Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska *

Europejski Fundusz Spoteczny LI

Starosta Ostrokcki

za parednictwem
Powiatowego Urzdu Pracy
w Ostrotece

Whiosek

0 przyznanie jednorazowasrodkow na podjecie dziatalnasci gospodarczej
w ramach projektu pn. ,Aktywizacja os6b mtodych poodstajacych bez pracy w miécie Ostrofeka
i powiecie ostrokckim (l1I)” wspoifinansowanego zesrodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Podstawa prawna:

- art. 46 ust.1 pkt 2, ust. 1b ustawy z dnia 20 kw@&2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjaghku pracy
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z 6 zm.);

- rozporadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecgmednia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wypesaa lub doposeenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkéw na podjcie dziatalndci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380),

WNIOSKODAWCA

O przyznanie srodkdw moga ubiegat si¢ osoby bezrobotne do 29 rokuycia z kategorii NEET —tj. osoby,
ktdre nie uczestniagw ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarnym lglzkoleniu (finansowanym z&odkow
publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni), w tynmsaczegoélnéei:

— o0soby z orzeczonym stopniem niepetnospraseno

— o niskich kwalifikacjach (osoby z wyksztatlceniem ksgmalnie ponad gimnazjalnym,

— diugotrwale bezrobotne.

Osoby do 25 rokuzycia nie mog by¢ zarejestrowane jako bezrobotne dhaej niz 4 mieshce.

1. Nazwisko i imi¢ /imiona:

2. PESEL:

3. Telefon kontaktowy:

4, E-mail:

5. NIP: Jeseli nie ma wpisa ,brak”

Kwota wnioskowanego dofinansowania | —
nie wiecej niz 24 000,- zt

Stownie ztotych:
/kwota wnioskowana musi By zgodna
z sum kwoty z Zahcznika Nr 2 kolumna
nr 6 Srodki wnioskowane/

zarobkowa dziatalnig wytworcza
zarobkowa dziatalnig budowlana
zarobkowa dziatalni@ handlowa
zarobkowa dziatalni@ ustugowa
zarobkowa dziatalnig zawodowa,
poszukiwanie, rozpoznawanie

i wydobywanie kopalin ze zi0

Rodzaj dziatalnéci gospodarczej
W rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatéting
gospodarczej

oooooo

Inalezy zaznaczg wiodacy profil dziatalngci/
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POUCZENIE:

» Whniosek naleey wypelié w sposob czytelny wpisujc tres¢ w kazdym do tego
wyznaczonym punkcie wniosku -bez pozostawienia nie wypetnionych miejsc/rubigkeli
ktoras z pozycji wniosku nie dotyczy wnioskodawcy nalevpisa: ,nie dotyczy”, ,brak”, lub
»nie posiadam”.

» Wszelkie poprawki nalezy dokonywa¢ poprzez skrelenia i zaparafowanie!

> Nie naley modyfikowa i usuwa elementéw wniosku.

» Rozpatrzeniu podlegat ¢bizie jedynie wniosek prawidiowo spadzony, zigony wraz
z kompletem wymaganych dokumentdrataczniki wymienione na str. 8-9)stanowicych
podstaw przyznania dofinansowania.

» Ztozony wniosek wraz z dokumentacjie podlega zwrotowi.
» Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowaia.

» Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystugagevotanie. (Umowa o przyznanje
jednorazowosrodkow na podjcie dziatalnéci gospodarczej jest aktem cywilnoprawnym
i zadnej ze stron nie przystuguje roszczenie o jepzeais.).

» W celu wigciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jpgeeczytanie. Obejmuje gn
zestaw zagadnie ktorych znajom& jest niezlbdna do przeprowadzenia kompleksowej
analizy formalnej i finansowej przedsiziecia i podgcia przez PUP wigiwej decyzji.

» Prosimy o doteenie wszelkich stafia aby precyzyjnie odpowiedZiena postawione pytanis
Tylko wtedy lzdziemy mogli prawidlowo oceaiplanowane przedsiziecie i pomoc w jega
realizaciji.

» O podgciu decyzji w tej sprawie zostanie Wnioskodawcanfmimowany pisemnie w terminie
30 dni od daty zizenia wniosku w Powiatowym Ugdzie Pracy.

» W przypadku pozytywnej decyzji i zawarcia umowy Watp srodkow jest dokonywan
wytacznie na osobisty rachunek bankowy Wnioskodawcy.

|

j$))

Szczegotowe informacje udzielang @ siedzibie Powiatowego Usdu Pracy w Ostrete,
ul. 11 Listopada 68, 07-410 Osigké, w pokoju nr 30 (Il @itro), tel. 29 760 33 77 wew. 230 i 240.

UWAGA:

Zt O ZENIE WNIOSKU NIE ZWALNIA BEZROBOTNEGO Z OBOWI AZKU STAWIANIA
SIE NA OBOWIAZKOWE WIZYTY W URZ EDZIE W WYZNACZONYCH TERMINACH!

Rozmowa indywidualna BEZROBOTNEGO z Dorada Klienta Powiatowego Urzdu Pracy
w Ostrotece:
Iwizyk nalezy odby przed ztéeniem wniosku, po weagejszym umowieniugha termin/

Doradca klienta potwierdza, Bezrobotny/a w okresie 12 miesy poprzedzagych ztzenie wniosku:

1) nie odmoéwilem bez uzasadnionej przyczyny pyaig propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy
pomocy okrélonej w ustawie o promocji zatrudnienia i instyaa) rynku pracy, zwanej dalej ,ustgw,
oraz udziatlu w dziataniach w ramach Programu Akiasja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a
ustawy,

2) nie przerwat z wilasnej winy szkolenia, &fa realizacji indywidualnego planu dziatania, uélziav
dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integaga o ktdrym mowa w art. 62a ustawy,
wykonywania prac spotecznieytecznych lub innej formy pomocy okfenej w ustawie,

3) po skierowaniu pod} szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostychz,speace spoteczniezyteczne
lub inng forme pomocy okrélong w ustawie.

Potwierdzenie odbycia rozmowy DORADCA KLIENTA
z Dorada Klienta

/podpis Doradcy Klienta/
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l. DODATKOWA INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Adres zameldowania na pobyt

staly:

2. Adres zameldowania na pobyt

czasowy:

3. Adres do korespondencji:

4. Nriseria dowodu osobistego,

organ wydajcy
(dowdd osobisty musi iywazny)

5.  Stan cywilny:

(w przypadku rozwodu lub separacji #zty¢ kserokopt Wyroku Sidowego)

6. Wspotmatkonek:

/nazwisko i img, adres
zameldowania,

zawod, miejsce pracy lutrodto
dochodu/

Jegeli nie ma wpisa ,hie dotyczy”

w przypadku prowadzenia przez wspotoalka dziatalnéci gospodarczej (w okresie
ostatnich 6-ciu miescy) zahczy¢ wpis do Centralnej Ewidenciji i Informacji o
Dziatalnaci Gospodarczej, w przypadku rozdzieloiomajtkowej dohczye stosowny
dokument.

7. Nriseria dowodu osobistego:
\Wspotmatonka, organ wydagy
(dowdd osobisty musi iywazny)

8. PESEL Wspétmaionka:

9. Osoby pozostage na
utrzymaniu:
/prosz wymieni i poda wiek
oraz stopié pokrewigistwa/

Jegeli nie pozostaj nalely wpisa’ ,hie dotyczy”

10. Ostatnie miejsca pracy:

/stanowisko, data zatrudnienia, tryb
i przyczyna rozwjzania stosunku
pracy - ostatnie co najmniej 12 m-cy

Jezeli nie pracowat wpisé ,nie
dotyczy”

11. Czy prowadzit/a Pan/i dziataltd
gospodarcz?

TAK* NIE*

*/niewtasciwe skrélié/

15.Jeeli tak wymient dziatalngci,
pod& okres prowadzenia., profil
dziatalnGgci gospodarczej oraz
przyczyre rezygnacji z jej
prowadzenia

Jegeli ,nie” wpisad ,nie dotyczy”
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TAK* NIE*

16.Czy posiada Pan/i wpis do
Centralnej Ewidencji i Informacji o| */niewtasciwe skrélié¢/
Dziatalnagsici Gospodarczej?

TAK* NIE*

17.Czy domownik prowadzi *Iniewlasciwe skralic/

dziatalng¢ gospodarcy? _ _ o . .
Je&li TAK, nalezy zakczye zahczye wpis do Centralnej Ewidenciji i Informaciji

Dziatalngici Gospodarcze;.

TAK* NIE*

*Iniewtasciwe skrélié/
Jeli TAK, prosz podd: gdzie, w jakiej wysok&i termin sptaty zadkenia,
forma zabezpieczenia (realizacjsptaty zadluenia naley potwierdzé
18.Czy jest Pan/i zadhkony/a? odpowiednim zéwiadczeniem jednostki obstugag;)

Il. INFORMACJE DOTYCZ ACE PLANOWANEJ DZIALALNO $CI GOSPODARCZEJ

1. Rodzaj planowanej dziataléa gospodarczej wg Polskiej Klasyfikacji Dziataico(PKD 2007)
/ symbol podklasy rodzaju dziatalndci (piecioznakowy kod alfanumeryczny, tj. sktadajcy sie z
4 cyfr i litery, np.: 99.99.A, opis zakresu podklasy/

Nalezy wpis& 1 gtéwny rodzaj dziatalrimi, ktéry kedzie dziatalnécia wiodaca — przewaajaca (wskazany|

réwniez na zawiadczeniu identyfikacyjnym REGON).

Kod PKD Opis wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalgoi

2. Dodatkowe Symbole podklasy rodzaju dziatato okreslony zgodnie PKD wspomaggje
dziatalng¢ wiodacg /symbol, nazwa, opis zakresu podklasy/

Jezeli nie ma wpisé ,nie dotyczy”

Kod PKD Opis wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatal§oi
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Dziatalna¢ gospodarczadulzie polegata na*:

[1 prowadzeniuwztobka lub klubu dziegcego z miejscami integracyjnymi,

[] swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepsprawnych w miejsc
zamieszkania, w tym ustug mobilnych;

[] nie dotyczy.

*whasciwe zaznaczy

3. Krotki opis planowanej

dziatalngci:

4. Przewidywany termin rozpoezia
dziatalngci gospodarczej.

5. Adres, pod ktorym
ma by prowadzona dziataldo
gospodarcza.

6. Czy pod wskazanym adresem jest
prowadzona dziatalr$é
gospodarcza?

TAK* NIE*
*/niewtasciwe skrélié/

7. Jeeli tak to prosz poda profil
dziatalngci.

Jegeli nie wpis@ ,nie dotyczy”

8. Przewidywany catkowity koszt
uruchomienia dziatalrsoi.

zesrodkow z wkasnych

wnioskowanych srodkow z innychzrédet

w tym:

/koszt  uruchomienia  dziatalgo
gospodarczej musi by zgodny z
0g6Iinym kosztem dziataz Zahcznika
Nr 2/
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[lI. DANE DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA

[] poreczenie oséb fizycznych*

[] inne* (weksel z parczeniem wekslowym (aval), gwarandja
bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokaddkéw
zgromadzonych na rachunku bankowym, akt notarialny
0 poddaniu g egzekucji przez dinika):

1. Proponowana forma zabezpieczenia **

zwrotu dofinansowania: Wpisa' jakie™
*/zaznaczy wiasciwe

Akceptacja formy zabezpieczenia nafe do Starosty, ktéry czuwa nad
poprawnaiCig jej ustanowienia i mée wskazd inny, wynikagcy
z wiw katalogu sposob zabezpieczenia uwdhjgcy m. in. wysoké’
przyznanychsrodkdw czy tez mitiwosé ich ewentualnego zwrotu.

2. Dane pogczycieli:

2.1. Nazwisko i img/imiona
poreczyciela (1)

2.2. Adres zamieszkania

2.3. Nri seria dowodu osobistego,

organ wydajcy
(dowdd osobisty musi ldywazny)

2.4. PESEL

2.5. Miesieczne dochéd w kwocie
brutto (min. 2 400 zt)

2.6. Stan cywilny

2.7. Nazwisko i imé/imiona
wspotmatonka pogczyciela (1)

2.8. Adres zamieszkania

2.9. Nri seria dowodu osobistego,

organ wydajcy
(dowdd osobisty musi kiywazny)

2.10. PESEL

2.11.Nazwisko i img/imiona
Porczyciela (2)

2.12. Adres zamieszkania

2.13.Nr i seria dowodu osobistego,

organ wydajcy
(dowdd osobisty musi liywazny

2.14. PESEL

2.15. Miesigczne dochdd
w kwocie brutto (min. 2 400 z})
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2.16. Stan cywilny

2.17. Nazwisko i imé/imiona
wspotmatonka pogczyciela (2)

2.18. Adres zamieszkania

2.19. Nr i seria dowodu osobistego,

organ wydajcy
(dowdd osobisty musi kiywazny)

2.20. PESEL

UWAGA:

1. Dokumenty dot. zabezpieczenia pplet@yé z wnioskiem.

2.Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku - goagciel, w obecni pracownika urzdu, przedktads
oswiadczenie o0 uzyskiwanych dochodach ze wskazarigmta i kwoty dochodu orag
0 aktualnych zobowkaniach finansowych z okieniem wysokdai miesecznej splaty zadbhenia
oraz dokonuje p@czenia (zawiadczenia 0 wynagrodzeniu stangwaizcznik do wniosku).
Wspotmatonek wnioskodawcy oraz wspotdmatkowie pogczycieli wyraajg, w obecngci
pracownika urzdu, pisema zgo@ na zacggniecie zobowjzai wynikagcych z umowy o przyznariie
srodkow na dziataln@* gospodarcz.

V. INNE DODATKOWE INFORMACJE WNIOSKODAWCY

Wyrazam zgod na zbieranie, udosgpnianie, przetwarzanie i archiwizowanie moich
danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dni29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U.z2016r., poz. 922) dla celow igaanych z wykonywaniem zada

Powiatowego Urzdu Pracy w Ostrofece.

Swiadomy/a odpowiedzialndci karnej wynikaj acej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktdry
stanowi: .Kto sktadajgc zeznanie mag¢e shayc za dowod

w posgpowaniu gdowym lub innym pagbowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawa@ lub zataja prawd, podlega karze pozbawienia wafodbod 6 miesicy do lat 8”
oswiadczam,ze dane zawarte w niniejszym wnioskugzgodne z prawd i ich wiarygodnosé
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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WYKAZ ZAt ACZNIKOW NIEZB EDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:

1. Oswiadczenie wnioskodawcy - zat. nr 1.

2. Kalkulacja kosztow zwizanych z podiciem dziatalnéci orazzrodta ich finansowania - zat.
nr2.

3. Szczegotowa specyfikacja zakupow w ramach wnioskgelasrodkow - zat. nr 3.
4. Biznes plan planowanej dziatakwd gospodarczej - zat. nr 4.

5. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej i pomodg minimis — zat. nr 5 wraz
z ,Formularzem informacji przedstawianych przy @aieiu s¢ o0 pomoc de minimis”
stanowijcym zahcznik do rozporzdzenia Rady Ministrow z dnia 24 jaziernika 2014 r.
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1543).

6. Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej przedemniziazenia wniosku, w roku
biezagcym oraz w cigu 2 poprzedzagych go lat (w przypadku jej otrzymania).
7. Dokumenty dotycgce wybranej formy zabezpieczenia zwrotu przyznaryotkow:

1) W przypadku zabezpieczenia zwrotu przyznanyrdakow przez paiczycieli naley
przedtay¢é dokumenty péwiadczajce dochody dwdch peczycieli, nie nksze nk
2 400zt brutto miesicznie tj. odpowiednio:

a) zaswiadczenia o wynagrodzeniu 0sOb zatrudnionych res adeokréony lub
czas okré&ony nie krotszy ni 18 miesgcy,

b) decyzg o przyznaniu emerytury oraz wygi bankowy potwierdzagcy wptyw
uposaenia lub ostatni odcinek emerytury,

c) w przypadku os6b prowasglzych dziatalné¢ gospodarcz - za&wiadczenia z ZUS
i Urzedu Skarbowego o braku posiadania zalggiadeklaragt PIT za ostatni rok
potwierdzom przyjeciem przez Urgd Skarbowy, dokumenty rejestrowe firmy:
REGON, NIP, z&wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Inf@cji
o Dziatalngci Gospodarczej;

d) w przypadku oséb prowagizych gospodarstwo rolne - &@adczenie z Urau
Gminy o wielk@ci posiadanego gospodarstwagswiadczenia z KRUS o braku
posiadania zalegéoi w optatach sktadek, gaiadczenie o aktualnie agjanym
dochodzie, np. z tytutu dostaw mleka (roczny wykaztaw mleka ze spotdzielni
mleczarskiej)...

2) W przypadku zabezpieczenia zwrotu przyznanyehdkow w formie weksla
Z pokczeniem wekslowym natg przedtayc:

a) dokumenty péwiadczajce dochody jednego pmzyciela, nie nisze nk 3 600 zt
brutto miesgcznie tj. odpowiednio jak w ppkt 1 litera a-d,

b) oswiadczenie o stanie mgkowym Whnioskodawcy.

3) W przypadku zabezpieczenia zwrotu przyznanyobdkow w formie gwarancji
bankowej, wnioskodawca, w terminie wskazanym pr&d2P, musi przedty¢
wystawiory przez bank gwarangjna rzecz PUP, w ktorej wskazana jest kwota wraz
z odsetkami, na okres 2 lat.

4) W przypadku zabezpieczenia zwrotu przyznanyoidkéw w formie zastawu na
prawach i rzeczach, wnioskodawca, w terminie wsh@za przez PUP, musi
przedtay¢ dokument potwierdzagy dokonanie wpisu zastawu do rejestru zastawow
(we wiagciwym sydzie rejestrowym).

5) W przypadku zabezpieczenia zwrotu przyznanychdkow w formie blokady
rachunku bankowego, wnioskodawca, w terminie wskazraprzez PUP, dostarcza
dokument potwierdzagy ustanowienie przez bank blokady na rzecz PUR{GOnej
wskazana jest kwota wraz z odsetkami, na okres. 2 |
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6) W przypadku zabezpieczenia zwrotu przyznanysiodkéw w formie aktu
notarialnego o poddaniu¢segzekucji wnioskodawca musi przeté oswiadczenie o
stanie majtkowym Whnioskodawcy i w terminie wskazanym przezRRdostarczy
akt notarialny o poddaniu esiegzekucji, w ktérym wskazana jest kwota wraz z
odsetkami, na okres 2 lat.

Koszty zabezpieczenia ponosi wnioskodawca.
PUP zastrzega sobie wybér formy zabezpieczenia zvwuoprzyznanych srodkow.

8. Kserokopia tytutu prawnego do lokalu lub obiektowzgznaczonych pod planowan
dziatalng¢ gospodarcz ( umowa najmu, dzieawy, wyczenia, akt wiasrgi, zgoda
administratora budynku w przypadku spotdzielni mi@miowej, itp.).

9. Dokumenty potwierdzage posiadanie kwalifikacji zawodowych, licencji lub
dodwiadczenia zawodowego urdawviajacych prowadzenie wybranego rodzaju dziatétmo
gospodarczej.

10.Kserokopia zéwiadczenia wspétmabnka/domownika o wpisie dziatalém do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnéci Gospodarczej.

11.Dokument o rozdzielnmi maptkowej (jezeli dotyczy).

12.Zaswiadczenie jednostki obstugigiej realizag} sptaty zadtaenia (jezeli dotyczy).

13.Kserokopia prawomocnego wyrokadsl w przypadku rozwodu lub separacji wnioskodawcy
lub porczyciela.

14.Kserokopia aktu zgonu w przypadkdmierci wspotmatonka wnioskodawcy lub
poreczyciela.

15.Inne dokumenty mage zwizek z planowasm dziatalngcia (np. referencje, zawarte umowy
wstepne, listy intencyjne...).
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WZOR

OSWIADCZENIE
poreczyciela o sytuacji magtkowej na dzien ................occeeviiieann ..

(podajezeli inny niz adres zameldowania)

oswiadczam, co nagpuje:

1. Posiadam / Nie poskadam* zadhmie wobec bankéw, podmiotéw gospodarczych,zbtud
paistwa, ZUS, 0s0b fizycznych oraz zobgwania z tytutu parczen, gwarancji wg wykazu

poniej:
Podmiot wobec, ktérego Kwota Kwota pozostata| Wysokac¢ raty
istnieje zobowdzanie zobowhzania do sptaty mieskcznej

a) z tytutu zatrudnienia N e e zt
D) ZINNEQO tYLUIU ..o N\ e e e e e tz

postepowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd lub zataja
pozbawienia wolndci od 6 miesecy do lat 8" cswiadczam, ze dane awarte w niniejszym
oswiadczeniu % zgodne z prawd.

(data i podpis peczyciela)
* niepotrzebne skrdié
Podpis pogczyciela ztaony zostat w mojej obecdo. Dane osobowe i adreSowe zostaty
potwierdzone przez okazanie dowodu osobistego.

(podpis pracownika Uezu)
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