serce Polski

«4- Mazowsze, @

Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie
ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow,
tel. 25 792-37-57, 25 792-02-70, tel./fax 25 792-25-42, http://wegrow.praca.gov.pl, e-mail: wawe@praca.gov.pl,
Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: PUP2 Wegrow, Skrzynka do e-Dorgczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Wegrow, dnia .......ccceeeveeeeieeennennn,

Starosta Wegrowski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Wegrowie
ul. Pilsudskiego 23
07-100 Wegrow

Data wplywu wniosku: ...................

Nr wniosku WnDzGosOg/25/.........
(wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

Whiosek o dofinansowanie podjecia dzialalnosci gospodarczej w ramach programu
regionalnego ,, MAZOWSZE 2025 — osoby bezrobotne z niepelnosprawnoscia”

bezrobotnemu*

absolwentowi centrum integracji spolecznej*

absolwentowi klubu integracji spolecznej*

poszukujacemu pracy opiekunowi osoby niepelnosprawnej*

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620);
Rozporzadzenie 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 Srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022 1., poz. 243 z pdzn. zm.).

I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

L. TMIQ 1 NAZWISKO oottt ettt e e e et e et e e et e e stee e sseeesseeensseesenseeennseeennses

2. Adres mieJSca ZAMICSZKANIA ......uuienriiett ettt et e e et et e et e et et e et e entreeenaeeennaeeens
3. Adres do KOTESPONAENCIT ...vvietiit ettt ettt et
4. Nr telefonu, adres poczty eleKtrONICZNE] ........ccvvieriieiiiiiiieiieeie ettt
TN 1 W 0 A4 1)
6. PESEL...............o ,data Urodzenia. . ...
7. Rodza] ....oooiiiii , Seria ........... 1 NuUmMer ..................... dokumentu
potwierdzajacego tozsamosci (dotyczy osob, ktore nie posiadajag nr PESEL).
8. NIP, jezeli zostal nadany ............cooiiiiiiii i e

9. Wspotmatzonek wnioskodawcy (1Imi¢ 1 nazwisko) ........ooeiiiiiiiiiii e,
1) Zrédta dochodu WspOIMatZonka .............oouieuu i,

*/ niepotrzebne skresli¢
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10. Data zarejestrowania W PUP WEZIOW .......cccooiiiiiiiiiiiiiieie ettt
11. Wyksztatcenie (zawdd wyuczony, ukonczone kursy i szkolenia, posiadane uprawnienia)

(Prosimy dolgczy¢ kopie dokumentow potwierdzajqcych wyksztatcenie, odbyte kursy i szkolenia).

12. Przebieg pracy zawodowej potwierdzajacej doswiadczenie w planowanej dziatalnosci
gospodarczej (prosimy dotaczy¢ kopie dokumentow potwierdzajacych przebieg pracy zawodowej,
jesli zwigzane sg z profilem podejmowanej dziatalnos$ci gospodarczej).

13. Czy kiedykolwiek prowadzil(a) Pan(i) dziatalno$¢ gospodarcza, posiadal(a) wpis do centralnej
ewidencji  dziatalno§ci gospodarczej lub prowadzit(a) dzialalno$¢ nierejestrowang?

O TAK O NIE Jezeli TAK, prosze podac:

Okres prowadzenia Przedmiot prowadzonej dziatalnosci Przyczyny

zaprzestania

14. Informacja o zadtuzeniu.
Czy jest Pan/i zadtuzony/na? Prosz¢ wskaza¢ z jakiego tytulu, kwotg zadtuzenia, warunki sptaty

15. Czy posiada Pan/i zadtuzenie wobec US i ZUS lub KRUS? (wlasciwe zaznaczy¢) O TAK O NIE

II. DANE DOTYCZACE PODEJMOWANEJ DZIALALNOSCI

1. Przedmiot planowanej dziatalno$ci gospodarcze;:

w tym symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dzialalnosci (PKD)

(nalezy wpisac tylko jeden 5-znakowy symbol podklasy wedlug PKD-2025, ktory bedzie wskazany we wpisie do CEIDG jako
rodzaj dziatalnos$ci przewazajacej)

2. Opis planowanej dzialalnoSci ..........c.ooiiiiiii i s
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3. Dziatania podjete na rzecz planowanej dziatalnosci gospodarcze;:

1) Niezbgdne uprawnienia do prowadzenia dziatalnoS§ci ...,

2) Uzyskanie niezbednyCh pOZWOIEH ... ......oiiiiii e,

3) Posiadam do rozpoczgcia dziatalnosci gospodarczej (wiasciwe podkresli¢ 1 uzupehic):

1.

3.
6.
7.

Dziatka — wlasna/wynajeta/uzyczona — powierzchnia m? .............oooiuiiiiiiieiieieiie e,

2. Budynki — wlasne/wynajete/uzyczone — powierzchniam? ..................ccooiiiiiiiiiiiiiiei
3.
4

Lokal — wlasny/wynajety/uzyczony — powierzchnia m? ..................coooiiiiiiiiieiiiiie i,

. Maszyny i urzadzenia (prosz¢ wymienic jakie) :

Srodki transportu (WyMmienic JAKIC).. ... .coeewen ettt e,
STOAKE PICIGZIG ... e

Inne (OKTESIIC JAKIC). . ...t e

. Do dnia ztozenia wniosku poniostem/am nast¢pujace wydatki w zwiazku z planowanym podjeciem

dziatalno$ci gospodarczej:

Nazwa wydatku Kwota

srodkow
wlasnych

Razem

. Czy Pan(i) posiada rozeznanie lub ewentualne kontakty np. wstepne zamowienia, uzgodnienia

Z przysziymi odbiorcami lub dostawcami (za’(a,czyé/opisaé grup¢ potencjalnych odbiorcow ustug, hurtownikow,

zaopatrzeniowcow, krotka charakterystyka wskazujaca, czy planowane przedsigwzigcie zdobedzie wystarczajaco duzy rynek, aby jej prowadzenie

spetniato cel zarobkowy):

Strona 3z 18



6.Czy Pan(i) posiada udokumentowane doswiadczenie zwigzane z zakresem planowanej do

uruchomienia dziatalno$ci gospodarczej (Proszg OpiSaC) ...ovuvvenriiiniieiii i eieeaeenn

7. Charakterystyka konkurencji (czy w planowanym rejonie dzialania istniejg firmy lub osoby
zajmujace si¢ taka sama dzialalnoscig, w jakim stopniu stanowia konkurencje dla planowanego
przedsigwzigcia):

8. Proponowane sposoby wejscia na rynek, forma reklamy, promoc;ji (jakie metody beda stosowane

w celu sprzedazy produktéw/ustug, w jaki sposob klienci beda informowani o produktach/ustugach):

9. Lokalizacja planowanej dziatalnos$ci: (wlasciwe podkresli¢)
a) dziatalno$¢ stacjonarna, b) dziatalno$¢ mobilna.
10. Adres dziatalnosci, ktory zostanie wskazany przez Wnioskodawce we wpisie do CEiDG:
1) Stale miejsce wykonywania dziatalno$ci gospodarcze] .........ocevveiiiiiiiiiiiiiiii e

2) Adres do dOTQCZEN . ....uuiei et
Wskazanie adresu dzialalno$ci gospodarczej jest obowigzkowe w przypadku kazdego rodzaju planowanej dziatalno$ci gospodarczej
(adres do dorgczen oraz — jezeli przedsigbiorca takie miejsce posiada — adres stalego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej).

11. Czy pod wskazanym wyzej adresem — prowadzona jest aktualnie dziatalnos¢ gospodarcza:

O TAK, ONIE (wlasciwe zaznaczyc).

NAZWA I et ettt et et et e e e e e
12. Miejsce prowadzenia dzialalnosSCi. ... .....o.oiuii i
13. Planowany termin rozpoczecia dzialalnoSCi .........oeoueieiieiiiiiiiiiieceee e
14. Forma prawna: osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza.
15. W ramach planowanej dziatalno$ci gospodarczej zamierzam ztozy¢ w urzedzie skarbowym
zgloszenie rejestracyjne w zakresie podatku od towarow i ustug (VAT-R) : OTAK, ONIE

(wlasciwe zaznaczy¢).
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16.Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;:

PLAN EKONOMICZNO — FINANSOWY

MIESIECZNIE

1. RAZEM PRZYCHODY BRUTTO (A+B+C+D)

A. Ze sprzedazy produktow

B. Ze sprzedazy ushug

C. Ze sprzedazy towaréw i materialow

D. Pozostale przychody (wymienic)

2. RAZEM KOSZTY (A+B+C+D+E+F+G+H)

A. Zakup towaru

B. Zakup surowcow/materiatéw

C. Wynagrodzenia pracownikéw

D. Koszt najmu lokalu

E. Transport

F. Energia, CO, Gaz, Woda

G. Ushugi zewnetrzne

H. Pozostate koszty (wymienic)

3. SKLADKA ZUS

4. ZYSK BRUTTO (1-2-3)

5. WARTOSC PODATKU

6. ZYSK NETTO (4-5)
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17.Analiza SWOT, czyli mocne 1 stabe strony przedsiewzigcia oraz szanse i1 zagrozenia, jakie ono
stwarza. To metoda okreslenia stabych i silnych stron firmy oraz szans i zagrozen przed nig
stojacych. Analize prosimy przeprowadzi¢ wedlug ponizszych wskazowek:

1) MOCNE STRONY (czynniki wewngtrzne pozytywne) — nalezy wymieni¢ m. in. atuty swojego
pomystu, zalety proponowanych towardéw/ustug, charakterystyczne cechy, ktore w sposob
pozytywny wyrdzniaja planowang dziatalno$¢ od innych podobnych, wiasne umiejetnosci, ktore
sg niezbedne dla powodzenia przedsigwzigcia.

2) SLABE STRONY (czynniki wewnetrzne negatywne) — nalezy wymieni¢ m. in. czynniki, ktore
stanowig o przewadze konkurencji, elementy, ktore powinny zosta¢ usprawnione, ograniczenia
wynikajgce z np. z niedostatecznych kwalifikacji lub braku innych zasobow wiedzy.

3) SZANSE (czynniki zewngtrzne pozytywne) — nalezy wymieni¢ m. in. zjawiska i tendencje
w otoczeniu, ktére odpowiednio wykorzystane stang si¢ impulsem do rozwoju oraz oslabig
zagrozenia; szanse wynikajace z rozwoju technologii, zmian w stylu zycia.

4) ZAGROZENIA (czynniki zewnetrzne negatywne) — nalezy wymienié¢ m. in. czynniki zewnetrzne,
ktére postrzegane sa jako bariery dla rozwoju firmy, utrudnienia, dodatkowe koszty dziatania,

przeszkody wynikajace z sytuacji politycznej i gospodarcze;.

S-strong (mocne strony) W-weak (stabe strony)

O-opportunity (szanse) T-threat (zagrozenia)
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I11.

DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANYCH SRODKOW

Kwota wnioskowanego dofinansowania ...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiniennnn. zt, w tym
kwota ...l 7zt na pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa
zwigzanych z podjeciem tej dziatalnosci.

Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej oraz zrddia ich
finansowania: (wskaza¢ nalezy wszystkie koszty jakie zostaly lub zostang poniesione celem
podjecia dziatalno$ci gospodarczej, np. koszty remontu lokalu, zakup wyposazenia, zakup towaru
handlowego, koszty administracyjne, eksploatacyjne, itp. oraz zrédta ich finansowania

uwzgledniajac srodki wiasne, srodki z dofinansowania oraz inne zrédta).

L.p. Rodzaj kosztu Wysoko$¢ kosztu i zrodta jego finansowania (brutto)

Dofinansowanie Srodki wlasne | Inne zrodia Razem

10.

Ogoétem:
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Szczegbdtowa specytikacja wydatkdw do poniesienia w ramach dofinansowania przeznaczanych

na zakup towarow 1 uslug, w szczegdlnosci na zakup $rodkéw trwatych, urzadzen, maszyn,

materialow, towaréw, ustug i materiatéw reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztéw

pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej.

L.p.

Nazwa wydatku

(wydatki uwzglednione tylko w tej kolumnie moga
stanowi¢ rozliczenie z dotacji)

Ilos¢

Wydatek
nowy/uzywany
(prosze uzupeknié)

Whnioskowana
kwota Srodkow

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Razem
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4. Uzasadnienie celowosci i1 przeznaczenia kazdego z przedstawionych powyzej wydatkéw (nalezy
w szczegolnosci wykaza¢ konieczno$¢ zakupienia danego wydatku z punktu widzenia profilu

uruchamianej dziatalno$ci — opisa¢ sposéb wykorzystania go przy prowadzeniu dziatalno$ci):
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5. Uzasadnienie wniosku — przestanki sklaniajagce wnioskodawce do rozpoczecia dziatalnosci
gospodarcze] (nalezy zawrzeé informacje na temat np. atrakcyjnosci, jak rowniez realnosci
przedsiewziecia, mozliwosci rozwoju oraz opisaé  przestanki sklaniajgce wnioskodawce do
rozpoczecia planowanej dziatalnosci gospodarczej o wskazanym profilu):
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7. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania (wtasciwe podkreslic):

1) poreczenie wg prawa cywilnego przez min. 2 osoby,

2) weksel in blanco,

3) weksel z por¢czeniem wekslowym (aval),

4) gwarancja bankowa,

5) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,

6) blokada $rodkow zgromadzonych na rachunku platniczym,
7) akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika.

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji
jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

»Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”.
Prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku oraz ich zgodnos¢ ze stanem faktycznym
potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedzibg
w Wegrowie (ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.
Przetwarzanie danych jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze.

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych podane sa w klauzuli informacyjnej
dostgpnej w siedzibie, na stronie www (www.wegrow.praca.gov.pl) 1 Biuletynie Informacji

Publicznej Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl).
Zalaczniki:

1.

2.
3.
4.

5.
6.
7.

Dokument potwierdzajacy mozliwo$¢ dysponowania lokalem, w przypadku gdy lokal jest wiasnoscia

wnioskodawcy nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy tytut wtasnosci.

Oswiadczenie wnioskodawcy - zalacznik nr 1 do wniosku.

Oswiadczenie opiekuna - zalacznik nr 2 do wniosku (jezeli dotyczy).

W przypadku porgczenia wg prawa cywilnego:

1) Oswiadczenia 2 poreczycieli o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem Zrédta i kwoty dochodu (osiggany
sredni dochéd z ostatnich trzech miesigcy nie moze by¢ nizszy niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace
brutto obowigzujaca w dniu sktadania wniosku) oraz o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okresleniem
wysokos$ci miesigcznej splaty zadluzenia - zalacznik nr 3 do wniosku.

2) Oswiadczenia wspotmatzonkow porgczycieli - zalacznik nr 4 do wniosku.

3) Oswiadczenie wspotmatzonka wnioskodawcy - zalacznik nr 5 do wniosku.

Oswiadczenie o wysokos$ci otrzymanej pomocy de minimis - zalacznik nr 6 do wniosku.

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

Listy intencyjne, wstgpne umowy lub inne dokumenty dotyczace przysziej wspotpracy.

Uwaga:

1.

W celu wlasciwego wypetnienia wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z wymienionymi w nim aktami prawnymi oraz
zasadami przyznawania dofinansowania podj¢cia dziatalnosci gospodarczej w 2025 r.

2.  Wyptata przyznanych srodkoéw nastepuje tylko w postaci przelewu na konto wnioskodawcy.

3.  Wnhniosek nie zawierajgcy kompletu dokumentéw nie moze by¢ rozpatrzony.

4. Od negatywnego stanowiska Starosty odwotanie nie przystuguje.

5. Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

6. Dokonanie wpisu do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej powinno nastapi¢ po zawarciu umowy i otrzymaniu
$rodkow.

7. Wszystkie zalaczone kopie dokumentow nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatem czytelnym podpisem

wnioskodawcy.
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&idy Qazowsze. Y

serce Polski

Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie
ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow,
tel. 25 792-37-57, 25 792-02-70, tel./fax 25 792-25-42, http://wegrow.praca.gov.pl, e-mail: wawe@praca.gov.pl,
Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: PUP2_Wegrow, Skrzynka do e-Dorgczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Zatagcznik nr 1 do wniosku
o dofinansowanie podj¢cia dziatalnosci gospodarczej

(data urodzenia lub PESEL)
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oswiadczam, ze:

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

W okresie ostatnich 12 miesigcy nie wykonywatem/am dziatalno$ci gospodarczej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej 1 nie pozostawatem/am w okresie zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarczej.

Nie wykonuje za granicag dzialalnosci gospodarczej 1 nie pozostaje¢ w okresie zawieszenia
wykonywania tej dziatalnos$ci gospodarcze;.

Nie skorzystalem z bezzwrotnych $rodkoéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarcze;,
zalozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalne;.

Nie skorzystatem 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.

W okresie ostatnich 12 miesigcy nie przerwatem/am z wlasnej winy realizacji formy pomocy
okreslonej w ustawie.

Nie ztozylem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia dzialalnosci
gospodarczej lub wniosku o $rodki na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.

Ponadto oS§wiadczam, ze:

Nie podejme¢ zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesigcy prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej.

Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesigcy
oraz niezawieszania jej wykonywania tacznie na okres dluzszy niz 6 miesigcy (do okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarczej oraz okresu przekraczajacego lacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu
dziatalno$ci z powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego).

Nie otrzymalem/am pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do
objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona ta pomoc (przypadku otrzymania
takiej pomocy nalezy podac jej wielKo$¢€ 1 Przeznaczeni€)........o.vvuivuinuiniiniininiiieiiiinienaenennen
Bralem/am czynny udzial w postgpowaniu 1 znana mi jest moja sytuacja faktyczna
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i prawna.

5. Oswiadczam, ze nie podlegam karze zakazu dostgpu do srodkdow, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3
pkt 114 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 2024 r., poz. 1530
Z pozn. zm.).

6. W zwiagzku z ubieganiem si¢ o przyznanie jednorazowo $rodkoéw na podjecie dziatalnosci
gospodarcze] nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o udzielenie w/w_wsparcia
na podstawie:

1) ustawy z dnia z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczego6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialalnia

wsperaniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(tj. Dz. U. 22025 r., poz. 514);

2) rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacego Srodkow
ograniczajagcych w zwigzku z sytuacjg na Bialorusi i udzialem Biatorusi w agresji Rosji wobec
Ukrainy (Dz. Urz. UE. L 2006 Nr 134, stre. 1 z pdzn. zm.);

3) rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkow ograniczajacych
w odniesieniu do dzialan podwazajacych integralno$¢ terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznos$¢
Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz. Urz. UE. L 2014 Nr 78, str. 6 z p6zn. zm.);

4) rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkow ograniczajacych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacym sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE. L 2014 Nr 229,

str. 1 z pdzn. zm.).

7. Nie jestem zwigzany/zwigzana z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg $rodki
sankcyjne 1 ktore figuruja na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduj¢ si¢ na takiej liscie. Przed
ztozeniem o$wiadczenia zapoznatem si¢ z rejestrem osOb/podmiotow objetych przedmiotowymi
sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-

podmiotow-objetych-sankcjami.

8. Zapoznalem/am si¢ z: przepisami przyznawania i rozliczania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620), rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spoteczne;j

z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 243 z pdzn. zm.) oraz zasadami przyznawania
dofinansowania na podjecie dziatalno$ci gospodarcze;j.

9. Speliam warunki uprawniajagce mnie do posiadania statusu osoby bezrobotnej i potwierdzam
aktualno$¢ informacji 1 oswiadczen zawartych we wniosku o dokonanie rejestracji jako
bezrobotny.

»Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
osSwiadczenia”

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow,
tel. 25 792-37-57, 25 792-02-70, tel./fax 25 792-25-42, http://wegrow.praca.gov.pl, e-mail: wawe@praca.gov.pl,
Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: PUP2 Wegrow, Skrzynka do e-Dorgczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Zatacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie
podjecia dziatalnos$ci gospodarczej

Oswiadczenie o uzyskanych dochodach poreczyciela

1. TMIQ 1 NAZWISKO «.evtiiiiieiie ettt ettt e ettt et e et e et e ebeessbeesseessseenseesnseessseenseennsesnseas
2. Adres ZamieSZKaANIA. ... .ottt e e
3. AAIEs dO AOTQCZEM .. .uvet ettt ettt et et et e
4. NUMET PESEL....ooiiiieee ettt e e e ettt e e ettt e e e e et e e e e enssaaeeeennsaaaesessaeeeesnnsaeenas
5. Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZSAMOSC .......ccveevvveerueeriieriieeieeniieereerieeeeneans
6. Stan rodZINNY (CYWIINY)...eeviimiiriiiieiteee ettt sttt et enee
7. Stosunki majatkowe migdzy matzonkami (odpowiednie zaznaczy¢, jezeli dotyczy):
O - wspolnos¢ majatkowa, O - rozdzielno$¢ majatkowa
8. ZIOAIO AOCROMU ........voveeeeeeeee e ne s seeesasesseanes
(podac¢ rodzaj a nastgpnie zaznaczy¢ ponizej wlasciwy znak kwadratu)

[1 w przypadku zatrudnienia na umowe o prace:

(nazwa, adres, telefon zaktadu pracy, stanowisko pracy)
l)umowa o pracg zawarta na czas okreslony/nieokreslony* - poda¢ na jaki okres ..........c.ccecuvennnnn.
2)znajduje¢/ nie znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,
3)zaktad pracy znajduje si¢/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.
'] w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej:

(nazwa, adres, telefon firmy, data rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej)
dziatalno$¢ gospodarcza znajduje si¢/ nie znajduje si¢* w stanie likwidacji ani upadtosci.
'] w przypadku emerytury*/ renty*:

decyzja z dnia................... , emerytura® / renta® przyznana na oKres ...............cooiiiiiiiiiiiiniinn.

9. Srednie miesieczne dochody brutto z ostatnich trzech miesiecy wynosily: .............cccocoooeuen.... 7t
2 (01 01 T )
10. Aktualne zobowigzania fINANSOWE: .........iiineiiitt ettt et e e et e e eaeenaens
Wysoko$¢ miesigcznej splaty zadhuZzenia ...........occcooviiiiiiiiiiiiii e zh.

11. Jestem poreczycielem innej dotacji lub refundacji : TAK/NIE*.
12. Posiadany majatek porgczyciela (nalezy poda¢ rodzaj i szacunkowa warto$¢): nieruchomosci
STANOWIGCE WHASTIOSE: ..\ttt ettt ettt et et et et e et et e e e et

NNy posiadany Majatek: ..o e
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia
i oSwiadczam, Ze dane i informacje zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sa zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis porgczyciela)

*/niepotrzebne skresli¢
Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedziba w Wegrowie
(ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez Dyrektora Urzgdu. Przetwarzanie danych jest
niezbedne do wypehienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze. Szczegétowe informacje dotyczace
przetwarzania danych podane sa w klauzuli informacyjnej dostgpnej w siedzibie, na stronie www
(www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji Publicznej Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl).
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Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: PUP2 Wegrow, Skrzynka do e-Dorgczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Zakacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie
podje¢cia dziatalnos$ci gospodarczej

Oswiadczenie o uzyskanych dochodach poreczyciela

1. TMIQ 1 NAZWISKO «.eviieiiieiie ettt ettt et e ettt e et e bee e st e eteeesbeesseessseenseesnseessseenseenssesnseas
2. Adres ZamieSZKaANIA. ... ..ottt e e
3. AAIESs dO AOTQCZEM ..uuett ittt et et ettt et e
A1 110 1S) ol o D 2 TSRS
5. Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZSAMOSC .......ccveevuvrerueeriieriieeieenieeereeieeeenens
6. Stan rodZINNY (CYWIINY)...coviiiiiiiieit ettt ettt e
7. Stosunki majatkowe migdzy matzonkami (odpowiednie zaznaczy¢, jezeli dotyczy):
O - wspolnos¢ majatkowa, O - rozdzielno$¢ majatkowa
8. ZIOAIO AOCROMU ........voveeeceeeeeee e ne s seeesaneeseanes
(poda¢ rodzaj a nastgpnie zaznaczy¢ ponizej wlasciwy znak kwadratu)
'] wprzypadku zatrudnienia na umowe o prace:

(nazwa, adres, telefon zaktadu pracy, stanowisko pracy)
I)umowa o pracg zawarta na czas okreslony/nieokreslony* - poda¢ na jaki okres ..........c.ccecuvennnnne
2)znajduje¢/ nie znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,
3)zaktad pracy znajduje si¢/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.
'] w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej:

(nazwa, adres, telefon firmy, data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej)
dziatalno$¢ gospodarcza znajduje si¢/ nie znajduje si¢* w stanie likwidacji ani upadtosci.
'] w przypadku emerytury*/ renty*:

decyzja z dnia................... , emerytura® / renta® przyznana na oKres ...............cooiiiiiiiiiiiiniin..

9. Srednie miesieczne dochody brutto z ostatnich trzech miesiecy wynosily: .............cccccooovun.... 7t
2 (01 01 < )
10. Aktualne zobowigzania fINANSOWE: .........iiintiiitt ettt et e e e et e e eaeenaees
Wysoko$¢ miesigcznej splaty zadhuZzenia ...........occcooviiiiiiiiiiiiiie e zh.

11. Jestem poreczycielem innej dotacji lub refundacji : TAK/NIE*.
12. Posiadany majatek porgczyciela (nalezy poda¢ rodzaj i szacunkowa warto$¢): nieruchomosci
STANOWIGCE WHASTIOSE: ..\ttt ettt ettt et et e et et e e e et e e e e

NNy posiadany Majatek: ..o e
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia
i oswiadczam, Ze dane i informacje zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sa zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis poreczyciela)
*/niepotrzebne skresli¢
Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedziba w Wegrowie
(ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez Dyrektora Urzgdu. Przetwarzanie danych jest
niezbedne do wypehienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze. Szczegétowe informacje dotyczace
przetwarzania danych podane sa w klauzuli informacyjnej dostgpnej w siedzibie, na stronie www
(www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji Publicznej Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.).
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Zakacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie
podje¢cia dziatalnos$ci gospodarczej

Oswiadczenie wspolmalzonka poreczyciela
Ja, NIZEJ POAPISANY/A/ ..ottt ettt et e ettt e e te e bt essbeebeesabeenbeaesseenseesaseensneenseennns

legitymujacy /a/ si¢ dowodem 0SODISEYM NI ....o.uiiuiiiii e e
KA 6 E 10T 0 o) 727/
nUMET PE S E L L
ZamieszKaly /a/ ...
wyrazam zgode na ustanowienie poreczenia wedtug prawa cywilnego przez moja/mojego

0 4157 14 1S A

(imig¢ 1 nazwisko wspdimatzonka)

umowy w sprawie przyznania dofinansowania na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, w kwocie
ZYOtYCh. oo (STOWNIC....ceiiiiiieiiece e ).
PANU/PANT ...ttt ettt et sttt st b e e nb e e bt et e st e ebeeenees

/.11 | TSSO RURRRRRP
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia
i oSwiadczam, ze dane i informacje zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sg zgodne z prawda.

(podpis 1 piecze¢ imienna osoby przyjmujacej oswiadczenie)

Uwaga:
Poswiadczenie wlasnorgcznosci podpisu nastagpi w Powiatowym Urzegdzie Pracy w Wegrowie,

w dniu podpisywania umowy porgczenia.

Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedzibg
w Wegrowie (ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegréw) reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.
Przetwarzanie danych jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze.

Szczegbdtowe informacje dotyczace przetwarzania danych podane sg w klauzuli informacyjne;j
dostepnej w siedzibie, na stronie www (www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji
Publicznej Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl).
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Zatacznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczenie wspolmalzonka wnioskodawcy
Ja, MIZEJ POAPISANY/A/ ...eeeeiiieeiieeeee ettt et e et e et e e st e e s beeesataeesssaeesseeensseeesnseeennnes

legitymujacy /a/ si¢ dowodem 0SODISEYIM NI ......uitiinii e
LA 11N 11 o) v/ O
nUMET PE S B .. e
ZAMICSZKAY [/ .o e
wyrazam zgode na zaciagnigcie zobowigzan z tytulu przyznania dofinansowania na podjecie
dziatalnosci gospodarczej przez moja/mojego
0 41574 14 U< R
(imig¢ 1 nazwisko wspdtmalzonka)
w kwocie ztotych.........ccoooeeiein. (STOWINIC...ccetiieiie e ).
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia
i oSwiadczam, Ze dane i informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne z prawda.

(czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy)
Wiasnorecznos$é¢ podpisu potwierdzam:

(podpis 1 piecze¢ imienna osoby przyjmujacej oswiadczenie)

Uwaga:
Poswiadczenie wlasnorgcznosci podpisu sporzadzi¢ moze tylko:

1. Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy w obecnosci ktdrego podpis ten zostanie ztozony.
Notariusz, zgodnie z art. 96 pkt 1 w zw. z art. 1 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo
o notariacie (t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 1001).

3. Wjt (burmistrz, prezydent miasta) w tych miejscowo$ciach, w ktorych nie ma kancelarii
notarialnej.

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedziba
w Wegrowie (ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.
Przetwarzanie danych jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego
na administratorze.

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych podane sa w klauzuli informacyjnej
dostgpnej w siedzibie, na stronie www (www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji
Publicznej Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl).
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Zatacznik nr 6 do wniosku o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczenie
0 wysokosci otrzymanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybolowstwie

IMIQ 1 NAZWISKO. . ...t e

AdIes ZAMIESZKANIA ..o ovne ettt e

1. Pomoc/y de minimis W 13cZnej WyYSOKOSCI......ceevuieriiiiiiiiiieiieiie ettt zt.,
CO SEANOWI .eeeuvieeeiieeeiieeeeree e euro.
2. Pomoc/y de minimis w rolnictwie w 13cznej WySoKOSCT ......oviiviviiiiiiiiiiiiiiee zt,
CO STANOWI ..evvviiiiiiiiiiiiiiiieas euro.
3. Pomoc/y de minimis w rybotowstwie w tacznej wysokoS§ci ..........ooeiiiiiiiiiiiiiiiit, zt,
CO SLANOWIT +.evvineiiiieiiieieiieaa, euro.

Prawdziwos$¢ danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem**

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Podstawa prawna: art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r., poz. 468).

*niepotrzebne skreslic.
*%zlozenie informacji niezgodnych z prawda moze skutkowa¢ konieczno$cig zwrotu udzielonej pomocy oraz
konsekwencjami wynikajacymi z ustawy o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.
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