Sochaczew, dnia ......ccevvvveeeeevinnnn,

Starosta Powiatu Sochaczewskiego
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy w Sochaczewie

 datawplywy
WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZWIAZANE Z PODJECIEM DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Podstawa prawna:

1) art.46 ust. 1 pkt 2 iust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2018r. poz. 1265 z pdzn. zm.);

2)  Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnodci gospodarczej (Dz. U. z 2017r. poz. 1380).

3)  rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.UE L 352/1 z dnia 24.12.2013r)

UWAGA:

W celu wiasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

Whniosek obejmuje zestaw zagadnien, ktérych znajomos$¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy
przedsiewziecia, co pozwoli Dyrektorowi PUP zaja¢ wilasciwe stanowisko. Prosimy o dolozenie wszelkich staran, aby
precyzyjnie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Tylko wtedy bedzie mozliwa prawidiowa ocena planowanego przez Panalia
przedsiewziecia i pomoc w jego realizacji.

Whioskowana kwota musi wynika¢ z kalkulacji wydatkow.

Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny.

Wszelkie bledy i braki we wniosku spowoduja jego odrzucenie.

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje przyznania $rodkéw finansowych.

Dodatkowe informacje znajduja sie w Regulaminie Powiatowego Urzedu Pracy w Sochaczewie dotyczacym przyznawania
jednorazowo Ssrodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej.

Zlozenie wniosku nie zwalnia z obowiazku stawiania si¢ na obowiazkowe wizyty w Urzedzie w wyznaczonych terminach.

Od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje odwotanie.

Whnioskodawca:
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UWAGA! — Wnioskodawca nie moze zgtosi¢ rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej do ewidencji w Urzedzie Miasta
lub Gminy przed otrzymaniem Srodkéw finansowych z Powiatowego Urzedu Pracy na rachunek bankowy.



10. Do$wiadczenie zawodowe, kwalifikacje przydatne do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej ...........covvvveveriiiviee i vinnen,

15. Wymagane zabezpieczenie : poreczyciele (dochody miesieczne - min.120% najnizszego wynagrodzenia brutto kazdego
poreczyciela)
Dane poreczycieli :
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W zataczeniu przedktadam:

= zaSwiadczenia poreczycieli o uzyskanych dochodach (nie starsze niz 3 m-ce)

= kserokopia deklaracji podatkowej za poprzedzajacy rok podatkowy wraz z o§wiadczeniem z ktdrego wynika,
iz poreczyciel nie utracit dochodu (dot. podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza)

16. Rodzaj zamierzonej dziatalnosci :

(okre$lenie przedmiotu dziatalno$ci gospodarczej — kod i opis przedmiotu wg PKD

17.Uzasadnienie wyboru planowanej dziafalNOSCi ...........eooiuiiiiiiiiiii e



18. Dane dotyczace produktéw lub ustug w ramach planowanej dziatalnoSCi.............ooouvviiieiiiiie e

19. Miejsce prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze] - I0KAIIZACH ... ...coovv vrviiie e e e
(w zat. tytut prawny do lokalu)
20. Opis przedsiewziecia.

23. Podijete dziatania zwigzane z realizacjg przedsiewzigcia - organizacyjne i inwestycyjne w celu uruchomienia dziatalnosci ,

POSIAAANIE TOKAIU ... vet ettt e et e e e e e e et e e e ert e e e e et et e e e et et e te s ene e e e et e en e e

24. Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci oraz zrédta ich finansowania
Koszt przedsigwziecia 0gotem (a+h+C) .........ccoevveiiiiiiiiiiiiiii e . witym:

) ZaanNgazowane STOUKI WHASIIE ... ....eiiiiiii e ettt e e e s e e e a e e et e e e e



¢) specyfikacja wydatkéw do poniesienia w ramach dofinansowania przeznaczonych na zakup towaréw i ustug

Lp.

Przedmiot zakupu

Cena w zt. (brutto)

*

Miejsce zakupu

Sprzet
nowy/uzywany
*%

Razem

*ceny podane sg wg stanu na dzier sktadania wniosku
** wartos¢ sprzetu /rzeczy uzywanych musi by¢ nizsza od wartoSci rynkowej, ale jednocze$nie warto$¢ kazdej z zakupionych

rzeczy/ sprzetu musi przekraczac 1.000zt.

***rzeczy zakupione w ramach umoéw cywilno-prawnych wymagaja wyceny rzeczoznawcy

4




Prosimy uzasadni¢ niezbedno$é dokonania ww. zakupéw w zamierzonej dziatalnosci gospodarczej

(w formie: Nr pozycji - krotkie uzasadnienie)



25. Przewidywane efekty ekonomiczne z prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j:

Lp. Przewidywane koszty

W miesigcu

Razem koszty

Przewidywane przychody

Razem przychody

Przychody- koszty = zysk brutto

Podatek- szacunkowo

Zysk netto

Do wniosku nalezy dofgczyc :
Zobowigzanie bezrobotnego
Oswiadczenia bezrobotnego

Podpis wnioskodawcy




(miejscowos¢ i data)

ZOBOWIAZANIE BEZROBOTNEGO )
(DOTYCZY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZWIAZANE Z PODJECIEM DZILANOSCI GOSPODARCZEJ)

1. W zwigzku ze ztozonym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sochaczewie j wnioskiem o dofinansowanie zwigzane
z podjeciem dziatalnosci gospodarczej i w razie pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku i zawarcia stosownej umowy
zobowigzuije sie do:
= podjecia dziatalno$ci w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy,
= wydatkowania otrzymanych $rodkéw zgodnie z umowa,
= rozliczenia sie i udokumentowania wydatkowania otrzymanych Srodkéw w terminie 2 miesiecy od dnia podjecia
dziatalno$ci gospodarczej.
Za moment rozpoczecia dziatalnosci uwaza sie dzien wskazany we wpisie do ewidenciji dziatalno$ci gospodarczej jako dzien
rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze).
2. Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej przez okres min. 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia.
3. Zobowigzuje si¢ do niepodejmowania zatrudnienia w okresie 12 miesiecy po dniu rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSci
gospodarczej.
4.  Zobowigzuje sie do zapoznania i stosowania Regulaminu w sprawie przyznania bezrobotnemu $rodkéw na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkéw w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Sochaczewie.

(podpis osoby bezrobotne))



(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO NR 1
(DOTYCZY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZWIAZANE Z PODJECIEM DZILANOSCI GOSPODARCZEJ)

Ja nizej podpisany/a legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYM NI ..........ccccciiiiiiiiiciiiiee e

WYAANYIM PIZEZ ..ottt et ettt et et e et et e e s ae s ne e e OSWHAD CZAM, 2Z€

1. Zapoznatem (am) sie i spetniam warunki w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/13 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 352/1 z dnia
24.12.2013r))

2. Zaznajomitem(am) sie i spemiam warunki dotyczace przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych $rodkow
okre$lone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz.
1265 i 1149), oraz zawarte w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
$rodkéw na podjecie dziatalnosci  gospodarczej (Dz. U. z 2017r. poz. 1380), a w szczegdInosci:

3. nie korzystatem(am) , nie korzystam z bezzwrotnych $rodkéw F.P. lub innych $rodkéw publicznych na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej lub rolniczej , zatozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalnej;

4. nie posiadatem(tam) wpisu do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku jego posiadania sktadam (w zafgczeniu)
o$wiadczenie o zakonczeniu dziatalnosci gospodarczej w dniu przypadajacym w okresie przed uptywem co najmnigj
12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

5. nie podejme zatrudnienia w okresie 12 —tu miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnoci gospodarczej, oraz
pracy zarobkowej na podstawie umoéw cywilnoprawnych;

6. nie bylem karany /nie bytam karana w okresie 2 lat przed dniem ztoZzenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o
odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

7. zobowigzuije sie do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia oraz niesktadania w
tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania;

8. nie zlozytlem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo $rodkow na zatozenie
lub przystapienie do spdtdzielni socjalnej;

9. wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem;

10. w okresie 12-tu miesiecy bezpo$rednio poprzedzajacych ztozenie wniosku:
a) nie odméwitem(tam) bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy
okreslonej w ustawie,
b) nie przerwatem(tam) z wiasnej winy szkolenia, stazu, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy
pomocy okreslonej w ustawie,
c) po skierowaniu podjatem(tam) szkolenie, przygotowanie zawodowe, staz lub inng forme pomocy okre$lona
W ustawie.
11. Zobowigzuije sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczna.

12. Zobowigzuje sie do zwrotu réwnowartosci odliczonego lub zwréconego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towardéw i ustug , podatku od zakupionych towardw i ustug zakupionych za $rodki uzyskane w ramach niniejszej umowy.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie (data i podpis wnioskodawcy)



(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO nr 2
(DOTYCZY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZWIAZANE Z PODJECIEM DZILANOSCI GOSPODARCZEJ)

Ja nizej podpisany/a Iegitymujqcyla sie dowodem 0SODIStYM NI ............cooiviiiiiiii i e
wydanym przez .. .oéwiadczam,
Ze w ciagu blezqcego roku oraz 2 poprzedzajqcych go Iat poprzedzajqcych zlozeme wnlosku W sprawie przyznania
bezrobotnemu srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

e - otrzymatem / nie otrzymatem* Srodkéw stanowigcych pomoc publiczng de minimis.

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

Nr programu
L.p. | Organ udzielajacy pomocy Podstawa Dzien udzielenia Wartos¢ pomocowego,
prawna pomocy pomocy w decyzji lub umowy
euro

tacznie

* niepotrzebne skreslic

(data i podpis Wnioskodawcy)



........................................... Sochaczew dnia .......cccevvnvnnns

( nazwisko i imig )

(adres zamieszkania )

(PESEL/ nazwa i nr dok. potwierdzajacego tozsamos$¢ )

OSWIADCZENIE - dot. poreczyciela

Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢é za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

Uprzedzony (a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233§1 Kodeksu Kamego za fatszywe sktadanie zeznan
oswiadczam:

a) uzyskuje dochody miesiecznie w kwocie brutto .............c.cccociiiiiiien,
b) Zrodio dochodu StaNOWI ...,
c) nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych;

d) posiadam zobowigzania finansowe na kwote ......................evveen. zt. miesiecznie
ZAWIUIU

(czytelny podpis poreczyciela)

(data i podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie) (datai czytelny podpis poreczyciela)
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........................................... Sochaczew dnia .......ovvvvvvnnens
( nazwisko i imie )

(adres zamieszkania )

(PESEL/ nazwa i nr dok. potwierdzajacego tozsamo$¢ )

OSWIADCZENIE - dot. poreczyciela

Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢é za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

Uprzedzony (a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233§1 Kodeksu Kanego za fatszywe sktadanie zeznan
oswiadczam:

a) uzyskuje dochody miesiecznie w kwocie brutto ............ccccvvvviiiiiiiiinnn.
b) Zzrédio dochodu StanOWi ..o,
C) nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych;

d) posiadam zobowigzania finansowe na kwote ......................evveen. zt. miesiecznie
ZAWIUIU

(czytelny podpis poreczyciela)

(data i podpis osoby przyjmujacej oSwiadczenie) (datai czytelny podpis poreczyciela)
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(Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie)

NAZWISKO | IMIE WNIOSKODAWCY...........ooiiiiiiiiiseisee st
ADRES e e e e e s s
L. OPINIA POWIATOWEGO URZEDU PRACY - DZIAL CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

Posrednik pracy

1. Okresy pobytu w ewidencji 0séb bezrobotnych — przyczyny wylaczenia

2. W okresie 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku bezrobotny odméwit / nie odmowit* bez uzasadnionej przyczyny
przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promac;i
zatrudnienia iinstytucjach rynku pracy zwanej dalej ,ustawg”.

3. Bezrobotny korzystat / nie korzystat* z bezzwrotnych $rodkéw F.P. lub innych $rodkéw publicznych na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej lub rolniczej , zatozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalnej.

4. W okresie 12-tu miesiecy poprzedzajacych zltozenie wniosku korzystat / nie korzystat* ze szkolenia , stazu ,
przygotowania zawodowego lub innej pomocy okreslonej w ustawie / po skierowaniu na szkolenie , staz , przygotowanie

zawodowe lub inng pomoc okre$long w ustawie podjat /nie podjat*

5. Z wiasnej winy przerwat /nie przerwal* szkolenia , stazu , wykonywania prac spotecznie —uzytecznych lub innej formy

pomocy okreslonej w ustawie

6. Informacje dodatkowe:
= (IA UFOUZENIA c..vcvcvcveieieieii ettt ettt bbbt s s bbbt et s e s e e s b ek e bbb bbb s e e A s AR et b e bbbt s e e se R et et et e bt e b e s s s n et
B LGt (o1 1T T

= JOSWIAACZENIE ZAWOUOWE ........eveieviictee ettt ettt ettt st et et s st st e be st e b e s b e b e se et e Rt st e se st ebe st et e e e b e Resbebe st ebe st ebeseabesesbese st esesbebeseabenatas

= (At OSTAINIE] FEJESIIAC] +.vvuvveeereerireeirereiei ettt ettt s bbb bR bbbt b bbbttt

B2 111 1=Y 2= 00 01T To TP

*(niepotrzebne skreslic)

Data i podpis
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Doradca zawodowy

Whioskodawca zostat objety poradnictwem:

— indywidualnym WANIU .o
— grupowym WANIU oo
— uczestniczyt w zajeciach Klubu Pracy ~ wdniu .......coooeeviiinienieninns

Opinia doradcy zawodowego (na podstawie przeprowadzonej rozmowy doradczej i badan)

Data i podpis Doradcy Zawodowego data i podpis Kierownika Dziatu
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