Nr rej. wniosku

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA Z FUNDUSZU PRACY
NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
(dla absolwenta Centrum Integracji Spolecznej zwanym absolwentem CIS lub absolwenta Klubu

Integracji Spolecznej zwanym absolwent KIS)
(Zat.Nr 1,2,3,4,5,6,7,8)

1. Dane o wnioskodawcy: nr ewidencyjny PUP ........cccccooviiiiiiiiiiiiiieteee e e e
Imig/ImMiona 1 NAZWISKO .....oieiiii it ettt e s rae e saae e e e e eeeveeensaeeas
adres zamieszkania WnioSKOAAWCY .....ccccuiiiiiiieiiie et e e e e e eiae e
adres do dorgCzen ........ooviiiiii i nrtel. ...
adres do dorgczen elektronicznych (o ile wnioskodawca posiada) .............cooeeeiiinin.n.
adres poczty elektronicznej (o ile wnioskodawca posiada) ............cooviiiiiiiiiiiiiiiiinn..
rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (jesli brak nr pesel) .................
PESEL WNIOSKOAAWCY ..cciiiiii ettt ettt ettt et e seaeetae e e e
wyksztalcenie, SPeCalNoSC ......ccoiviiiiiieiee e s
data rejestracji W UIZ€AZIC PIACY .....eeecveeeeiuieeeiiieeiieeesieeesiteeeseteeessaeeesseeesseessseessseeessseeenseees s s
zadluzenie wobec SKkarbu Panstwa .........cocooiiiiiiiiiii e
INNE ZObOWI3ZANIA FINANSOWE ...eeuviiiiiieiieiiieiie ettt ettt et et e e et e et e e beeseaeebeesaaeenseesnnaee s as

2. Prosze¢ o przyznanie dofinansowania W WySOKOSCT ... ...ccvvuireriieeiiieeiieeeiiee s e eeeeieeeevee e e eneee e

na rozpoczecie dzialalnosci gospodarcze] .......oovvvviiiiiiiiii i
rodzaj
Symbol podklasy rodzaju dzialalnosci okreslony zgodnie 2z Polska Klasyfikacja Dzialalnosci

3. Adres statego miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej: ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiin,
4. Adres miejsca przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania skltadnikéw

majatkowych (dotyczy dzialalnos$ci wykonywanej mobilnie): .........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiinnn,
5. Tytut prawny do zajmowanego LOKaIU ............ocuiiiiiiiiiiiii e e

6. Numer rachunku ptatniczego, na ktéry nalezy przekaza¢ $rodki w przypadku pozytywnego

rozpatrzenia wniosku.




7. Dofinansowanie proponuj¢ zabezpieczy¢ przez: poreczenie, weksel z porgczeniem wekslowym
(aval), gwarancja bankowa, zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, blokada srodkow
zgromadzonych na rachunku platniczym, akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika
oraz dodatkowa inna forma zabezpieczenia, weksel in blanco oraz dodatkowa inna forma
zabezpieczenia.

8. Na poreczycieli proponuje:

Lo POR/T ottt ettt ettt ettt et e en
ZAIPUANLOTY/Q ...ttt et ettt e bt et e et e e bt e enbeeseeenseenseeennes
Z MiesieCznym WYnagrodzenion DIULLO ...............c.c..cccuieviueeeiiieeeiiee e
umowa na czas *okreslony/nieokreslony , do dnia ..................cccccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee

20 POR/T it h ettt ettt
ZAIPUANIOTY/Q ..ottt ettt et e ettt e et e e bt e e nbeenseeenseenbeeennes
Z MiesigCznym WYnAgrodzenion DIULLO ...............cc..cccuieeiueeeiiieeeeiee e
umowa na czas *okreslony/nieokreslony , do dnia ...................cccccoovveveiiiviiiiiniiieiiieeeie e,

S PAR/T ottt ettt

ZAIPUARTONY/Q ..ottt ettt e e et e et e e et e e e eeensteesnbeeessseeennsaeennseas
Z miesieCznym WynAZroOAZENIENL DIULTO ..............cc.cccueicueeiiieiieeie ettt
umowa na czas *okreslony/nieokreslony , do dnia ...................cccccccoveviiiiviiiiiniiieiiieeeeeeeee e,

9. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ztozonym wniosku dla
potrzeb oferowanej przez Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach pomocy i prowadzonej
dokumentacji.

* niepotrzebne skresli¢

Znane mi s3 warunki uzyskania dofinansowania z Funduszu Pracy na podje¢cie dziatalno$ci
gospodarczej wynikajace z ustawy o rynku pracy 1 stuzbach zatrudnienia, przepiséw
wykonawczych oraz kryteriow.

Oswiadczam, ze spelniam warunki, od ktérych zalezy przyznanie ww. formy pomocy.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, wiarygodnosé
podanych we wniosku danych stwierdzam czytelnym, wtasnor¢cznym podpisem.

data i podpis wnioskodawcy

WNIOSKI NIEKOMPLETNE, NIEUZUPELNIONE, POMIMO WEZWANIA DO ICH
UZUPELNIENIA POZOSTAWIA SIE BEZ ROZPATRZENIA!!!



Zalaczniki:

1. Kalkulacja kosztéw zwigzanych z podjeciem dzialalno$ci gospodarczej oraz zrodia ich
finansowania.

2. Szczegodtowa specyfikacja wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania

3. Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.

3 a) Opis przyjetych zalozen miesigcznie tj. analiza przychodow i zakupu towardow (jesli sg) wraz

z uzasadnieniem.

4. Opis planowanej dziatalnosci gospodarcze;.

5. Oswiadczenie wnioskodawcy o spetnieniu warunkow przyznania dofinansowania.

6. Oswiadczenie wnioskodawcy 1 wspdtmalzonka o stanie cywilnym oraz posiadanych
zobowigzaniach finansowych.

7. Dokumenty dotyczace wskazanej formy zabezpieczenia, oraz o$wiadczenia poreczyciela
o zrodle 1 wysokos$ci osigganego dochodu ($rednia z 3 miesiecy)

8. Zaswiadczenia lub o$wiadczenie 1 informacje o udzielonej pomocy de minimis.

9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis,

10. Oswiadczenie dotyczace ewentualnego postgpowania administracyjnego wobec wnioskodawcy

1 prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej,

11. Klauzula informacji w zwigzku z przetwarzaniem danych,

12. Informacja o wyksztatceniu, ukonczonych szkoleniach, kursach, doswiadczeniu zawodowym
lub umiejetnosciach przydatnych do wykonywania planowanej dziatalnosci.

13. Dokument potwierdzajacy tytut prawny zajmowanego lokalu (umowa najmu, dzierzawy,

akt wlasnosci itp.).

data 1 podpis wnioskodawcy

1. Zlozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania na podjecie dzialalnoSci
gospodarczej.

. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzedu Pracy nie przystuguje odwolanie.

. Zlozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Dzialalno$¢ gospodarcza, ktorej dotyczy wniosek nie moze by¢ podjeta przed podpisaniem

umowy z PUP i uzyskaniem $rodkéw finansowych.

W



Zalacznik Nr 1

KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI

GOSPODARCZEJ
Wyszczegolnienie 1losé Cena Wartosé¢
SRODKI WLASNE

Naktady w postaci posiadanych maszyn i urzadzen

(podac¢ nazwe, ilo$¢, cene 1 warto$¢)

Razem|

2 [Naktady poniesione na zapewnienie lokalu:

Razem|

Naktady poniesione na zakup surowcow, towarow,

materialow (wymieni¢ posiadane zapasy)

Razem|

[[nne poniesione koszty (wymieni¢ jakie) lub

posiadana gotéwka

Razem|

ll Ogotem Srodki wlasne (1 - 4)

I Whioskowana z Funduszu Pracy kwota na
podjecie dzialalnosci gospodarczej

Ogolem koszty potrzebne na podjecie dzial. gosp.

(suma I+1I)




Zalacznik Nr 2

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DO PONIESIENIA W RAMACH DOFINANSOWANIA

L Rodzaj zakupu (nazwa ) Wartos¢ brutto Dokument zakupu (faktura, umowa
p- cywilnoprawna — umowa kupna)
1.
2.
3.
4.
5.




Rodzaj zakupu (nazwa )

Wartos¢ brutto

Dokument zakupu (faktura, umowa
cywilnoprawna — umowa kupna)

10.

11.

12.

(miejscowos¢ i data)

(podpis wnioskodawcy)




Zalacznik Nr 3

SZACOWANE PRZYCHODY I KOSZTY PROWADZENIA DZIALALNOSCI

- inne przychody*

GOSPODARCZEJ
MIESIAC LICZBA ROK
MIESIECY
A) PRZYCHODY:
- przychody ze sprzedazy* 12%

RAZEM PRZYCHODY|

B) KOSZTY

1. zakup towaréw(surowcow)*
. wynagrodzenia
. narzuty na wynagrodzenia
. amortyzacja

. czynsz, dzierzawa

2

3

4

5

6. koszty transportu

7. koszty opakowan

8. energia elektryczna

9. woda, CO, gaz

10. zuzycie materialow 1
przedmiotoéw nietrwalych

11. ustugi obce

12. podatek lokalny

13. inne podatki

15. inne koszty

14. ubezpieczenie spoteczne ZUS

Razem Koszty

Wynik finansowy brutto
A-B

Podatek dochodowy 12%

Dochaéd po odliczeniu
podatku

Skladka zdrowotna 9%

(liczone od wyniku finansowego brutto)

Wynik finansowy netto




Zalacznik nr 3a
OPIS PRZYJETYCH ZALOZEN MIESIECZNIE

- analiza przychodow i zakupu towardw (jesli s3) wraz z uzasadnieniem.

czytelny podpis



Zatacznik Nr 4

OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

Dane wnioskodawcy:
. Imiona 1 nazwisko

. Adres zamieszkania

. Telefon

. wiek

. wyksztatcenie

AN DN R W N =

. zawod

Rodzaj Biznesu:

7. Jakie rodzaje towaru lub ustug chce Pan(i) wytwarzac, opisa¢ przedsigwziecie :

8. Powierzchnia i opis lokalu w ktorym bedzie wykonywana dziatalno$¢ gospodarcza (nie dotyczy

dziatalno$ci mobilnej)

9. Jakiego rodzaju pomocy potrzebujesz by rozpocza¢ dziatalnos¢? (wymien)

10. Jakiego rodzaju przedsiewzigcia bedziesz musiat przeprowadzi¢, zanim rozpoczniesz wlasciwa

dziatalno$¢ gospodarcza? (wymien):




11. Jaki poziom sprzedazy masz nadziej¢ osiggna¢ w swojej firmie:

W pierwszym roku

12.Ile juz zainwestowates (zal. nr 1)

13. Ile zamierzasz przeznaczy¢ jeszcze z wlasnych zasoboéw

14. Jak dtugo pozostajesz bez pracy?

15. Czy pobierasz zasitek dla bezrobotnych? tak [ ] nie [

16. Jakie sa Twoje kryteria osiggnigcia sukcesu w biznesie? (wymien zaczynajac od najbardziej

waznego, konczac na najmniej istotnym)

17.Czy kiedys$ w przesztosci prowadzites wtasng firme? tak || nie ||

18.Jesli tak, to jaka to byta dziatalnos¢, kiedy 1 dlaczego jej nie kontynuujesz (dotyczy réwniez

dziatalno$ci poza granicami kraju)?

19. Czy kto$ z twoich krewnych prowadzi (prowadzit) wlasng firm¢?  tak [ nie [

20. Jesli tak, to kto

21.Czy moze pracowates$ u ktoérego$ z krewnych? tak [ ] nie [

22.Jak dhtugi jest staz Twojej dotychczasowej pracy?

23. Doswiadczenie zawodowe — przebieg pracy zawodowej z uwzglednieniem stanowiska




24.1le z tego czasu pracowale$ na stanowiskach kierowniczych?

25. Informacje o zdobytych kwalifikacjach, uprawnieniach, szkoleniach, kursach lub umiejg¢tnosciach

przydatnych do wykonywania planowanej dziatalno$ci.

26.Krotka analiza rynku w tym konkurencji (min. weryfikacja cen, warunkéw oferowanych przez
potencjalnych wykonawcéw, deklaracje woli wyrazajace che¢ zawarcia umowy lub nawigzania

wspolpracy w przysztosci przez potencjalnych kontrahentow - dotaczy¢ do wniosku)

27.Czy zamierzasz prowadzi¢ dziatalno$¢ marketingowa, jesli tak to w jakiej formie

28. Czy uczestniczyle§ w jakims$ szkoleniu na temat biznesu? tak [ ] nie [

29. Jesli tak jakie umiejetnosci zdobytes, o ktorych myslisz, iz przydadza si¢ w prowadzeniu witasne;j

firmy (wymien)




30. Jakie s3 powody, ktore sktonity Cig¢ do zajecia si¢ biznesem?

UWAGA: w kratce przy wlasciwej odpowiedzi postawi¢ znak X

miejscowosc i data podpis wnioskodawcy



OSWIADCZENIE Zalacznik Nr5
(A)

(nalezy dokladnie przeczytaé i podpisac)

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia, o$wiadczam, zZe;

)]

2)

Spelniam warunki okre§lone w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025r.
oraz rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 21 listopada 2025 roku w sprawie wnioskow i realizacji umow
o dofinansowanie podj¢cia dzialalnosci gospodarczej oraz refundacj¢ kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, a w szczegolnosSci:

w okresie ostatnich 2 lat nie bylem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania falszywych
zeznan lub o$§wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks karny, za przestgpstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia
1999r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego,

w okresie ostatnich 12 miesigcy nie wykonywalem/am dziatalnosci gospodarczej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawatem/am w okresie zawieszenia wykonywania dzialalno$ci
gospodarczej,

nie wykonuje za granicg dziatalno$ci gospodarczej i nie pozostaj¢ w okresie zawieszenia wykonywania
tej dziatalno$ci gospodarczej,

nie skorzystalem/am z bezzwrotnych $rodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
na zatozenie lub na przystapienie do spotdzielni socjalne;j,

nie skorzystatem/am z umorzenia pozyczki, o ktérym mowa w art.187 Ustawy,

nie ztozytem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej
lub wniosku o $rodki na zalozenie spotdzielni socjalnej Iub na przystapienie do spéldzielni socjalnej
(za nieztoZzenie wniosku uznaje si¢ rowniez przypadek, gdy wniosek w powyzszym zakresie zostat
ztozony, rozpatrzony, a umowa nie zostala i nie zostanie zawarta),

nie przekroczylem/am okreslonego pulapu pomocy de minimis w ciggu minionych 3 lat przed
ztozeniem wniosku.

2) Zobowiazuj¢ si¢ do:

a)
b)

d)
e)

g
h)

rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w terminie 30 dni od nast¢gpnego dnia po dniu otrzymania
srodkow,

dokonania rozliczenia otrzymanych $rodkéw w terminie 2 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej, zawierajacego zestawienie (zgodne ze specyfikacja wydatkéw ujeta w umowie)
wydatkéw na poszczegdlne towary i ustugi, sporzadzonego na podstawie oplaconych faktur lub innych
rownowaznych dokumentoéw ksiegowych, z wyszczegdlnieniem cen brutto, kwot podatku od towaréw
i ustug oraz cen netto. Rozliczenie obejmuje wydatki poniesione od dnia zawarcia umowy
o dofinansowanie do dnia ztozenia rozliczenia,

dokonania zwrotu niewydatkowanych $rodkéw w terminie 7 dni od dnia zlozenia rozliczenia
otrzymanych $rodkow,

wykonywania dziatalno$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesiecy,

wykorzystania otrzymanego dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem,

niezawieszania wykonywania dzialalno$ci gospodarczej tgcznie na okres dluzszy niz 6 miesigcy,
Uwaga:

- do okresu wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosSci
gospodarczej oraz okresu przekraczajacego tacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu dziatalno$ci
gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego.

- do okresu wykonywania dzialalno$ci gospodarczej, wlicza si¢ okres prowadzenia przedsigbiorstwa
przez osoby, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 lipca 2018r., o zarzadzie sukcesyjnym
przedsigbiorstwem osoby fizycznej i1 innych ufatwieniach zwigzanych z sukcesjg przedsigbiorstw,
zarzadce sukcesyjnego lub wlasciciela przedsigbiorstwa w spadku,

niepodejmowania zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesiecy wykonywania dziatalnosci
gospodarczej,

dokonania zwrotu rownowartosci podatku od towaréw i ustug zakupionych w ramach umowy
w terminie nie dtuzszym niz 90 dni od dnia zlozenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczacej
podatku od towardéw i ustug, w ktorej kwota tego podatku moglta by¢ wykazana do odliczenia.
Zwrot réwnowarto$ci podatku od towarow i ushlug po terminie okreSlonym powyzej powoduje
koniecznos¢ zaptaty odsetek ustawowych za opdznienie.



Uwaga: Jezeli bezrobotnemu, absolwentowi CIS, absolwentowi KIS, opiekunowi nie bedzie
przystugiwato prawo do obnizenia kwoty podatku od towardéw i ustug naleznego o kwote podatku
naliczonego do czasu spelnienia warunkow wykonywania dziatalno$ci gospodarczej przez okres
co najmniej 12 miesigcy, starosta sprawdza co najmniej raz w roku, bezrobotny, absolwent CIS,
absolwent KIS lub opiekun nie nabyt tego prawa, nie dtuzej jednak niz przez 5 lat, liczac od konca roku,
w ktorym powstato prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego,

1) przechowywania dokumentow zwigzanych z realizacjg umowy o dofinansowanie przez okres 10 lat,

j) rozpoczgcia dziatalnosci gospodarczej nie wczesniej niz w dniu nastgpnym po otrzymaniu
dofinansowania na jej podjecie,

k) zwrotu w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia wezwania starosty dofinansowania wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania dofinansowania do dnia zwrotu, w szczegélnosci
w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres krotszy niz 12 miesigey albo
nie wywigzania si¢ z innych warunkéw umowy, na rachunek bankowy PUP albo samorzadu powiatu,

1) zwrotu $rodkéw w przypadku niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkdéw, pobrania
srodkéw nienaleznie lub w nadmiernej wysoko$ci, w tej czgsci srodkow, ktora zostala wykorzystana
niezgodnie z przeznaczeniem, pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysoko$ci, wraz z odsetkami
ustawowymi, naliczonymi od dnia otrzymania srodkow do dnia dokonania zwrotu,

3) Po uptywie 12 miesigcy wykonywania dziatalno$ci gospodarczej zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia:

a) o$wiadczenia potwierdzajacego nabycie / badZ brak prawa do obnizenia kwoty podatku od towarow
i ushug naleznego o kwote podatku naliczonego od towarow i ustug zakupionych w ramach umowy.
Oswiadczenie powinno by¢ potwierdzone przez ksiegowego z ujeciem daty zlozenia pierwszej
deklaracji VAT,

b) o$wiadczenia potwierdzajacego niepodjecie zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesiecy
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej,

¢) o$wiadczenia o niedokonaniu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie pierwszych 12 miesigcy
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,

d) oswiadczenia dotyczacego okresu przekraczajacego / badz nie przekraczajacego tacznie 90 dni przerwy
w prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia
rehabilitacyjnego,

e) zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego potwierdzajacego okres oraz rodzaj wykonywanej dziatalno$ci
gospodarczej,

f) zaswiadczenia z ZUS potwierdzajacego okres ubezpieczenia oraz ewentualnych okreséw przerwy
w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej wynikajacej z choroby lub $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

4) Spetniam warunki, o ktorych mowa w w rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z 13 grudnia 2023r.

w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

5) Nie otrzymatam/em w ciaggu minionych 3 lat pomocy de minimis lub innej pomocy publiczne;j.
6) Otrzymang pomoc  zainwestuje¢ W  rozwdj przedsicbiorstwa we  wszystkich  sektorach,

z wyjatkiem sektor6w objetych wylgczeniem z zakresu pomocy wymienionych w  Artykule

1 Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania

art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

Otrzymatam/em i zapoznalem si¢ z dokumentem ,Zasady i kryteria przyznawania dofinansowania
na podj¢cie dziatalno$ci gospodarcze;”

Jestem S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia. Potwierdzam
wlasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych zawartych w o§wiadczeniu.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy



Zalacznik Nr 6

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam,ze:
1) Pozostaje w zwigzku matzenskim*.
2) Pozostaje w ustawowej wspolnosci matzenskiej majatkowej* z

(imi¢ i nazwisko wspotmatzonka)

3) Posiadam rozdzielno$¢ majatkowa* z
(imig i nazwisko wspotmatzonka)
4) Nie pozostaje w zwigzku malzenskim*.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia. Potwierdzam wlasnore¢cznym
podpisem prawdziwos$¢ danych zawartych w oSwiadczeniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

(imie¢ i nazwisko wspotmatzonka)

(adres)

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na pobranie jednorazowych $rodkéw na

podjecie dziatalnos$ci gospodarczej przez mojego meza/ mojg zong™* ................

(imi¢ i nazwisko wspdimatzonka)
Z Funduszu Pracy W WYSOKOSCT .....viiiiieiiieeiieciieeite sttt
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosSci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia. Potwierdzam wlasnorecznym

podpisem prawdziwos$¢ danych zawartych w oSwiadczeniu.

(czytelny podpis wspdtmatzonka)



Zalacznik Nr 7

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O ZRODLE I WYSOKOSCI DOCHODU
OSIAGNIETEGO W OKRESIE OSTATNICH 3 MIESIECY

Ja N1ZE] POAPISANY/A ..ottt ettt et e et e st e st e e bt e sabeeteeesbeenseesnbeenseesnseenseensnas
(imi¢ i nazwisko porgczyciela)
ZAMICSZKATY/A ..ottt et ettt et et et be e ennas
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy 1 miejscowosc)
NrPESEL ..o, doWOd 0SODISLY ..eovviiiieiieeiieiie e

(seria i numer)
otrzymuje dochody z tytulu (wlasciwe podkreslic):

* umowy o prace * prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;  * emerytury * renty

pracuje w zaktadzie e S
na czas nieokreslony / okreslony od .........ccccoevvvivreniiennnenn. dO e
NA STANOWISKUL 1.vtiiiiiiieit ettt ettt sb et sh e bt et s bt e s bt et sat et e et e eaeenees
otrzymuj¢ $wiadczenie z tytutu emerytury / renty statej / renty czasowej nr ..........cocceeevuvenennns
wazne do dnia ........cceeeeeviieeiieeiiee e, (wtasciwe podkreslic).

Méj miesieczny dochod brutto (Srednia z 3 ostatnich miesiecy) WyNosi .......ccceeeevveeeerveennnenn. 7t
STOWIIE ZE: .ot ettt ettt e b ettt e

Jednoczesnie oswiadczam, Ze nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia, w okresie probnym,
Jjak rowniez nie jestem pracownikiem sezonowym.

Aktualne zobowigzania finansowe:

* Rodzaj posiadanych zobowigzan finansSoOwWych ..........ccccvieiiieiiiiiciiicecee e
* Wysoko$¢ ZobDoWigZzan OZOIEIMN ........ccuiiiiiiiiiiiieeiieie et et
* Wysoko$¢ miesigcznej splaty zadhuzenia ..........coocveeviiiiiiiiiiiiieecee e
Pozostaj¢/ nie pozostaje w zwigzku matzenskim (whasciwe podkreslic)

Imi¢ 1 nazwisko wspotmatzonka porgczyciela — zaznaczy¢ rozdzielno$¢ majatkowa

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia. Potwierdzam wlasnore¢cznym
podpisem prawdziwos$¢ danych zawartych w o$wiadczeniu.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis pore¢czyciela)



Starachowice dnia ......c.ceuvueeeeeeenn.

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia,

oswiadczam, ze:

wobec mnie jest/ nie jest* prowadzone postgpowanie sagdowo administracyjne
dotyczace przyznania ewentualnych $wiadczen majacych wpltyw na posiadanie
przeze mnie statusu osoby bezrobotne;.

wspotmatzonek lub domownik, prowadzit/nie prowadzit* w okresie 3 lat
poprzedzajacych zlozenie wniosku dzialalno§¢ gospodarcza taka sama
lub pokrewng

wspotmatzonek lub domownik obecnie prowadzi / nie prowadzi* takiej samej
lub pokrewnej dziatalnosci gospodarcze;j

prowadzitem/nie prowadzitem®  dziatalno$ci  gospodarcze; w  zakresie
et e e e e e e e ereeerae s , W okresie 3 lat poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego os$wiadczenia,
wiarygodnos¢ podanych we wniosku danych stwierdzam czytelnym, wilasnorecznym
podpisem.

(podpis )

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 8

imi¢ 1 nazwisko oraz adres

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS

Sporzadzono w oparciu o ustawe z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

Oswiadczam, iz w ciggu minionych trzech lat nie otrzymalem/am / otrzymalem/am* pomocy

de minimis W 13cznej WySOKOSCI .....vvviiiiiiiiiii i, zt

T (017411 (= ,

Nie ciazy na mnie obowiazek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszej decyzji Komisji

Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

Wykaz otrzymanej pomocy de minimis:

Lp. Organ udzielajacy pomocy Dzien udzielenia Forma pomocy Warto$¢ pomocy
1 Nr NIP pomocy W euro
1.
2.
3.
4.
5.
RAZEM

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosSci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia. Potwierdzam wlasnore¢cznym

podpisem prawdziwos$¢ danych zawartych w o$wiadczeniu.

*niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢ (data) podpis wnioskodawcy




Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych

Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach informuje, ze zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg
w Starachowicach przy ulicy Radomskiej 76.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@starachowice.praca.gov.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust.1 lit. g ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisOw prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcjg kancelaryjna.

Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Ustawy z dnia
20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Wojewodzkie urzedy pracy i powiatowe urzedy pracy, w celu realizacji ich zadan, w tym
weryfikacji prawa do $wiadczen i udzielania pomocy okreslonej w ustawie pozyskuja
za posrednictwem systemow teleinformatycznych prowadzonych przez ministra wlasciwego
ds. pracy dane z ZUS w zakresie o ktorym mowa w art. 50 ust 14-16 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998r., o systemie ubezpieczen spolecznych. Dane te sg przekazywane
w drodze ich wymiany mig¢dzy systemami teleinformatycznymi.

Starosta weryfikuje spetnienie warunkéw uprawniajgcych do ubiegania si¢ o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej na podstawie posiadanych przez niego danych, rejestrow
publicznych, do ktorych ma dostep, lub o$wiadczen ztozonych przez wnioskodawce.

(data i podpis)



