Zatgcznik nr 1

[Adnotacje PUP: data wplywu do Urzedu] [Adnotacje PUP: numer rej. Wniosku]

Powiatowy Urzad Pracy
w Skarzysku-Kamiennej

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE PODJECIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, Rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

UWAGA:
W  celu wlasciwego wypeklnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie 1 zapoznanie
si¢ z Kryteriami ich udzielania /zamieszczone na stronie internetowej https://skarzysko.praca.gov.pl/.
Kazdy punkt wniosku nalezy wypelni¢ w sposob czytelny. W przypadku gdy dana pozycja nie wystepuje prosimy
wpisa¢ “0” lub “-”.
Ztozenie wniosku nie gwarantuje przyznania srodkow.
Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawiania si¢ w Urzedzie na obowigzkowe wizyty w wyznaczonych
terminach.
Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé poprzez skreslenie i podpisanie.
Nie dopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementéw wniosku - dopuszcza si¢ wytacznie
dodawanie stron, rozszerzanie rubryk wynikajace z objetosci tresci.
Przed ztozeniem wniosku prosimy sprawdzi¢, czy wszystkie rubryki sa wypetnione oraz czy wpisane kwoty
zostaly poprawnie obliczone.
Dziatalno$¢ gospodarcza, ktoérej dotyczy wniosek nie moze by¢ podjeta przed podpisaniem umowy z PUP
i uzyskaniem §rodkow finansowych.

I. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

1.Whnioskodawca jest (zaznaczy¢ ,,. X we whasciwym kwadracie):

|:| - bezrobotny, |:| - absolwent centrum |:| - absolwent klubu |:| - poszukujacy pracy
integracji spotecznej integracji spotecznej niezatrudniony
i niewykonujacy innej
pracy zarobkowej
opiekun osoby
niepetnosprawnej

2. Imig (imiona) i nazwisko:

3. Adres zamieszkania:

4. Adres do doreczen:
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5. Numer PESEL.: 6. NIP (jesli zostat nadany).

w  przypadku nieposiadania

W przypadku braku numer PESEL nalezy podac: numeru NIP nalezy wpisa¢ "Brak

rodzaj dokumentu potwierdzajacego toZSAMOSE .......vviviririreririinineiiiaerereraiananns

7. Numer telefonu (w przypadku nieposiadania nalezy wpisa¢ ,,Brak*):

8. Adres do dorgczen elektronicznych (w przypadku nieposiadania nalezy wpisac ,,Brak®):

9. Adres poczty elektronicznej (w przypadku nieposiadania nalezy wpisac ,,Brak*):

10. Kwota wnioskowanego dofinansowania .........c..ceeveiiiiiniinniinenneennnnn zt (w tym na pokrycie
kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanych z podje¢ciem dziatalnosci gospodarczej
W WYSOKOSCI. ..t zh).

11. Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okre$lony zgodnie z Polska Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD)
— informacje mozna znalez¢ na stronie www.stat.gov.pl/Klasyfikacje.

(nalezy podaé: 4-cyfry + litera)

12. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania:
poreczenie [nalezy dotagczy¢ do wniosku o$wiadczenia
zgodne z Kryteriami tut. Urzedu — Zatacznik Nr 10
i 11*]
weksel z poreczeniem wekslowym (aval) [nalezy
dotaczy¢ do wniosku o$wiadczenia zgodne z Kryteriami
tut. Urzgdu — Zatacznik Nr 10 i 11*]
weksel in blanco
gwarancja bankowa [zgodna z Kryteriami tut. Urzedu]
zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
blokada Srodkow zgromadzonych na rachunku
platniczym [zgodna z Kryteriami tut. Urzgdu]
akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika
[ do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty zgodne z
Kryteriami tut. Urzedu]

/ przy wybranej formie zabezpieczenia w kolumnie drugiej prosze wpisa¢ znak ,,X”/

* O$wiadczenia: )

»  Zalacznik nr 9 - ,,OSWIADCZENIE PORECZYCIELA o zrodltach i uzyskiwanych dochodach”
>  Zalacznik nr 10 — ,, OSWIADCZENIE WSPOEMALZONKA PORECZYCIELA”

dostepne sa w siedzibie Urze¢du lub na stronie internetowej https://skarzysko.praca.gov.pl.

Szczegolowe informacje w zakresie zabezpieczenia zwrotu dofinansowania znajduja sie w Kryteriach w sprawie realizacji wnioskow
o przyznanie dofinansowania podjecia dzialalno$ci gospodarczej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Skarzysku-Kamiennej.

Przy wyborze zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji konieczne jest ustanowienie
dodatkowego zabezpieczenia sposréd pozostalych zabezpieczen (tych, ktére moga stanowi¢ zabezpieczenie samodzielne).
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13. Dane adresowe dzialalnosci gospodarczej zgodne z danymi, ktére zostang wskazane w Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) - nalezy wskaza¢ pelny adres:
adres statego miejsca wykonywania planowanej
dziatalnos$ci gospodarczej
adres  miejsca  przechowywania  zakupionych
w ramach dofinansowania sktadnikow majatkowych
(dotyczy dziatalno$ci wykonywanej mobilnie)
adres do dorgczen

14. Prawo do lokalu zwigzanego z wnioskowang dziatalno$cia gospodarcza (wlasciwe wypelnié):

Tytul prawny do lokalu Liczba pomieszczen Powierzchnia przeznaczona
przeznaczona na dzialalnos§¢ na dzialalno§é¢ w m 2

akt wlasnosci

przedwstepna umowa najmu

umowa hajmu

umowa dzierzawy

umowa uzyczenia

15. Pod ww. adresem jest / nie jest* prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza.

- JES11 tak, WSKAZAC JAKAL ... .. v evieetiiteiiect ettt e bbbt bbb e et

(nazwa firmy, NIP)
*niepotrzebne skresli¢
16. Posiadane predyspozycje i umiejetnosci do wnioskowanej dziatalnosci gospodarczej (nalezy wpisaé
wylacznie predyspozycije i umiejetnosci przydatne do wykonywania planowanej dzialalnosci gospodarczej):
a) wyksztalcenie, ukonczone szkolenia, kursy, aktualne uprawnienia ...................coviiiiiiiiiiiinen

b) doswiadczenie zawodowe (nalezy podaé¢ wylacznie dos$wiadczenie wynikajace z zatrudnienia,
wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez okres co najmniej
R 2B 1111 1] o 2 P

Do wniosku nalezy zatgczy¢ kserokopie dokumentdw (o ile nie ma tych informacji w systemie teleinformatycznym urzedu)
potwierdzajacych posiadane predyspozycje i umiejetnosci do wnioskowanej dziatalno$ci gospodarczej, migdzy innymi:
kserokopie $wiadectwa lub dyplomu potwierdzajacego wyksztalcenie; kserokopie certyfikatow, zaswiadczen itp.
potwierdzajacych ukonczone szkolenia, kursy, uprawnienia; kserokopie $wiadectw pracy, uméw zlecenie potwierdzajacych
doswiadczenie zawodowe.

17. Czy Whnioskodawca wykonywal kiedykolwiek dziatalno$¢ gospodarcza na terytorium Rzeczpospolitej

Polskiej:
o Takl:l NieI:I

18. Jezeli tak, prosz¢ podac:

P 10dZ) AZIATAIN0OSCT ....eeuiiiiiiitiiite ettt bbbt
> okres prowadzenia dzialalno$ci 0d..........ccoceovrinriniincincee Ou e
D O] A (074 Y\ VA (74 4 Uo] | RO SOV PR PR
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19. Czy Wnioskodawca wykonywatl kiedykolwiek dziatalno$¢ gospodarcza za granica:

TakI:I Nie I:I

20. Jezeli tak, prosze podac:

) VT b7 I AT 1 1 Lo 1 o) TP TR PP TP PUPOPPPPN
»  okres prowadzenia dziatalno$ci 0d..........ccoceoviiniinieniinc e Ou e
PIZYCZYNY TEZYINACTE +e.vervverteretestesiseeseseetestete e ete st e te st et st et st b eb e s b e st s bkt e b e bt e b e bt b e b et eb e et eb e b b £heb e s b ab e bt e st e b e bt s bt nb et e b ettt

21. Czy wnioskodawca pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej za granica:

Tak I:I NieI:I

Zalaczniki:

1
2.

3

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

Opis przedsigwzigcia /zal. nr. 2 do kryteriéw o dofinansowanie podjecia dzialalno$ci gospodarczej /.

Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej oraz zrodha ich finansowania /zal. nr 3 do kryteriow
o dofinansowanie podjecia dzialalno$ci gospodarczej/.

Szczegotowa specyfikacja wydatkéw do poniesienia w ramach dofinansowania /zal. nr 4 do kryteriéw o dofinansowanie
podjecia dzialalnos$ci gospodarczej /.

Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej /zal. nr 5 do kryteriow
o dofinansowanie podjecia dzialalno$ci gospodarczej /.

Os$wiadczenie Wnioskodawcy / O$wiadczenie Wspotmatzonka wnioskodawcy /zal. nr 6 i nr 6a do kryteriow
o dofinansowanie podjecia dzialalno$ci gospodarczej /.

Oswiadczenie Wnioskodawcy /zal. nr 7 do kryteriéw o dofinansowanie podjecia dzialalno$ci gospodarczej /.
Oswiadczenie Wnioskodawcy (dotyczy wylacznie poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej) /zal. nr 7a do kryteribw o dofinansowanie podjecia dzialalno$ci
gospodarczej/.

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis / zak. nr 8 do kryteriéw o dofinansowanie podjecia
dzialalno$ci gospodarczej /.

Kserokopie decyzji o wyrejestrowaniu dziatalno$ci gospodarczej potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem - dotyczy o0séb, ktore
wecze$niej prowadzity dziatalno$¢ gospodarcza i nie s3 w bazie CEIDG,

Kserokopie dokumentow (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem) potwierdzajace wyksztatcenie, ukonczone szkolenia,
aktualne uprawnienia, do$wiadczenie zawodowo lub umiej¢tnosei przydatne do wykonywania planowanej dziatalnosci ( 0 ile nie
ma tych informacji w systemie teleinformatycznym urzedu).

Listy intencyjne/deklaracje wspotpracy potwierdzajace wspolprace z ewentualnymi kontrahentami.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - (dostepny na stronie
https://skarzysko.praca.gov.pl/ pod wnioskiem o dofinansowanie poedjecia dzialalnosci gospodarczej).

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA o zrodtach i uzyskiwanych dochodach - Zatacznik nr 9 .

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA - Zalgcznik nr 10 .

Wazne zaswiadczenie potwierdzajace uczestnictwo w zajeciach i umiej¢tnosci nabyte w ramach reintegracji zawodowej
i spotecznej — dotyczy wylacznie absolwentéw centrum integracji spotecznej, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1la ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym ubiegajacych si¢ 0 dofinansowanie.

Wazne zaswiadczenie potwierdzajace uczestnictwo w klubie integracji spolecznej — dotyczy wylacznie absolwentow klubu
integracji spotecznej, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym ubiegajacych
sie 0 dofinansowanie.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia i oSwiadczam, ze
wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

(data, podpis — imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy )

Wypeknia Powiatowy Urzad Pracy

Opinia Doradcy do spraw zatrudnienia:

pozytywna ] negatywna e,

(data, podpis i piecze¢ doradcy do spraw zatrudnienia)
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Zalgcznik nr 2
OPIS PRZEDSIEWZIECIA

Ponizej zamieszczono zagadnienia, do ktorych nalezy odnie$¢ si¢ szczegodtowo, przy czym opis musi byc
zrozumiaty dla osob z zewnatrz, dlatego nie nalezy stosowaC wyrazen i1 skrotow zrozumiatych tylko
dla Wnioskodawcy.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU/USLUGI

Szczegotowy opis
przedmiotu planowanej/
wnioskowanej dziatalno$ci
gospodarczej. Informacje
o niezbednych
uprawnieniach,
pozwoleniach, licencjach
lub o koncesjach
dotyczacych planowane;j
dziatalnos$ci gospodarczej
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KLIENCI I RYNEK

Prosze opisaé klientow
do ktorych skierowany jest
produkt lub ustuga (np. czy
firma nastawia si¢ na klienta
masowego, indywidualnego)

Opis rynku, na ktorym bedzie
prowadzona wnioskowana
dziatalno$¢ gospodarcza
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CHARAKTERYSTYKA PROMOCJI

Prosze dokona¢ wyboru metod dotarcia do klientow oraz ich krotkiej charakterystyki.

Nalezy przedstawic przy
uzyciu, jakich narzgdzi
klienci beda
informowani
o produktach/ustugach.
(opis dziatan
marketingowych, sposéb
wejscia na rynek ,
planowana promocja )

ANALIZA KONKURENCJI , DOSTAWCOW | ORGANIZACJA FIRMY

Konkurencja

(opis rynku konkurencji;
przyktady firm lub stron
internetowych)

Rynek Dostawcow (opis
rynku dostawcow;
przyktadowe firmy lub
strony internetowe)

Opis lokalu, w ktérym
bedzie wykonywana
planowana dziatalnos¢
gospodarcza (miejsce-
stan techniczny,
uzasadnienie wyboru)
1 sposob zarzadzania
firma
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Zalgcznik nr 3

KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA

Lp. Rodzaj

Wklad wiasny wnioskodawcy
. |(rzeczowy /finansowy — nalezy
podaé nazwe):

Zrodio

finansowania*|( nalezy podaé

Wysokos§é

IPosiadane na dzien
ztozenia wniosku

cene/wartos¢)

Planowane do zakupu
(nalezy podaé cene/wartos¢)

RAZEM

Il |[Finansowane ze srodkow PUP:

Ogolna kwota wynikajaca z podsumowania
zatgcznika nr 4

OGOLEM KOSZTY URUCHOMIENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
[1-11/

Uwaga! nie nalezy wypelnia¢ zaciemnionych p6l wniosku

* np. wlasne $rodki finansowe, kredyty bankowe, darowizny, spadki, inne
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i 3 Zalgcznik nr 4
SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW

DO PONIESIENIAW RAMACH DOFINANSOWANIA

Uwaga!

1.

Decyzje dotyczace przeznaczenia $rodkow powinny byé przemyslane i podjete po zapoznaniu si¢ z dostgpnosciag produktdw na
rynku. Nalezy wskaza¢ wlasciwa nazwe towaru/ uslugi oraz cene. Przy poszczeq6lnych rodzajach
wydatkéw/produktéw nalezy wskazaé dodatkowo wylacznie model/marke.

2. Nie nalezy wypelnia¢ zaciemnionych p6l wniosku, suma kwot powinna by¢ zgodna z kwota wnioskowana.

3. Wnioskodawca, ktory w ramach podjetej dziatalno$ci gospodarczej zostanie zgloszony w urzedzie skarbowym jako podatnik podatku
VAT bedzie miat obwiazek jego zwrotu do urzedu pracy w terminach okreslonych w umowie.

4. W przypadku zamiaru zakupu rzeczy uzywanej do wniosku nalezy dolaczy¢ po 2 oferty rynkowe odzwierciedlajace aktualne
ceny identycznej rzeczy uzywanej (lub w przypadku braku takich ofert, na podstawie ofert sprzedazy dotyczacych cen rzeczy
uzywanych o podobnych cechach/parametrach i funkcjonalno$ciach bedacych w stanie w jakim Wnioskodawca planuje ja kupi¢).
Nie dopuszcza si¢ zakupu rzeczy uzywanych, ktérych zakup byl sfinansowany ze $rodkéw publicznych.

W przypadku zakupu rzeczy uzywanej dokumentem obowiazujacym do rozliczenia beda faktura lub inny réwnowazny
dokument ksiegowy oraz deklaracja pochodzenia sprzetu uzywanego wystawiona przez sprzedajacego.

5. W przypadku ,,wydatku” bedacego zestawem prosz¢ wymieni¢ elementy sktadajace si¢ na ten zestaw.

Lp. Rodzaj wydatku Kwota Nowe/UZywane
(nazwa towaru/ustugi)
1. 2. 3. 4.
Razem:
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c.d. zalgcznika nr. 4
UZASADNIENIE: nalezy przedstawi¢ konieczno$¢ poniesienia kazdego wydatku z osobna,
w szczegolnosci wykazaé konieczno$¢ zakupienia danego wydatku pod katem celowosci, niezbedno$ci
i przydatnosci do prowadzenia dziatalnosci - opisa¢ jego sposob wykorzystania przy podjeciu i prowadzeniu
dziatalno$ci gospodarcze;j.

Rodzaj wydatku

(nazwa towaru/ushugi) Opis jego wykorzystania w prowadzonej dzialalnosci

Lp.

(podpis — imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy )

/ miejscowos¢, data/
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Zalgcznik nr 5

SZACOWANE PRZYCHODY | KOSZTY W PIERWSZYM ROKU PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Prezentowana na stronie tabela ma charakter szacunkowy, wskazuje strukture przychodow i kosztéw, a takze
rentowno$¢ planowanego przez Wnioskodawce przedsigwziecia. W przypadku, gdy dana pozycja nie wystepuje

nalezy wpisa¢ ,,0”.

A. PRZYCHODY :
- przychody ze sprzedazy

- inne przychody

MIESIECZNE

12 MIESIECY

RAZEM PRZYCHODY

B.KOSZTY
koszty zakupu towardw /surowcow /

wynagrodzenia /pracownikow/

narzuty na wynagrodzenia

amortyzacja /$r. trwatych/

czynsz dzierzawy

koszty transportu

koszty opakowan

energia elektryczna

woda, c.0., gaz

zuzycie materialow i przedmiotow nietrwatych

ustugi obce (nalezy wymieni¢ jakie)

ubezpieczenia /wlasny ZUS/

inne koszty (nalezy wymieni¢ jakie)

RAZEM KOSZTY

DOCHOD BRUTTO = A-B

PODATEK DOCHODOWY

DOCHOD NETTO
(dochéd brutto-podatek dochodowy)

Dokument sporzgdzono w oparciu o:

Zarzqdzenie Nr 13/2026 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 04.02.2026 r.




c.d. zalgcznika nr 5

(data, podpis — imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy )
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Zalgcznik nr 6

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia i o§wiadczam, ze:

Jestem osoba stanu wolnego

Jestem osobg zamezna/zonatg

(nalezy wpisa¢ znak ,,X”” w kwadraciku)

(data, podpis — imig¢ i nazwisko Wnioskodawcy)

Uwaga: w przypadku posiadania wspélmalzonka nalezy wypelni¢ zalacznik 6a.
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Zalgcznik nr 6a

Imie¢ (imiona) i nazwisko wspétmalzonka wnioskodawcy

Pesel
Wypehi¢ w przypadku braku numeru PESEL

Rodzaj dokumentu potwierdzajacego t0ZSamOSC: ......ovovuiuerniniiiiiieie e ,

Adres zamieszkania )
OSWIADCZENIE
WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia i o§wiadczam, ze:

I:I pozostaje we wspolnosci majatkowej matzenskiej z mezem/ Zong™..........cccoocveeiiiniiniinin s
( nalezy podac imig i nazwisko Wspotmatzonka)

I:I nie pozostaje we wspolnosci majatkowej matzenskiej z mezem/ Zona™..........cccoceiviveiiiniiniene e
( nalezy podac imie i nazwisko Wspotmatzonka)

Posiadam rozdzielno$¢ matzenska majatkowa z moim me¢zem/ moja zong™ na podstawie

(nalezy poda¢ nazwe dokumentu —numer i datg)

Wyrazam zgod¢ na ubieganie si¢, nabycie praw i zacigganie zobowigzan przez mojego me¢za /moja

( nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko Wspotmatzonka)
z Powiatowego Urzgdu Pracy w zakresie przyznania dofinansowania podjecia dziatalnosci gospodarczej

oraz wszelkich innych czynnosci zwigzanych z tym dofinansowaniem.

Oséwiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Klauzula informacyjna udostgpniona na stronie Urzedu: https://skarzysko.praca.gov.pl
($ciezka dostepu: https://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub w siedzibie PUP w Skarzysku-
Kamiennej i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej
w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
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).

(data, podpis — imi¢ i nazwisko o$wiadczajacego)

* niepotrzebne skresli¢, nalezy wpisa¢ znak ,, X’ w kwadraciku
Uwaga: w przypadku nie posiadania wspélmalzonka nalezy przekresli¢é niniejszy zalacznik, wpisaé
“Nie dotyczy”, zlozy¢ podpis.
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Zalgcznik nr 7

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia i oSwiadczam, ze:

1.

w

10.

11.

12.

13.

14.

Jestem (zaznaczy¢ w kétko) :

a) osobg bezrobotna, o ktorej ktorych mowa w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. 0 rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia;

b) absolwentem centrum integracji spotecznej, o ktbrym mowa w art. 2 pkt 1la ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym, zwanemu dalej ,,absolwentem CIS”;

c) absolwentem klubu integracji spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1b ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, zwanemu dalej ,,absolwentem KIS”;

Uzyskany status zachowam do dnia przekazania przez Urzad srodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej

na wskazany rachunek bankowy.

Dane zawarte we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa i stanem faktycznym.

Znam i spelniam warunki dotyczace przyznawania Srodkoéw okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE)

NR 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

i wiem, ze sa udzielane zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

Znam 1 spelniam warunki dotyczace przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych $rodkoéw

zawarte w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r.

w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci gospodarczej oraz o refundacje

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Na dzien ztozenia wniosku nie bylem/tam skazany/a prawomocnym wyrokiem w okresie ostatnich 2 lat za

przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci

dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym

na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r. poz. 383), za przestepstwo

skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz.U. z 2025 r. poz.

633) lub za odpowiedni czyn zabroniony okre$lony w przepisach prawa obcego.

Na dzien ztozenia wniosku nie wykonywatem/tam w okresie ostatnich 12 miesi¢cy dziatalno$ci gospodarczej

na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i nie pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania dziatalno$ci

gospodarczej.

Na dzien ztozenia wniosku nie wykonuj¢ za granica dziatalno$ci gospodarczej i nie pozostaje w okresie

zawieszenia wykonywania tej dziatalnosci gospodarcze;.

Na dzien zlozenia wniosku nie skorzystatem/tam z bezzwrotnych $rodkéw publicznych na podjecie

dziatalno$ci gospodarczej, na zalozenie spotdzielni socjalnej lub na przystgpienie do spotdzielni socjalne;j.

Na dzien ztozenia wniosku nie skorzystatem/tam z umorzenia pozyczki na podjecie dziatalno$ci gospodarczej,

0 ktérym mowa w art.187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Na dzien ztozenia wniosku nie przerwatem/tam z wtasnej winy w okresie ostatnich 12 miesigcy realizacji

formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (nie dotyczy

absolwenta CIS lub absolwenta KIS).

Na dzien zlozenia wniosku nie ztozylem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia

dziatalno$ci gospodarczej lub wniosku o $rodki na zatozenie spotdzielni socjalnej lub na przystapienie do

spotdzielni socjalnej; za nieztozenie wniosku uznaje si¢ rowniez przypadek, gdy wniosek w powyzszym

zakresie zostal zlozony, rozpoznany, a umowa nie zostata i nie zostanie zawarta.

Zapoznatlem/am si¢, rozumiem i akceptuje Kryteria w sprawie realizacji wnioskéw o dofinansowanie

podjecia dziatalnosci gospodarczej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Skarzysku-Kamiennej /udostepnione

w PUP Skarzysko-Kamienna lub na stronie https://skarzysko.praca.gov.pl/,

Zapoznalem/am si¢ z Prawami i obowigzkami osoby ubiegajacej si¢ o jednorazowe srodki na podjecie

dziatalno$ci gospodarczej /zat. nr 15 do Kryteridw w sprawie realizacji wnioskéw o dofinansowanie podjecia

dziatalnosci gospodarczej w Powiatowym Urzegdzie Pracy w Skarzysku-Kamiennej udostgpniony w PUP

Skarzysko-Kamienna lub na stronie https://skarzysko.praca.gov.pl//,
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15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

Zapoznatem/am si¢ z Klauzulg informacyjng udostepniong na stronie https://skarzysko.praca.gov.pl/ (sciezka
dostepu: https://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub w siedzibie PUP w Skarzysku-
Kamiennej.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej
dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy w zakresie przyznania
dofinansowania podj¢cia dziatalno$ci gospodarczej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Nie posiadam/posiadam ( niepotrzebne skresli¢) zobowigzan w bankach, wobec Skarbu Panstwa
i innych* |
Nie posiadam/posiadam ( niepotrzebne skresli¢) obowiazku alimentacyjnego
Nie posiadam/posiadam ( niepotrzebne skresli¢) zadluzenia alimentacyjnego* |
Nie posiadam zadnych zobowigzan wobec srodkdéw publicznych ( w tym Funduszu Pracy),

Nie przejmuje¢ dziatalno$ci gospodarczej i nie staje¢ si¢ wspdlnikiem lub wspotwlascicielem istniejacej spotki.
Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze Urzedowi przystuguje prawo do kontroli wiarygodnosci danych
zamieszczonych we wniosku oraz zobowiazuj¢ si¢ przedlozy¢ na wezwanie niezbedne dokumenty.
Zobowiazuje sie do niezwlocznego informowania urzedu o wszelkich zmianach, ktére wplywaja na tresé
powyzszego oSwiadczenia, zaistnialych w okresie od dnia zloZzenia wniosku do dnia podpisania
ewentualnej umowy o dofinansowanie podjecia dzialalno$ci gospodarczej.

(data, podpis — imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy)

*w przypadku posiadania zadluZenia nalezy wpisaé ich rodzaj i kwote zadluzenia.
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Zalgcznik nr Ta

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(dotyczy wyltacznie poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy zarobkowej opiekuna

osoby niepetnosprawne;j)

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia i o§wiadczam, ze:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jestem poszukujacym pracy niezatrudnionym i niewykonujacym innej pracy zarobkowej opiekunem osoby
niepetnosprawne;j.

Uzyskany status zachowam do dnia przekazania przez Urzad $rodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej
na wskazany rachunek bankowy.

Dane zawarte we wniosku i zatagcznikach sg zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa i stanem faktycznym.
Znam i spetniam warunki dotyczace przyznawania $rodkow okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE)
NR 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)
i wiem, ze sg udzielane zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

Znam 1 spelniam warunki dotyczace przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych $rodkow
zawarte w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia z dnia 21 listopada 2025 r.
w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Na dzien ztozenia wniosku nie bylem/tam skazany/a prawomocnym wyrokiem w okresie ostatnich 2 lat za
przestepstwo skladania falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnos$ci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r. poz. 383), za przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz.U. z 2025 r. poz.
633) lub za odpowiedni czyn zabroniony okre§lony w przepisach prawa obcego.

Na dzien zlozenia wniosku nie skorzystatem/tam z bezzwrotnych $rodkéw publicznych na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej, na zalozenie spotdzielni socjalnej lub na przystapienie do spotdzielni socjalne;.
Na dzien ztozenia wniosku nie skorzystalem/tam z umorzenia pozyczki na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
o ktérym mowa w art.187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Na dzien ztozenia wniosku nie przerwatem/tam z wlasnej winy w okresie ostatnich 12 miesiecy realizacji
formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Na dzien zlozenia wniosku nie ztozylem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia
dziatalno$ci gospodarczej lub wniosku o $rodki na zalozenie spétdzielni socjalnej lub na przystgpienie
do spotdzielni socjalnej; za nieztozenie wniosku uznaje si¢ rowniez przypadek, gdy wniosek w powyzszym
zakresie zostal zlozony, rozpoznany, a umowa nie zostata i nie zostanie zawarta.

Na dzien ztozenia wniosku nie wykonuje¢ dziatalnosci gospodarczej i nie pozostaje w okresie zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.

Zapoznatlem/am si¢, rozumiem i akceptuje Kryteria w sprawie realizacji wnioskdw o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Skarzysku-Kamiennej. /udostepnione
w PUP Skarzysko-Kamienna lub na stronie https://skarzysko.praca.gov.pl/,

Zapoznalem/am si¢ z Prawami i obowigzkami osoby ubiegajacej si¢ o jednorazowe $rodki na podjgcie
dziatalno$ci gospodarczej /zat. nr 15 do Kryteriow w sprawie realizacji wnioskéw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Skarzysku-Kamiennej udostgpniony w PUP
Skarzysko-Kamienna lub na stronie https://skarzysko.praca.gov.pl//,

Zapoznatem/am si¢ z Klauzulg informacyjng udostepniona na stronie https://skarzysko.praca.gov.pl/ (ciezka
dostepu: https://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub w siedzibie PUP w Skarzysku-
Kamiennej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej
dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy w zakresie przyznania
dofinansowania podjgcia dziatalnosci gospodarczej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
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16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Nie posiadam/posiadam (_niepotrzebne skres$li¢) zobowigzan w bankach, wobec Skarbu Panstwa
i innych* | |
Nie posiadam/posiadam ( niepotrzebne skresli¢) obowiazku alimentacyjnego
Nie posiadam/posiadam ( niepotrzebne skresli¢) zadluzenia alimentacyjnego* |
Nie posiadam zadnych zobowigzan wobec §rodkéw publicznych ( w tym Funduszu Pracy),

Nie przejmuj¢ dziatalnosci gospodarczej i nie staj¢ si¢ wspdlnikiem lub wspotwiascicielem istniejacej spotki.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Urzedowi przystuguje prawo do kontroli wiarygodnosci danych
zamieszczonych we wniosku oraz zobowiazuje si¢ przedtozy¢ na wezwanie niezbedne dokumenty.
Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania urzedu o wszelkich zmianach, ktére wplywaja na tresé¢
powyiszego oSwiadczenia, zaistnialych w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia podpisania
ewentualnej umowy o dofinansowanie podjecia dzialalnosci gospodarczej.

(data, podpis — imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy)

*w przypadku posiadania zadluzenia nalezy wpisa¢ ich rodzaj i kwote¢ zadluzeni
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Zalgcznik nr 8

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania )
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia i o§wiadczam, ze:

I:I nie otrzymatem(tfam) zadnej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie, lub pomocy

de minimis w rybotdwstwie w ciggu minionych trzech lat.

I:I otrzymatem(tfam) pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie, lub pomoc de minimis

w rybotowstwie w ciggu minionych trzech lat W WySOKOSCII.......oiiuiii i

(prosze wpisa¢ wysoko$¢ brutto pomocy w walucie EURO)

(data, podpis — imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy )

Zakres prawny:
Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.

nalezy wpisa¢ znak ,,X” w kwadraciku
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