Załącznik nr 1
[image: image1.png]POWIATOWY URZAD PRACY W OPOLU ﬁ
(XS YURZAD FRACY WOFOLU @ il

tel. 4422929, fax. 4422928, e mal: opop @praca gov.pl wizACH
Berplatra infolinia 0 80088 1122 )





Nr  wniosku  ....................................
         Data rejestracji …………………...   
WNIOSEK O PRZYZNANIE BEZROBOTNEMU, ABSOLWENTOWI CIS, ABSOLWENTOWI KIS LUB OPIEKUNOWI 

Z FUNDUSZ PRACY  JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Adres  korespondencyjny  wnioskodawcy :

Nazwisko  ................................................................   Imię  ........................................................

Miejscowość  ......................................................  Województwo ...............................................

Ulica  ..............................................................  Nr  ......................................................................

Kod  ................................................................  Poczta ...............................................................

Uwaga : 

Złożenie wniosku nie zwalnia osoby bezrobotnej z obowiązku stawiania się na obowiązkowe wizyty w Urzędzie w wyznaczonych terminach
           W celu  właściwego  wypełnienia wniosku  prosimy  o  staranne  jego  przeczytanie  i zapoznanie się z regulaminem. Obejmuje on zagadnienia, których znajomość  jest  niezbędna  do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej, merytorycznej i finansowej  przedsięwzięcia  w  celu  podjęcia przez PUP  właściwej  decyzji.

          Prosimy o dołożenie wszelkich  starań , aby  precyzyjnie  odpowiedzieć  na  postawione  pytania. Tylko  wtedy  będziemy  mogli  prawidłowo  ocenić  Pana/i  przedsięwzięcie  i  pomóc  w  jego  realizacji .

          Przedkładając  niniejszy  wniosek  wnioskodawca  zobowiązuje się  jednocześnie  do  udostępnienia  przedstawicielom PUP  w  Opolu  dokumentacji  przedsięwzięcia  w  okresie   przed przyznaniem środków  oraz  w  czasie  trwania  umowy.

           Złożenie  wniosku  o  przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej   nie  gwarantuje  ich  otrzymania. Od  negatywnego  stanowiska  PUP  nie  przysługuje  odwołanie.
Uwaga:

Podjęcie działalności gospodarczej może  nastąpić  po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, podpisaniu stosownej  umowy i otrzymaniu środków na konto
I.   INFORMACJE   O   WNIOSKODAWCY
1. Imię  i  nazwisko    ...........................................................................................................
2. Adres  zameldowania   .....................................................................................................
3. Telefon stacjonarny ..........................................telefon komórkowy ……………………
4. Seria  i  numer  dowodu  osobistego  ................................  Pesel ....................................
5. NIP...............................................

6. Wiek  ................................... , 

7. Wykształcenie ..................................................   zawód ..................................................
8. Czy   wcześniej  prowadził (a)   Pan(i)   działalność  gospodarczą .  Jeżeli  tak  –  proszę podać  jaką ,  kiedy  i  podać  przyczyny  rezygnacji oraz dołączyć kserokopię decyzji likwidacji działalności gospodarczej lub wydruk z CEIDG:       

…………………………………………………………………….……………………
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….………………      ………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….…
9. Posiadana wiedza, umiejętności doświadczenie zawodowe w kontekście planowanej działalności gospodarczej (proszę dołączyć stosowne świadectwa pracy, referencje, zaświadczenia o ukończeniu kursów, licencje)
Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenie  zawodowe:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kursy i uprawnienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Inne umiejętności zawodowe:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
II.  OPIS  PLANOWANEJ  DZIAŁALNOŚCI  -  PODSTAWOWE DANE
1. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej zgodnie z przeważającym symbolem PKD:

□   Handel

□   Usługi

□   Produkcja

2. Symbol  podklasy przeważającego rodzaju działalności określony zgodnie aktualnie obowiązującym PKD (należy podać tylko i wyłącznie jeden kod PKD)

……………………………………………………………………………………………

3. Rodzaj działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej – proszę podać opis wybranego powyżej PKD

……………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Czy będzie Pan/Pani płatnikiem VAT …………………………………………………..
5. Planowana siedziba firmy  oraz  miejsce  wykonywania  działalności  gospodarczej:
siedziba: …………………………………………………………………………………

miejsce wykonywania działalności: …………………………………………………….

6. Tytuł prawny do lokalu w   którym  prowadzona  będzie  działalność  gospodarcza         
(proszę określić czy lokal jest Pani/Pana własnością lub czy będzie może wynajmowany i na jakiej zasadzie)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI - ANALIZA RYNKU I KONKURENCJI
1. Uzasadnienie wyboru planowanej działalności ( proszę napisać dlaczego wybrany został taki a nie inny rodzaj działalności, na czym polegać będzie planowane przedsięwzięcie, innowacyjność, wykorzystanie niszy rynkowej )
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….
Charakterystyka produktu/usługi
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy rozpoczęcie planowanej działalności wymaga uzyskania stosownych uprawnień, zezwoleń, certyfikatów, koncesji itp. – jakich i czy wnioskodawca je posiada lub w jakim czasie nastąpi ich uzyskanie?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Szanse przetrwania zaplanowanej działalności w tym:
            Opis konkurencji
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
            Cechy wyróżniające planowaną działalność gospodarczą w branży w której ma 
            funkcjonować – różnica produktu/usługi w stosunku do oferty konkurencji
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

            Sposób rywalizacji z konkurencją

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
            Charakterystyka odbiorców/klientów

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

            Rynek zbytu
□    rynek lokalny

□    rynek regionalny

□    rynek krajowy

□    eksport
           Strategia marketingowa 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………...………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

IV.   ANALIZA   FINANSOWA 

1. Kalkulacja  kosztów  związanych  z  podjęciem  działalności  jakie  zostaną  poniesione w   okresie  od   dnia   zwarcia   umowy   do   2 miesięcy  od dnia podjęcia działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania.

KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA

	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE ZAKUPÓW
	KRÓTKIE UZASADNIENIE

ZAKUPU / INWESTYCJI
	FUNDUSZ PRACY
	ŚRODKI WŁASNE
	INNE ŹRÓDŁA PODAĆ JAKIE
	OGÓŁEM

(4+5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	ZAKUP MASZYN, URZĄDZEŃ, NARZĘDZI :

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.
	ADAPTACJA LOKALU UŻYTKOWEGO (max 20 % wnioskowanej kwoty):



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.
	ZAKUP MATERIAŁÓW LUB TOWARÓW (max 20% wnioskowanej kwoty) :



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.
	REKLAMA (max 5% wnioskowanej kwoty):



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5.
	INNE NP. KONSULTACJI I DORADZTWA ZWĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOSCI GOSPODARCZEJ



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6.
	RAZEM:


	
	
	
	


2. Wnioskowana kwota dofinansowania ( maksymalnie 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia ) ……………………………………………………………………………...

3. Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania, jakie zostaną poniesione w okresie od podpisania umowy do 2 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej (za dzień rozpoczęcia działalności gospodarczej uważa się datę wskazaną w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ).
	Lp.
	Nazwa towaru lub usługi
	Ilość
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM wartość
	
	
	
	


UWAGA:

Suma wartości brutto powinna być zgodna z kwotą wnioskowaną.

Wnioskodawca zobowiązany jest do dokonania na wskazane przez Urząd konto zwrotu równowartości odzyskanego zgodnie  z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2174 z późn.zm.) podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania.

Środki na podjęcie działalności gospodarczej nie mogą być przeznaczone na:

1. Opłaty eksploatacyjne, takie jak: prąd, woda, telefon, czynsz, dzierżawa, paliwo itp., 

2. Opłaty administracyjne, rejestracyjne, składki ZUS, wynagrodzenia pracowników wraz  z podatkami,

3. Koszty podłączenia wszelkich mediów (np. linii telefonicznych, Internetu) oraz koszty abonamentów, ubezpieczenia, podatki, akcyzę,

4. Wycenę rzeczoznawcy majątkowego, wykup koncesji oraz zezwoleń,

5. Sfinansowanie udziałów  ewentualnego wspólnika lub działalności,

6. Koszty szkoleń i kursów,

7. Zakup odzieży, z wyłączeniem odzieży roboczej i ochronnej, regulowanego odrębnymi przepisami, 

8. Zakup telefonu komórkowego, 

9. Zakup automatów do gier zręcznościowych i hazardowych.,

10. Koszty remontu, modernizacji lub adaptacji lokalu mieszkalnego osoby bezrobotnej,

11. Spłatę zadłużenia wynikającego z zaciągniętych zobowiązań,

12. Zakup  nieruchomości lub opłaty tytułu  użytkowania wieczystego,

13. Koszty przesyłki i dostawy, transportu, przygotowania i pakowania przesyłek,

14. Zakup akcji, obligacji, udziałów w spółkach, opłaty kaucyjne,

15. Zakup środków  w  ramach  umowy kupna - sprzedaży od krewnych w linii prostej i bocznej,

16. Zakup samochodu osobowego, dostawczego, ciężarowego,

17. Działalność związaną z wynajmem/dzierżawą sprzętu zakupionego ze środków Funduszu Pracy w ramach przyznanego dofinansowania,
18. Zakup kasy fiskalnej.

Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia zamierzonej działalności  gospodarczej

	
	Rok w którym została  założona

działalność  gospodarcza 
(2019)
	
	Rok 
2020
	
	Rok 
2021


	A.  Przychody   (  w  zł  )      
	
	
	
	
	

	· Ze  sprzedaży  ( produktów , usług , towarów )   
	
	
	
	
	

	· ilość  miesięcznej  produkcji, usług, sprzedaży                   
	
	
	
	
	

	· cena  jednostkowa produktu, usługi, sprzedaży            
	
	
	
	
	

	· wysokość  marży ( jeżeli jest )                                                 
	
	
	
	
	

	Razem  przychody  brutto
	
	
	
	
	

	B.  Koszty  (w  zł) 
	
	
	
	
	

	1. Koszty zakupionych 
	
	
	
	
	

	· surowców  do  potrzeb  produkcji
	
	
	
	
	

	· materiałów  i  części  zamiennych  dla  usług
	
	
	
	
	

	· towarów  do  handlu
	
	
	
	
	

	· opakowań  jednostkowych 
	
	
	
	
	

	2. Wynagrodzenie  pracowników*
	
	
	
	
	

	· liczba  osób  x  płaca  brutto
	
	
	
	
	

	· ZUS , FP , FGŚP 
	
	
	
	
	

	3. Koszty pozyskania  lokalu wg. umowy  najmu

(lub  podatek od  nieruchomości w przypadku

  własnego  lokalu)
	
	
	
	
	

	4. Opłaty  eksploatacyjne  (woda, światło, C.O.)
	
	
	
	
	

	5. Transport – koszty  eksploatacji

· własny 

· obcy
	
	
	
	
	

	6. Ubezpieczenie  firmy 
	
	
	
	
	

	7. Inne  koszty
	
	
	
	
	

	Razem  koszty   brutto
	
	
	
	
	

	C.   ZYSK   BRUTTO   (  A – B )
	
	
	
	
	

	D. Składka   na  ubezpieczenie  społeczne  

właściciela   przedsięwzięcia
	
	
	
	
	

	E. Podatek  dochodowy  
	
	
	
	
	

	F. Składka zdrowotna                            
	
	
	
	
	

	G. Spłata  innych  zobowiązań  (  jakich )                 
	
	
	
	
	

	H. ZYSK   NETTO   (  C – D – E – F   )                    
	
	
	
	
	


*  jeśli  wnioskodawca  zamierza  zatrudnić  pracowników   

V. PROPONOWANA FORMA  ZABEZPIECZENIA  ZWROTU DOFINANSOWANIA       

Proszę zaznaczyć jedną z poniższych form zabezpieczenia:
□  PORĘCZYCIELE*
□ BLOKADA RACHUNKU BANKOWEGO*
Uwaga:  po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku warunkiem podpisania umowy będzie dostarczenie do tut. urzędu nie później niż 5 dni roboczych przed ustalonym terminem podpisania umowy następujących dokumentów:

- w przypadku poręczenia cywilnego - oświadczenia poręczycieli na druku urzędu             ( załącznik nr 3 do Regulaminu) o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem źródła i kwoty dochodu oraz aktualnych zobowiązaniach finansowych z określeniem wysokości miesięcznej spłaty zadłużenia,

- w przypadku blokady rachunku bankowego Wnioskodawcy – oświadczenia na druku urzędu (załącznik nr 4 do Regulaminu) o posiadaniu środków niezbędnych do dokonania blokady z podaniem nazwy banku i numeru rachunku bankowego,

- w przypadku blokady rachunku bankowego osoby nie będącej Wnioskodawcą - oświadczenia na druku urzędu (załącznik nr 5 do Regulaminu) o posiadaniu środków niezbędnych do dokonania blokady z podaniem nazwy banku i numeru rachunku bankowego.

.
Opole, dnia ………………….......                     ……………………………………………...
                                                                                       czytelny podpis wnioskodawcy
*zaznaczyć właściwe
OPINIA  DORADCY KLIENTA     (wypełnia Urząd)

*Doradca klienta stwierdza czy Bezrobotny, absolwent CIS lub absolwent KIS w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, Wnioskodawca nie odmówił bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie, a także udziału w działaniach objętych Programem Aktywizacja i Integracja, oraz nie przerwał z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w Programie Aktywizacja i Integracja, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,                  a po skierowaniu podjął szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie).

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………................................................................................................................

*Doradca klienta stwierdza czy opiekun w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, Wnioskodawca nie przerwał z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................
*wypełnić zgodnie z posiadanym statusem Wnioskodawcy.

ZAŁĄCZNIKI   DO   WNIOSKU

Uwaga :

Wymienione  załączniki  stanowią  komplet  wniosku . 

Wniosek o dofinansowanie zostanie uwzględniony jedynie w przypadku, gdy bezrobotny, absolwent CIS, absolwent KIS lub opiekun złoży kompletny i prawidłowo sporządzony wniosek, a Urząd będzie dysponował środkami na jego sfinansowanie.  

1. Oświadczenie bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS zgodne  z § 6 ust. 3  Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie  działalności  gospodarczej              (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380)

2. Oświadczenie opiekuna zgodne  z § 6 ust. 4  Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie  działalności  gospodarczej(Dz. U. z 2017 r., poz. 1380)

3. Informacja o otrzymaniu/nieotrzymaniu pomocy de minimis w dowolnie ustalonym okresie ostatnich trzech lat budżetowych

4. Oświadczenie o udostępnieniu danych osobowych  dla celów związanych z rozpatrzeniem i realizacją niniejszego wniosku.

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

6. Dokumenty  potwierdzające  kwalifikacje  zawodowe  wnioskodawcy  do  prowadzenia  deklarowanej  działalności  gospodarczej.

Złożony wniosek nie podlega zwrotowi

ZAŁĄCZNIK NR  1

O Ś W I A D C Z E N I E
Bezrobotnego, Absolwenta CIS, Absolwenta KIS

z  dnia  ...................................  r. 

zgodnie z § 6 ust. 3  Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia                                  14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie  działalności  gospodarczej (  Dz. U. z 2017, poz. 1380)

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

  Ja niżej podpisany………..…………………………………………………….............……..

                                                (imię i nazwisko)
zam.   ……………………………………………………………………………………………

oświadczam, że:

1. Nie otrzymałam/em bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2. Nie posiadałam/em wpisu do ewidencji działalności gospodarczej ,a w przypadku jego posiadania  oświadczam, że zakończyłam/em działalność gospodarczą w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

3. Nie podejmę  zatrudnienia  w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia  prowadzenia działalności gospodarczej;

4. Nie  byłam/em  karany  w  okresie  2 lat przed dniem złożenia  wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997  r. – Kodeks  karny (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 703 z późn.zm.);
5. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania;

6. Nie  złożyłam/em   wniosku o  dofinansowanie lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub  przystąpienie  do spółdzielni socjalnej, do innego starosty.

                                                                                 ............................................
                                                                                                          czytelny podpis wnioskodawcy   
ZAŁĄCZNIK NR  2
O Ś W I A D C Z E N I E

Opiekuna
z  dnia  ...................................  r. 

zgodnie z § 6 ust. 3  Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia                                  14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie  działalności  gospodarczej (Dz. U. z 2017, poz. 1380)

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

  Ja niżej podpisany………..…………………………………………………….............……..

                                                (imię i nazwisko)
zam.   ……………………………………………………………………………………………

oświadczam, że:
1. Nie otrzymałam/em bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2. Nie podejmę  zatrudnienia  w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia  prowadzenia działalności gospodarczej;

7. Nie  byłam/em  karany  w  okresie  2 lat przed dniem złożenia  wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997  r. – Kodeks  karny (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 703 z późn.zm.);

3. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania;

4. Nie  złożyłam/em   wniosku o  dofinansowanie lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub  przystąpienie  do spółdzielni socjalnej, do innego starosty.

                                                                                 ............................................
                                                                                                         czytelny podpis wnioskodawcy  
ZAŁĄCZNIK   NR  3
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 362) oświadczam,  że w roku podatkowym w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających lat podatkowych nie otrzymałem / otrzymałem*  pomocy de minimis   w następującej wielkości:

*  zaznaczyć właściwe

	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia

pomocy

(dzień-miesiąc- rok)
	Wartość pomocy

brutto



	
	
	
	w  PLN
	w  EURO



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


W przypadku otrzymania pomocy de minimis proszę dołączyć kserokopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy.

Świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam,   
że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.
	

	


………………………………………






                                         czytelny podpis wnioskodawcy

ZAŁĄCZNIK   NR   4
O Ś W I A D C Z E N I E

z  dnia  ...................................  r. 

Oświadczam świadomie i dobrowolnie, że w celu wykonania przez Powiatowy Urząd Pracy w Opolu ciążących na nim obowiązków prawnych wyrażam zgodę na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów udzielania wsparcia  oraz monitoringu i sprawozdawczości w ramach przyznanych jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej a także archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby stosownie do przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.1000 z późn.zm.). Wiarygodność przedstawionych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam jednocześnie, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne  ze stanem faktycznym i prawnym.

……………………………………….

                                                                                        czytelny podpis wnioskodawcy
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanym dalej RODO – informujemy, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą przy ulicy mjr Hubala 21, 45-266 Opole, zwany dalej PUP w Opolu. 

2. W PUP w Opolu został powołany Inspektor Ochrony Danych (IOD), z którym można skontaktować się pisemnie (pod adresem urzędu), osobiście w siedzibie urzędu, telefonicznie (774422929 – centrala połączy z właściwą osobą) lub poprzez pocztę email IOD@pup.opole.pl. Osoba ta pełni rolę węzła koordynującego wszystkie aspekty związane z ochroną danych w tut. urzędzie, a w razie potrzeby udziela informacji w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych.

3. Pana(i) dane osobowe będą przetwarzane w zakresie niezbędnym do wykonywania zadań, które realizujemy w interesie publicznym w ramach powierzonej władzy publicznej (art. 6 ust.1 lit. c RODO), m.in. wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z późn.zm.) oraz powiązanych z nią innych obowiązujących przepisów prawnych. Po wyrażeniu osobnej zgody (która może być w każdej chwili odwołana), urząd może również wysyłać na wskazany przez Pana(i) adres email informacje, które mogą być istotne ze względu na Pana(i) potrzeby, m.in. oferty pracy, informacje o rekrutacji, szkoleniach, i innych aktualnych propozycjach. 

4. Pana(i) dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z aktualnie obowiązujących przepisów, dotyczących archiwizacji dokumentacji w tym zakresie (np. dane osób bezrobotnych są przechowywane przez okres 50 lat). Jest to związane z koniecznością zabezpieczenia informacji na
wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów, oraz w celu ewentualnego rozliczania, ustalania, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami będącego realizacją działań urzędu (art. 6 ust. 1 lit f RODO) itd., jako że urząd jest jednostką wydatkującą środki publiczne. 

5. Posiada Pan(i) prawo (na pisemny wniosek) dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, przenoszenia, oraz prawo do usunięcia, ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu co do danych osobowych, których podanie jest dobrowolne.

6. Ma Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna Pan(i), iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących narusza przepisy RODO.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jednocześnie jest warunkiem rejestracji w tut. urzędzie, jak również wykonania innych czynności formalnoprawnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dla zadań wykonywanych przez urząd. 

8. Przekazywanie Pana(i) danych osobowych będzie się odbywało na zasadzie obowiązujących przepisów, jednie do tych podmiotów, które stosowne dane powinny otrzymać szczególnie dla realizacji Pana(i) potrzeb, a także w celu realizacji statutowych zadań urzędu (m.in. pracodawcy, instytucje szkoleniowe, Wojewódzki Urząd Pracy, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Urząd Skarbowy, Prokuratura, Policja, Poczta Polska S.A., oraz podmioty związane np. z obsługą teleinformatyczną urzędu).

9. Pana(i) dane będą przetwarzane w sposób ręczny i półzautomatyzowany w tym również w formie profilowania. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji będzie się odbywało na zasadach określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, wg różnych potrzeb (m.in. przyznania zasiłku, dopasowania ofert pracy, określenia profilu pomocy, bieżącej korespondencji itd.).

……………………………………….

                                                                                        czytelny podpis wnioskodawcy
