Dane malzonka poreczyciela wymagane do podpisania umowy

IMiQ 1 NAZWISKO .o e

Pesel, seria i nUmMer dOWOAU ........oo.oiiii i
Ares do KOreSPONUENC]T . ...ouieit e e
Ares zamieSZKania ..o

Numer telefonu KOntaKtoOWeEO0 .......ovuiii i e e
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