
W
YKAZ ZAŁĄCZNIKÓW:
1. Dodatkowe informacje /załącznik nr 1 do wniosku Wn-O/.

2. Oświadczenie / załącznik nr 2 do wniosku Wn-O/.

3. Oświadczenie / załącznik nr 3 do wniosku Wn-O/.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis / załącznik nr 4 wniosku Wn-O/
5. Oświadczenie poręczyciela /załącznik nr 5 do wniosku Wn-O/ w przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym (awal).

6. Oświadczenie o sytuacji finansowej Wnioskodawcy w dniu złożenia wniosku /załącznik nr 6 do wniosku Wn-O/ w przypadku zaproponowania zabezpieczenia zwrotu środków w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.
7. Kopia aktu własności lokalu bądź umowy: najmu, dzierżawy, użyczenia, decyzji lokalizacyjnej, zgody właściciela (umowy można dostarczyć w terminie późniejszym, a do wniosku należy dostarczyć przyrzeczenie wynajmu lokalu z określeniem adresu, kwoty czynszu i powierzchni)*.
8. W przypadku posiadania rozdzielności majątkowej – kopia dokumentu*.
Ponadto w przypadku przystępowania do spółdzielni socjalnej: 

1. Pisemna informacja spółdzielni socjalnej o przyjęciu osoby niepełnosprawnej do spółdzielni socjalnej, jako członka, po wniesieniu wpłaty w wysokości określonej w tej informacji. 

2. Aktualne zaświadczenie o niezaleganiu przez spółdzielnię socjalną z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, FGŚP (ważne 1 miesiąc). 

3. Aktualne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu przez spółdzielnię socjalną 
z podatkami (ważne 3 miesiące). 

4. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego (ważny 3 miesiące). 

Ponadto w przypadku członków założycieli spółdzielni socjalnej*
1. Kopia listy obecności z zebrania założycielskiego. 

2. Kopia uchwały o powołaniu spółdzielni socjalnej. 

3. Kopia statutu spółdzielni socjalnej. 

4. Kopia uchwały o powołaniu zarządu. 

5. Kopia listy członków założycieli spółdzielni socjalnej. 

6. Kopia protokołu z zebrania założycielskiego.
* Oryginały do wglądu na wezwanie Urzędu

UWAGA 

Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków na podjęcie działalności gospodarczej.

Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie


Załącznik nr 1


do wniosku Wn-O
A. DODATKOWE INFORMACJE 
	DANE WNIOSKODAWCY
	

	Imię i nazwisko
	

	Imiona rodziców
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Stan cywilny
	


	Czy wcześniej Pan(-i) prowadził(-a) działalność gospodarczą i/lub był(-a) członkiem spółdzielni socjalnej? (Jeżeli tak, to, jaką, kiedy, przyczyny rezygnacji) 



	


B.OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA 
	Adres prowadzenia planowanej działalności (opisać stan prawny związany z miejscem wykonywania działalności - własność, najem, dzierżawa, użyczenie

	

	

	Krótki opis rodzaju planowanej działalności gospodarczej i opisać produkty i usługi oraz uzasadnienie potrzeb dokonania zakupów wymienionych w części D wniosku Wn-0:

	

	Analiza rynku odbiorców, czyli otoczenia, na którym firma zamierza działać

	

	

	Charakterystyka konkurencji, czyli otoczenia, na którym firma zamierza działać

	

	Forma zabezpieczenia umowy

	


Oświadczam, iż: 

1. Spełniam/ nie spełniam* warunki do otrzymania jednorazowych środków, które są określone 
w rozporządzeniu MPiPS z dnia 17.10.2007 r. ( Dz.U. z 2007 Nr 194 poz.1403 z późn. zmian.) 
w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej 
2. Spełniam/ nie spełniam* warunki rozporządzenia Komisji. 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 352/1 z 24.12.2013 r.),
3. Otrzymałem(am) / Nie otrzymałem(am)* bezzwrotne środki publiczne (PFRON, Fundusz Pracy, EFS lub inne) na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej albo na wniesienie wkłady do spółdzielni socjalnej;
4. Prowadzę/ Nie prowadzę działalność gospodarczą;
5. Złożyłem(am) / Nie złożyłem(am)* wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej lub wniosku o przystąpienie do spółdzielni socjalnej do innego starosty; 
6. Prowadziłam(em) / nie prowadziłam(em)* działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku;
7. Prowadziłam(em) / Nie prowadziłam(em)* działalność rolniczą w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników, w tym polegającą na prowadzeniu działów specjalnych produkcji rolnej w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku;
8. Byłam(em) / nie byłam(em)* członkiem spółdzielni socjalnej w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku; 
9. Jest/ nie jest* prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe; 
10. w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa lata podatkowe uzyskałem(-am) / nie uzyskałem(-am)* pomocy de minimis, zgodnie z rozporządzeniem MPiPS z dnia 17.10.2007 r. ( Dz.U. z 2007 Nr 194 poz.1403 z późn. zmian.)  w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej; w przypadku korzystania z pomocy de minimis należy załączyć zaświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy; 

11.  przyjmuję do wiadomości, że przy rozliczeniu otrzymanych środków z PFRON brane będą pod uwagę faktury VAT, rachunki a w szczególnych przypadkach umowy sprzedaży, z udokumentowanym sposobem płatności i wystawione po dniu podpisania umowy; 
12. Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem; 

13. Otrzymałem(am) i zapoznałem(-am) się z Regulaminem przyznawania środków PFRON na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej; 
14. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności, na którą otrzymam środki finansowe przez okres, co najmniej 24 miesięcy; 

15. Zobowiązuję się do niepodjęcia zatrudnienia w okresie 24 miesięcy od dnia rozpoczęcia wykonywania działalności gospodarczej.
Prawdziwość powyższych oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem.

……………….……
……………………………………

/miejscowość, dnia/
 /czytelny podpis Wnioskodawcy/
* niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 2

do wniosku Wn-O

OŚWIADCZENIE

    Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 października 2007 roku w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej (Dz. U. z 2007 Nr 194 poz. 1403) zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 
z późn. zm.).

Otrzymałem/am „Regulamin przyznawania środków PFRON na wyposażenie stanowiska pracy oraz na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej przez osobę niepełnosprawną” obowiązujący w Powiatowym Urzędzie Pracy w Świdniku oraz zapoznałem/am się z jego treścią i przyjmuję warunki w nim określone.
……………….……
……………………………………

/miejscowość, dnia/
 /czytelny podpis Wnioskodawcy/

Załącznik nr 3

do wniosku Wn-O

OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisana/y ...................................PESEL………………………oświadczam, że poniższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, oraz, że w ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat, otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am) * środków stanowiących pomoc publiczną de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy.

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego decyzji lub umowy

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


Otrzymałem/ nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
Oświadczam, że ciąży/nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co, do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy. 

……………….……
……………………………………

/miejscowość, dnia/
 /czytelny podpis Wnioskodawcy/
*  niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5 


do wniosku Wn-O

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 
	DANE PORĘCZYCIELA
	

	Imię i nazwisko
	

	Imiona rodziców
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Adres zamieszkania
	

	Nazwa zakładu pracy
	

	Adres zakładu pracy
	

	Okres zatrudnienia
	( czas nieokreślony
( czas określony do dnia …………………

	Kwota wynagrodzenia brutto 
	

	Kwota zobowiązań finansowych
	


Znajduje / Nie znajduje* się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę ani w okresie próbnym i jestem/ nie jestem* pracownikiem sezonowym. 

Nie zawarłem(am) /Zawarłem(am)* i poręczyłem(am) /nie poręczyłem(am)* z tutejszym Urzędem umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS, lub PFRON lub poręczenie ), które nie zostały zakończone.

Zobowiązuję się do złożenia dodatkowego oświadczenia w przypadku, gdy do dnia podpisanie umowy przez ………………………..………..poręczę w tut. Urzędzie umowę cywilnoprawną. 

*niepotrzebne skreślić
……………………………………

/Data i czytelny podpis poręczyciela/
Oświadczenie należy dołączyć do wniosku w przypadku wyboru, jako formy zabezpieczenia poręczenia

Załącznik nr 6

do wniosku Wn-O

Oświadczenie

o sytuacji finansowej Wnioskodawcy

w dniu złożenia wniosku

Oświadczam, że:

	Posiadam wchodzący w skład małżeńskiej wspólności ustawowej lub stanowiący mój odrębny majątek, który nie jest niezbędny i nie zostanie zaangażowany do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej:

	Nieruchomości (wraz z podaniem powierzchni, wartości rynkowej tytułu prawnego oraz wysokości udziału Wnioskodawcy)
	

	Papiery wartościowe (wraz z podaniem rodzaju, ilości oraz wartości rynkowej)
	

	Środki finansowe (zgromadzone w walucie polskiej i obcej, w gotówce i na rachunkach bankowych)
	

	Dobra ruchome wysokiej wartości np. kolekcje, antyki, dzieła sztuki, kamienie szlachetne itp. (wymień, wraz z określeniem wartości rynkowej)
	

	Wskazany majątek wolny jest od jakichkolwiek wad prawnych i obciążeń na rzecz osób trzecich oraz nie jest przedmiotem żadnego postępowania bądź zabezpieczenia


……………….……
……………………………………

/miejscowość, dnia/
 /czytelny podpis Wnioskodawcy/
Oświadczenie należy dołączyć do wniosku w przypadku wyboru, jako formy zabezpieczenia aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika



