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Whpisano do rejestru PUP pod Nr........cccccoveveveieciec e
(wpisuje Urzad)

[Telefon kontaktowy/

Elblag, dnia.......cccoceeiiniiiiiiiiieeececeee

POWIATOWY URZAD PRACY
w Elblagu

WNIOSEK )
O DOFINANSOWANIE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 2, ust. 1b ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z pézn. 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  S$rodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej /Dz. U. z 2017 r. poz. 1380/

Pouczenie:

e Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z ,,Regulaminem przyznawania srodkéw na
podjecie dzialalno$ci gospodarczej”, ktory dostepny jest na stronie internetowej
www.elblag.praca.gov.pl;

e Wniosek moze zosta¢ uwzgledniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny i prawidlowo
sporzadzony;

e Zlozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania $rodkow, ani nie zwalnia z obowigzku
stawiania si¢ w PUP w Elblagu w wyznaczonych terminach;

e (Od negatywnego stanowiska Prezydenta Miasta nie przystuguje odwotanie.

e Zawarcie umowy nastepuje w drodze o$wiadczenia woli i zadnej ze stron nie przystuguje
roszczenie o jej zawarcie.

UWAGAI!
Dokonanie wpisu do CEIDG oraz rozpoczecie dzialalno$ci przed zawarciem przedmiotowej
umowy skutkuje odmowa przyznania wnioskowanych $rodkéw!!!

Kwota wnioskowanego dofinansowania .........ccccveeviniiiniiiniiiaiocnionersnncnnes z}

N (1) 11 =1 PPN

Rodzaj planowanej dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu przepis6w o swobodzie dzialalnosci
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/zaznaczy¢ wlasciwe/
o wytworcza
budowlana
handlowa
ushugowa
poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze zt6z

O O O O

Miejsce prowadzenia planowanej dziatalno$ci gospodarczej (wymagane jest wskazanie konkretnego adresu
siedziby/miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej).

. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

0 bezrobotny

0 absolwent CIS

o absolwent KIS

O opiekun

(zaznaczy¢ wlasciwe)

1. Imig (IMIONA) 1 MAZWISKO ...ttt ittt ettt et et et e et et et et e et e e e et e e e et e eae e aieaaans
2. Adres miejsca ZAMICSZKANIA ......iuiietiet ittt et e iee et et et et et e e e e te et et e e eneeneaneaneaeaneans
3. Adres ZameldOWANIA .. ... e

4. Adres do KOTESPONACINCTT .. .. uuneit et e e

5. Dowdd osobisty: seria .................... 1) WYAany Przez ....o.coveviniiiiiiniiiiieeeeeaannn,

6. PESEL ..., NIP o
7. Data 1 MIEJSCE UTOAZEMIA ... ..vet ettt ettt et et e et e et et et et et et e e e et et e et et e e te et e teenanaeaaeean
8. Datarejestracji w PUP w EIblagu ..o

9. Dotychczasowe korzystanie z aktywnych form w PUP w Elblagu (np. staz, szkolenie, przygotowanie
zawodowe dorostych itp.)
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WARMI

A . .
mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

11. Odbyte szkolenia, kursy (zwigzane z podjeciem dziatalnosci gospodarczej)

12. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

— Okres i Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

13. Informacja o wczesniejszym prowadzeniu przez Wnioskodawce dziatalno$ci gospodarczej /rodzaj, okres,
przyczyny rezygnacji; nalezy dolgczyé zaswiadczenie (decyzje) o wykresleniu dziatalnosci z ewidencji
dziatalnosci gospodarczej/.

15. Dane dotyczace wspotmalzonka /zaznaczy¢ wlasciwe/:
a) wspotmatzonek aktualnie pozostaje bez zatrudnienia;
b) -wspotmatzonek aktualnie prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza

- prowadzil w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
/podaé nr NIP, zakres i okres prowadzenia dziatalnosci, symbole PKD i lokalizacjel
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c) wspotmatzonek aktualnie pracuje na podstawie umowy o prace/ dzieto/ zlecenie wW:

Il. DZIALANIA PODJETE NA RZECZ URUCHOMIENIA DZIALALNOSCI:

1. Pozyskanie lokalu:

o lokal wlasny — liczba pomieSzczen .........cccvevvveveevreenreeceenenennnn. POW. W INZ 1ottt
o lokal wynajety/uzyczony — liczba pomieszczen ............ccccoevevevevenenn.. POW. W I ..o
- na jaki okres bedzie podpisana Umowa NajMU/UZYCZENIA . ..........euiviiiiieriieiierieie ettt
- WYS. CZYNSZU MICSICCZNIE W ZE ..eoutiiiiiiieiiiiiie ittt sttt st sttt sb e sbe e sbe e sbeebeenbeenbe e

2. Srodki wiasne:

- posiadane maszyny i urzadzenia

- posiadane STOAKI PICINICZINE .......uiutirtentetteiet et et et et et et et et et et et e e eteeases et eaeensenseneensenrenss

= INNE /NP. SUFOWIEC, TOWAKT ... .ottt ettt ettt s s e st e te e s et e s tesbeemeenbeeneeneeseeeneeneeneesneeneas
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4. Posiadanie wyksztalcenia lub do$wiadczenia zwigzanego z planowang dziatalno$cia

6. Planowane zatrudnienie pracOWNIKOW /1€ OSOD/ ..........ccuuvuioiiiiiiiieii st

11l. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA (wlasciwe zakreslic¢)

1. poreczenie cywilne — wymagane jest porgczenie 2 0séb uzyskujacych dochod brutto nie nizszy niz
2.500,00 zt lub 1 osoby uzyskujacej dochod brutto nie nizszy niz 3.500,00 zt.

(imig¢ i nazwisko, adres, zrédto uzyskiwania dochodu)

Do wniosku winny by¢ dolgczone oswiadczenia poreczycieli na drukach dostepnych w PUP
w Elblggu. W przypadku poreczycieli prowadzqcych dziatalnosé¢ gospodarczq nalezy dolgczyé oswiadczenie
na dostepnym druku w PUP w Elblggu.

2. blokada rachunku bankowego - wymagana warto$¢ zabezpieczenia wynosi co najmniej 120% kwoty
przyznanych $rodkdéw; wymagana jest osobiScie wyrazona w urzedzie pisemna zgoda matzonka
Whnioskodawcy oraz matzonka wtasciciela rachunku.

Zabezpieczenie zwrotu S$rodkéw nastepuje po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku,
i jest niezbedne do zawarcia umowy z PUP w Elblagu.



Fundusze qo - ; ;
Europejskie \/ G Unia Europejska
Program Regionalny Mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk Europejski Fundusz Spoteczny

IV. OSWIADCZENIE WSPOLMAEZONKA WNIOSKODAWCY

/imig i nazwisko wspotmatzonka wnioskodawcy/

legitymujacy/a i€ dOWOdem OSODISEYIN ... ..uuintiti ittt ettt et e s

WYAANYIN PIZEZ. .. e ettt ettt ettt e e et e dnia......oooiii
wyrazam zgode na ubieganie si¢ o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Przez wspOIMalZonka . ... e

data cyytelny podpis wspotmationka Wnioskodawcy

V. INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY

1) Zostatem/lam poinformowany/a o koniecznosci przedstawienia zabezpieczenia zwrotu przyznanych
srodkow w terminie okreslonym przez PUP.

2) Zostatem/lam poinformowany/a o koniecznosci wydatkowania srodkow oraz przedstawienia w PUP
dokumentow (wystawionych na imie i nazwisko wnioskodawcy) potwierdzajgcych wydatkowanie, w
terminie od dnia zawarcia umowy do dwoch miesigcy od dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej.

3) Zostatem/lam poinformowany/a o koniecznosci prowadzenia dziatalnosci, na ktérg otrzymam srodki
finansowe, przez okres co najmniej 12 miesiecy.

4) Zostalem/lam poinformowany/a, ze w przypadku wykorzystania srodkow niezgodnie z przeznaczeniem
lub naruszeniem innych warunkow umowy zobowigzany/a bede do zwrotu otrzymanego dofinansowania
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania srodkow, w terminie 30 dni od dnia
doreczenia wezwania.

5) Zostatem/tam poinformowany/a, ze w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej (dot. 1)
dziatalnosci polegajgcej na prowadzeniu ztobka lub klubu dzieciecego z miejscami integracyjnymi lub
polegajqcej na swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania,
w tym ustug mobilnych; 2) poszukujgcego pracy, ktory otrzymal Srodki na podjecie dzialalnosci
gospodarczej) przez okres krotszy niz 12 miesiecy bede zobowigzany dokonac zwrotu w terminie 30 dni od
dnia doregczenia wezwania otrzymanych srodkow proporcjonalnie do okresu, jaki pozostat do 12 miesiecy
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. W przypadku naruszenia innych warunkow umowy dokonam zwrot
zgodnie z punktem 4 ,, Informacji dla wnioskodawcy .

6) Zostatem/lam poinformowany/a, ze do dnia podpisania umowy dotyczqcej przyznania dofinansowania nie
moge rozpoczqc prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, jak rowniez dokonywac zakupow wymienionych
w kalkulacji kosztow ujetych w ztoZonym wniosku.

7) Zostatem/lam poinformowany/a, ze w przypadku odzyskania zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 roku
od podatku od towarow i ustug podatku od zakupionych w ramach przyznanego dofinansowania maszyn,
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urzqdzen i innych przedmiotow wymienionych w specyfikacji wydatkow zobowigzany/a bede do zwrotu
rownowartosci odzyskanego podatku.

8) Zostatem/tam poinformowany/a, ze do zawarcia umowy potrzebna jest zgoda wspotmatzonka
Whioskodawcy oraz wspotmatzonka poreczyciela wyrazona poprzez zlozenmie podpisu na umowie
w obecnosci uprawnionego pracownika Urzedu.

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych,
W rozumieniu przepisOw ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych), przez Powiatowy Urzad Pracy
w FElblagu, dla celow zwigzanych z procedura oceny zlozonego przeze mnie wniosku
0 przyznanie jednorazowo Srodkdéw na podjecie dziatalnoséci gospodarczej oraz w przypadku przyznania tych
srodkdw z realizacja umowy zwigzanej z przedmiotowym wnioskiem. Jednoczes$nie o$wiadczam,
iz zostalem/am poinformowany/a o przyslugujacych mi na podstawie wyzej wymienionej ustawy
uprawnieniach, a w szczego6lnosci prawie wgladu do swoich danych i prawie ich poprawienia.

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny o§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda i stanem faktycznym
na dzien jego sktadania.

data czytelny podpis Wnioskodawcy

Srodki stanowa pomoc de minimis w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia 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 z 24.12.2013, str. 1) i s3 udzielane zgodnie z przepisami tego
rozporzadzenia, z wylaczeniem §rodkow przyznawanych w zakresie krajowego transportu 0soéb taksowkami.



Fundusze !. — . ;
Europejskie \/ G Unia Europejska
Program Regionalny Mazvey. Zdrowe zycie, czysty zysk Europejski Fundusz Spoteczny

WYMAGANE ZAYACZNIKI DO WNIOSKU:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

8)

9)

Oswiadczenia wnioskodawcy (zatacznik nr 1)

Oswiadczenie wnioskodawcy o zapoznaniu z Regulaminem (zalacznik nr 2)

Oswiadczenie o pomocy de minimis (zatacznik nr 3)

Biznes plan (zatgcznik nr 4)

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje do podjecia i prowadzenia planowanej
dziatalnos$ci gospodarczej (dyplom ukonczenia szkoly, zaswiadczenia o ukonczonych kursach,
szkoleniach, §wiadectwa pracy itp.)

Dokument potwierdzajacy uprawnienie do lokalu, w ktérym bedzie prowadzona dziatalnos$¢ (akt
wlasnosci, umowa najmu, przedwstegpna umowa najmu, umowa uzyczenia, itp.) W umowie
najmu/uzyczenia nalezy wskaza¢ powierzchnie (w m?) oraz okres jej obowigzywania.

Przedwstepne umowy, oswiadczenia o wspotpracy z przyszlymi kontrahentami (ustugobiorcami,
ustugodawcami, dostawcami, odbiorcami, itp.)

Dokumenty  potrzebne do zabezpieczenia sptaty dofinansowania w razie niewywigzania
si¢ z warunkow umowy (zgodnie z pkt Il wniosku).

10) Oferty cenowe potwierdzajace planowany koszt przedsigwzigcia (po 1 do kazdego wydatku wraz

z zalaczong wizualizacja, tj. wydruki z internetu, zdjgcia, katalogi, itp.)
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Zalacznik nr 1

Oswiadczenia Wnioskodawcy

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3, o§wiadczam co nastepuje:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Nie otrzymalem/lam bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych $rodkéw
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie Iub przystapienie
do spotdzielni socjalnej.

a) Nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j. *

b) Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, ale zakonczylem/am dziatalnosé
gospodarcza w dniu przypadajacym w okresie przed uptywem co najmniej 12 miesi¢cy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.*

**Punkt 2 nie dotyczy wnioskodawcy bedacego opiekunem.

Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylem/am karany/a za przestgpstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

Zobowiazuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia oraz niesktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania.

Nie zlozylem/am do innego starosty wniosku o przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowo $rodkow na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Wnioskodawcy

* Niepotrzebne skreslic.
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Zalacznik nr 3

Elblag, dnia ........ccceevvvenienieeens

OSWIADCZENIE o pomocy de minimis

Os$wiadczam, ze:

1. Nie korzystalem/am*z pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat (tj. w biezagcym roku budzetowym,

ani w ciagu ostatnich 2 lat budzetowych) poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

2. Korzystalem/am*z pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat (tj. w biezacym roku budzetowym

i w okresie ostatnich 2 lat budzetowych) poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku w wysokosci (nalezy podac
w PLN oraz €)

(podpis wnioskodawcy)

Podstawa prawna:

»  Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r.. w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
bezrobotnemu srodkow na podjecie dzialalnosci gospodarczej
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1380);

»  Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskich do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
224.12.2013r.),

»  Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz.
UE L 3527 24.12.2013 r.),

» Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1808).

Laczna kwota pomocy Panstwa przyznawanej zgodnie z zasadg de minimis temu samemu podmiotowi
gospodarczemu przez 3 kolejne lata budzetowe nie przekroczy putapu 200.000 EUR.

* Niepotrzebne skreslic.
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Zalacznik nr 2

Elblag, dnia ........ccceevvvenieeieenens

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze =zapoznalem si¢ z treScia3 REGULAMINU PRZYZNAWANIA
BEZROBOTNEMU SRODKOW NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
obowigzujacego w PUP w Elblagu oraz z kryteriami oceny wnioskow — dostepnym w siedzibie
PUP w Elblagu, ul. Saperéw 24 oraz Filii PUP w Pasteku, Plac Swietego Wojciecha 5, a takze

na stronie internetowej Urzedu www.elblag.praca.gov.pl.

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/


http://www.elblag.praca.gov.pl/

