UL. WOJSKA POLSKIEGO 1 / 2A
POWIATOWY URZAD PRACY TEL-/FAX: 91 - 321 97 77, 321 97 75

sekretariat@pup.swinoujscie.pl www.caz.swinoujscie.pl

(«_ POWIATOWY URZAD PRACY W SWINOUJSCIU

, dnia

Prezydent Miasta Swinoujscie
na adres:

Powiatowy Urzad Pracy

w Swinoujsciu

ul. Wojska Polskiego 1/2A
72-600 Swinoujscie

WNIOSEK BEZROBOTNEGO/ABSOLWENTA CIS/ABSOLWENTA KIS*

0 przyznanie jednorazowo Srodkow (dofinansowania) na podjecie dzialalnosci gospodarczej
w ramach pomocy de minimis

(Wniosek nalezy wypelni¢ czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku. Jezeli

y

informacje w danym punkcie nie dotyczqg Wnioskodawcy naleiy wpisaé ,,brak”, , nie dotyczy”, , nie posiadam”.
Uwzgledniane sq tylko wnioski kompletne i prawidlowo wypelnione)

I. Dane Whnioskodawcy:

1. Nazwisko: Imiona:

2. Adres zameldowania na pobyt staty:

Adres zamieszkania (w przypadku pobytu czasowego podac do kiedy):

Adres do korespondencji:

3.Telefon:

4.Stan cywilny (jezeli nastgpita zmiana danych przekazanych w trakcie ostatniej rejestracji, bgdz
wskazanie, Ze przekazane uprzednio dane nie ulegly zmianie):

5.PESEL: Seria i numer dowodu

6.Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy wraz z nazwa banku:

7. Posiadane kwalifikacje, uprawnienia i doswiadczenie zawodowe:

*niepotrzebne skreslié



Il. Kwota wnioskowanego dofinansowania:
1. Wnosze¢ o przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, w tym
na pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzane z podjeciem tej

dziatalnosci

w kwocie ztotych

(stownie: ztotych)

2. Przewidywany catkowity koszt uruchomienia dziatalno$ci gospodarcze;:

srodki wnioskowane:

srodki wlasne:

inne $rodki:

I11. Dane dotyczace planowanej dzialalnosci gospodarczej:

1. Rodzaj zamierzonej dziatalno$ci gospodarcze;j:

2. Nazwa rodzaju dziatalno$ci gospodarczej oraz 5 — znakowy symbol podklasy rodzaju
dzialalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja Dziatalnosci (wg PKD 2007):

3. Krotki opis planowanej dziatalnosci gospodarcze;j:

4. Miejsce 1 adres prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarcze;:

5. Forma prawna planowanej dziatalnosci gospodarczej: przedsigbiorca jednoosobowy

6. Przewidywany termin uruchomienia dziatalnosci gospodarcze;j:

7. Dziatania podjete na rzecz uruchomienia planowanej dziatalnosci gospodarcze;j:



a) pozyskania lokalu:

b) uzyskania niezbednych pozwolen:

¢) odbycie niezb¢dnych szkolen/uzyskanie uprawnien zawodowych:

d) inne:

UWAGA: W przypadku, gdy Organ Zatrudnienia tj. Prezydent Miasta Swinoujscie,
Z upowaznienia ktérego dziala Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Swinoujsciu, uzna,
Zze do spelnienia warunkow ubiegania si¢ o dofinansowanie niezbedne jest zbadanie
specyficznych zagadnien zwiazanych z podejmowang dzialalnoscia, moze zazadaé¢ wgladu
W zwigzane z tym dokumenty.



8. Kalkulacja wszystkich kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej oraz

zrodia ich finansowania:

Rodzaj kosztow

Srodki wnioskowane
(kwota)

Srodki wlasne
(kwota)

RAZEM:




9. Szczegoétowa specyfikacja wydatkéw do poniesienia w ramach wnioskowanych srodkéw
na zakup towardw 1 ustug: (jakie zostang poniesione od dnia zawarcia umowy do 2 miesiecy
od dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej)

Lp. Wyszczegolnienie zakupow Kwota w PLN

Razem:




10. Uzasadnienie wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania przeznaczonych na zakup
towarow i ustug

Pozycja nr 1: nazwa

zakupu

uzasadnienie

Pozycja nr 2: nazwa

zakupu

uzasadnienie

Pozycja nr 3: nazwa

zakupu

uzasadnienie

Pozycja nr 4: nazwa

zakupu

uzasadnienie

Pozycja nr 5: nazwa

zakupu

uzasadnienie

Pozycja nr 6: nazwa

zakupu

uzasadnienie

Pozycja nr 7: nazwa

zakupu

uzasadnienie

Pozycja nr 8: nazwa

zakupu

uzasadnienie




Pozycja nr 9: nazwa

zakupu

uzasadnienie

Pozycja nr 10: nazwa
zakupu

uzasadnienie

Pozycja nr 11: nazwa

zakupu

uzasadnienie

Pozycja nr 12: nazwa

zakupu

uzasadnienie

Pozycja nr 13: nazwa

zakupu

uzasadnienie

IVV. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania (nalezy wybraé i zaznaczy¢
tylko jedng forme zabezpieczenia):

a) porgczenie (2 poreczycieli),

b) weksel z porgczeniem wekslowym (aval),
¢) gwarancja bankowa,

d) zastaw na prawach lub rzeczach,

e) blokada rachunku bankowego,

f) akt notarialny o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekuc;ji.



Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze zlozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem mi przez
Organ Zatrudnienia jednorazowo Srodkow na podjecie dzialalnosci gospodarczej.

Uwaga: O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku o dofinansowanie Organ
Zatrudnienia powiadamia bezrobotnego w formie pisemnej, w terminie 30 dni od dnia zlozenia
kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzglednienia wniosku Organ Zatrudnienia podaje
przyczyne odmowy, od niniejszej decyzji nie przystuguje odwolanie.

Data i podpis (czytelny) Wnioskodawcy



Zalacznik do wniosku:

1) os$wiadczenia Wnioskodawcy;

2) informacja Wnioskodawcy;

3) plan przedsiewzigcia (na druku PUP);

4) uzasadnienie wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania;

5) zaswiadczenie lub o$wiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktorym mowa w art.37
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych  pomocy
publicznej;

6) informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustaw z dnia 30
kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej;

7) dokumenty potwierdzajace uprawnienia zawodowe do prowadzenia wybranego rodzaju
dziatalnosci gospodarczej, w szczegolnosci w przypadku, gdy wymagajg tego  przepisy
prawa;

8) dokumenty potwierdzajace uzyskanie niezbednych pozwolen do prowadzenia wybranego
rodzaju dziatalnos$ci gospodarczej, w przypadku, gdy wymagaja tego przepisy prawa;

9) dokumenty potwierdzajace przygotowanie oraz do§wiadczenie zawodowe Wnioskodawcy
do prowadzenia wybranego rodzaju dziatalnosci (kserokopie dokumentow takich jak:
dyplomy, $wiadectwa potwierdzajace wyksztalcenie, $wiadectwa pracy, zaswiadczenia,
certyfikaty lub §wiadectwa ukonczonych kursow, szkolen ,itp.);

10) inne dokumenty majace zwigzek z planowana dziatalno$cig (np.: przedwstgpne umowy
0 wspolpracy, listy intencyjne, referencje podpisane przez podmioty, ktore sg gotowe
podja¢ zosoba bedaca Wnioskodawca wspotprace w zakresie zamierzonej przez
Whioskodawce dziatalnos$ci gospodarczej, dotyczy zlecenia $wiadczenia ustug, dostawy
towarow, itp.);

11) wskazanie lokalu, w ktorym bedzie prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza;

12) dokumenty stwierdzajace, iz lokal spelnia wymagania, odnoszace si¢ do prowadzenia
wybranego rodzaju dziatalnosci[(lokal, w ktorym bedzie prowadzona dziatalnos$¢
gospodarcza musi spelnia¢ wymogi przewidziane odrgbnymi przepisami prawa (np. odbior
sanitarny lokalu, zezwolenie wlasciwego organu na zmiang sposobu uzytkowania lokalu lub
zmiane funkcji uzytkowania lokalu), a takze musi by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajacych z rodzaju dziatalno$ci gospodarcze;j);

13) dokument potwierdzajacy rachunek bankowy Wnioskodawcy;

14) dokumenty dotyczace wskazanej formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania;

15) o$wiadczenie poreczyciela,

16) inne dokumenty wskazane przez Organ Zatrudnienia, niezbedne do zbadania specyficznych
zagrozeh zwigzanych z podejmowang dziatalnos$cig gospodarcza.




Uwaga: W przypadku przyznania jednorazowo srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej
Whnioskodawcy, ktory zostaje w zwigzku matzenskim, w ktorym obowigzuje ustrdj wspolnosci
majatkowej, winien od dodatkowo przedlozy¢ oswiadczenie Wspolmalzonka. Dotyczy takze
poreczyciela bedacego osoba fizyczng o takim statusie.

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

Oswiadczenie wspolmalzonka/i

w przypadku pozostawania w ustawowej wspolnosci malzenskiej
(wypelnia wspélmalzonka/ek Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze:

1. md] maz/zona* poinformowal/a mnie, iz ubiega si¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Swinouj$ciu o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarcze;,

2. zapoznalam/em si¢ z treScig wniosku o przyznanie jednorazowych $rodkéw na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej,

3. jest mi wiadomo, iz po uzyskaniu srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej, nalezy je
wydatkowa¢ zgodnie z ich przeznaczeniem, prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza przez okres
nie krotszy niz 12 miesigcy oraz respektowaé inne postanowienia umowy, ktora zostanie
zawarta pomiedzy wnioskodawca a PUP S-cie, gdyz w przeciwnym wypadku powstaje
zobowigzanie do zwrotu przyznanych $rodkéw wraz z odsetkami w terminie do 30 dni od
dnia otrzymania wezwania.

Zgodnie z art. 75 § 2 ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks postepowania administracyjnego
tekst jedn. Dz. U. z 2000r. Nr 98, poz. 1071 z p6zn. zm./ pouczony(a) o odpowiedzialno$ci
karnej, z art. 233 ustawy z dnia 06.06.1997r. — Kodeks Karny (Dz. U. z 1997r. nr 88, poz. 553
z pozn. zm.) Niniejsze oSwiadczenie skladam zgodnie z prawda.

Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych - Dziennik Urzgdowy UE L 119 — dalej: RODO)

przyjmuj¢ do wiadomosci, ze :

1) Administratorem Danych Osobowych zgromadzonych w siedzibie tutejszego urzedu jest Powiatowy Urzad Pracy
w Swinoujéciu z siedziba przy ul. Wojska Polskiego 1/2a, 72-600 Swinoujscie. )

2) Obowiazki Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Swinoujsciu pelni aktualnie Pan Grzegorz
Kanturski e-mail: iod@pup.swinoujscie.pl.

3) Dane osobowe, ktore podatem/am w niniejszym Wniosku przetwarzane beda przez Administratora danych, wylacznie w

celach okre§lonych przepisami prawa, w tym ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065), ktdéra okresla szczegdtowo zakres i cel przetwarzania danych osobowych oraz akty
wykonawcze do tej ustawy, na podstawie art. 6 ust.1 pkt b, ¢, e RODO.
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4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

Dotyczace mnie dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez Powiatowy Urzad Pracy
w Swinoujsciu, w tym profilowaniu.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. Jednocze$nie informujemy, ze usuniecie danych osobowych lub
ograniczenie ich przetwarzania jest jednoznaczne z wycofaniem wniosku i zerwaniem umowy o refundacje.

Powiatowy Urzad Pracy w Swinoujéciu, jako Administrator danych osobowych, przechowywat bedzie dane osobowe przez
czas trwania umowy, a po zakonczeniu wg obowiazujacych przepisow Instrukcji Kancelaryjnej oraz Rzeczowego Wykazu
Akt.

Dane to mogg by¢ udostepniane podmiotom i organom, ktérym Powiatowy Urzad Pracy w Swinoujéciu jest zobowiazany lub
upowazniony udostepni¢ dane osobowe na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisdéw prawa, w tym podmiotom
oraz organom uprawnionym do otrzymania od Powiatowego urzedu Pracy w Swinoujiciu danych osobowych lub
uprawnionych do zadania dostgpu do danych osobowych na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.
Podanie danych osobowych do niniejszej deklaracji ma charakter dobrowolny, niemniej jest warunkiem koniecznym
do zawarcia i realizacji umowy.

Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane zgromadzone w wyniku dzialania monitoringu maja na celu wylacznie zwigkszenie bezpieczenstwa ludzi i mienia,
w tym dla ochrony danych osobowych. Nie zostang wykorzystane w zadnym innym celu. Monitoringiem objete
sa wylacznie miejsca ogdlnodostgpne w ciggach komunikacyjnych oraz otoczeniu Powiatowego Urzgdu Pracy
w Swinoujéciu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie informacji, w tym moich danych osobowych przez Administratora danych:
Powiatowy Urzad Pracy w Swinoujsciu, ul. Wojska Polskiego 1/2 A, w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku
oraz realizacji umowy dotyczqcej przyznania jednorazowo srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej. Podaje
dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda. Na podstawie art. 6 i 7 RODO.

[0 ZGADZAM SIE CINIE WYRAZAM ZGODY

*- niepotrzebne skresli¢

[ data 1 czytelny podpis /

Uwaga! Obecno$¢ Wspdtmatzonka jest konieczna podczas podpisywania umowy 0 dofinansowanie

dziatalnoS$ci gospodarczej.
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Oswiadczenie o wspolnosci maj %tkowej malzenskiej (wypelnia Wnioskodawca)
otyczy osob fizycznych

Oswiadczam, ze:
1. Nie pozostaje¢/ pozostaj¢ w zwigzku matzenskim*

2a). Posiadam rozdzielno$¢ majatkowa*

(Imie i Nazwisko wspolmalionka/i prosze zalgczyé umowe, orzeczenie sqdu, itp.)

2b). Pozostaje w ustawowej wspolnosci matzenskiej majatkowej*
Z.

(Imig i Nazwisko wspotmalionka/i)
3. Dane wspotmatzonka/i

PESEL , NIP

Seria i Nr dowodu osobistego

wydany przez

Adres zamieszkania

Telefon

Zrédto dochoddw wspotmatzonkali

* prosze zaznaczy¢ wybrang odpowied?

Zgodnie z art. 75 § 2 ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks postepowania administracyjnego
/tekst jedn. Dz.U. z 2000r. Nr 98, poz. 1071 z pdézn. zm./ pouczony(a) o odpowiedzialnosci
karnej, z art. 233 ustawy z dnia 06.06.1997r. — Kodeks Karny (Dz. U. z 1997r. nr 88, poz. 553
z pozn. zm.) Niniejsze oSwiadczenie skladam zgodnie z prawda.

[ data i czytelny podpis /
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Zalacznik nr1

do wniosku o przyznanie

jednorazowo srodkéw na podjecie dzialalno$ci
gospodarczej

miejscowosc, data

Oswiadczenia Wnioskodawcy

Ja, nizej podpisany (a), o§wiadczam, ze:

- otrzymalem (am) / nie otrzymalem (am) * bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych
bezzwrotnych $rodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub
przystapienie do spdtdzielni socjalne;j;

- posiadam/ nie posiadam* wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j;

- posiadalem (am) / nie posiadalem (am)* wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

a w przypadku jego posiadania sktadam o$wiadczenie, ze zakonczylem (am) / nie zakonczylem (am)*
dziatalno$¢ gospodarcza w dniu przypadajacym w okresie przed uptywem co najmniej

12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

- nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej,

- zobowigzuje si¢ do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesigcy od dnia jej rozpoczecia
oraz nieskladania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania,;

- nie bylam (am) / bylem (am) *karany (a) w okresie 2 lat przed zlozeniem wniosku

za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu , w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary;

- zlozylem (am) / nie zlozylem (am) * wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub
przyznanie jednorazowo s$rodkow na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;j.

- otrzymanie wnioskowanej kwoty pomocy spowoduje/ nie spowoduje *przekroczenia limitu warto$ci
pomocy 200.000 EUR w okresie ostatnich 3 lat podatkowych.

Prawdziwo$¢ os$wiadczenia oraz informacji zawartych we wniosku potwierdzam wlasnorecznym
podpisem. Znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialno$ci za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

data 1 podpis ( czytelny )Wnioskodawcy

*-niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2
do wniosku o przyznanie
jednorazowo Srodkow na podjecie dzialalno$ci gospodarczej

miejscowosc, data

Informacja Whnioskodawcy

Ja, nizej podpisany (a), informuje, iz:

>

spelniam warunki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca
2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania $rodkdw na podjecie
dziatalnoéci  gospodarczej (Dz. U. z 2017r. poz. 1380) oraz w Regulaminie przyznawania
dofinansowania na podjecie dzialalnosci gospodarczej w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Swinoujsciu ;

zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem przyznawania dofinansowania na podjecie dziatalnosci
gospodarczej w  Powiatowym Urzedzie Pracy w SwinoujSciu i przyjmuje zawarte w nim
warunki;

jest mi wiadome, ze przyznane $rodki stanowig pomoc de minimis ,podaje, ze zapoznatem si¢ z
warunkami ubiegania si¢ o pomoc de minimis, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1);

informacja o wspolnocie majatkowej malzenskiej, nalezy zaznaczy¢ wilasciwe (dotyczy osob
pozostajgcych w zwigzku matzenskim):

0O — pozostaje we wspolnocie majatkowej (wspdlnocie ustawowej)

O — nie pozostaj¢ z malzonkiem we wspolnocie majatkowe;

Prawdziwos$¢ podanych wyzej informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.
Znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy.

data i podpis (czytelny) Wnioskodawcy
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Zalacznik nr 3
do wniosku o przyznanie
jednorazowo Srodkéw na podjecie dzialalno$ci gospodarczej

PLAN PRZEDSIEWZIECIA

PLANOWANY OPIS DZIALALNOSCI

CHARAKTERYSTYKA WNIOSKODAWCY

1. Majatek wlasny wlasciciela, jaki bedzie zaangazowany w tworzone przedsi¢wziecie:

1) Srodki finansowe:

2) Srodki trwate: (Sprzet, urzadzenia, wyposazenie stanowiace wlasno$é wnioskodawcy,
wnoszone do dziatalnosci, np.: posiadane lokale, samochody, sprze¢t biurowy
I komputerowy, prosz¢ wymienic i podac¢ wartosé)

15



CHARAKTERYSTYKA PRZEDSIEWZIECIA

Opis miejsca lokalizacji planowanej dzialalnosci:

— miejsce/siedziba:

— forma wlasnosci (W przypadku najmu/dzierzawy/uzyczenia prosze podaé zasady umowy

| zwigzane z nig oplaty):

OCENA RYNKU
(odbiorcy i konkurencja w danej branzy)

1. Gléwni odbiorcy, klienci:

2. Gléwni konkurenci i ich ocena wzgledem planowanej dzialalnosci:
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Powody, dla ktorych zamierzam rozpocza¢ i prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza:

Podpis wnioskodawcy
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Zalacznik nr 4
do wniosku o przyznanie
jednorazowo Srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej

ANALIZA FINANSOWA:
charakterystyka ekonomiczno — finansowa z rozbiciem na 12 miesigcy

Miesiace

Przychody Koszty
(uzyskane wplywy-korzy$ci materialne w ramach (wydatki zwigzane z planowang
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej) dziatalnoscig gospodarcza)

Vi

Vil

Vil

Xl

Xlil

RAZEM
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Zalacznik nr 5
do wniosku o przyznanie
jednorazowo Srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej

miejscowosc, data

Oswiadczenie Wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy publicznej de minimis

Ja, nizej podpisany (a), o§wiadczam, ze w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciagu
2 lat poprzedzajacych go:

1. nie otrzymatem (am) pomocy de minimis*

2. otrzymatem pomoc de minimis*

(podacé zZrodta pomocy i dolgczyé kserokopie wszystkich zaswiadczen 0 pomocy de minimis)

Prawdziwos¢ oswiadczenia potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem. Znana jest mi tres¢ art.
233 § 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

data i podpis (czytelny )Wnioskodawcy

*-niepotrzebne skresli¢
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miejscowosc, data

nazwa i numer dowodu potwierdzajace tozsamos¢ Prezydent Miasta SWiIlOUj Scie
na adres:

Powiatowy Urzad Pracy

w Swinoujsciu

Deklaracja Poreczyciela
(osoba fizyczna)

Ja, nizej podpisany/a wyrazam wole poreczenia zwrotu dofinansowania otrzymanego przez
bezrobotnego /absolwenta CIS/absolwenta KIS  *.... .. ...,
ze srodkow Funduszu Pracy na podjecie dziatalno$ci gospodarczej w kwocie...................... ...
[ (0} 411 1< U )
wraz z odsetkami od dnia ich otrzymania i zawarcia w tym przedmiocie stosownej umowy
poreczenia z Gming Miastem Swinoujécie — Powiatowym Urzedem Pracy w Swinoujsciu, jako
wierzycielem, lub zlozenia porgczenia wekslowego (awal) na wekslu wlasnym in blanco
wystawionym przez dtuznika wraz z akceptacja deklaracji wekslowe;.

Wskazujg, iz pozostaje / nie pozostaje w zwigzku malzenskim *.

Podaje, iz w moim matzenstwie obowigzuje ustrdj wspdlnosci majatkowej / posiadam rozdzielnosé¢
majatkowa. *

Jestem/Nie jestem poreczycielem innych zobowigzan (uméw) lub poreczycielem wekslowym
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swinoujsciu.

Oswiadczam przy tym, co nastepuje:
I. Uzyskiwane dochody , ich zrodla i kwoty dochodow:

1. Jestem zatrudniony/a * w

od dnia umowa zawarta jest na czas nieokreslony/okreslony*
do dnia
Moje przecietne dochody z tego tytutu wynoszg kwote 7t

netto miesigcznie.

2. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza™ (okresli¢ forme, firme, )

od dnia

Moje przecietne dochody z tego tytutu wynoszg kwote zt miesigcznie .
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3.Pobieram* emeryture od dnia w wysokosci

7l netto miesi¢cznie.

4. Uzyskuje dochody z innych tytutow* , wskaza¢ z jakich i poda¢ kwoty dochodéw miesigcznych:

I1. Aktualne zobowigzania finansowe:

1. Tytuty zobowigzan :

2. Wysoko$¢ miesiecznej splaty zadtuzenia:

Prawdziwos¢  informacji zawartych w oSwiadczeniu i w deklaracji  potwierdzam
wlasnor¢cznym podpisem.

Znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy.

Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych - Dziennik Urzedowy UE L 119 — dalej: RODO)

przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze :

1
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Administratorem Danych Osobowych zgromadzonych w siedzibie tutejszego urzedu jest Powiatowy Urzad Pracy
w Swinoujciu z siedziba przy ul. Wojska Polskiego 1/2a, 72-600 Swinoujscie.

obowigzki Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swinoujéciu petni aktualnie Pan Grzegorz
Kanturski e-mail: iod@pup.swinoujscie.pl.

Dane osobowe, ktore podatem/am w niniejszym Wniosku przetwarzane bgdg przez Administratora danych, wylacznie w
celach okreslonych przepisami prawa, w tym ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065), ktdra okresla szczegbtowo zakres i cel przetwarzania danych osobowych oraz akty
wykonawcze do tej ustawy, na podstawie art. 6 ust.1 pkt b, c, e RODO.

Dotyczace mnie dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez Powiatowy Urzad Pracy
w Swinoujéciu, w tym profilowaniu.

Przyshuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. Jednocze$nie informujemy, ze usunigcie danych osobowych lub
ograniczenie ich przetwarzania jest jednoznaczne z wycofaniem wniosku i zerwaniem umowy o refundacjg.

Powiatowy Urzad Pracy w Swinoujsciu, jako Administrator danych osobowych, przechowywat bedzie dane osobowe przez
Czas trwania umowy, a po zakonczeniu wg obowiazujacych przepisow Instrukcji Kancelaryjnej oraz Rzeczowego Wykazu
Akt.

Dane to moga by¢é udostepniane podmiotom i organom, ktérym Powiatowy Urzad Pracy w Swinoujéciu jest zobowiazany lub
upowazniony udostgpni¢ dane osobowe na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisOw prawa, w tym podmiotom
oraz organom uprawnionym do otrzymania od Powiatowego urzedu Pracy w Swinoujsciu danych osobowych lub
uprawnionych do Zadania dost¢pu do danych osobowych na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.
Podanie danych osobowych do niniejszej deklaracji ma charakter dobrowolny, niemniej jest warunkiem koniecznym
do zawarcia i realizacji umowy.

Przystuguje Ci prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane zgromadzone w wyniku dziatania monitoringu maja na celu wylacznie zwigkszenie bezpieczenstwa ludzi i mienia,
w tym dla ochrony danych osobowych. Nie zostana wykorzystane w zadnym innym celu. Monitoringiem objete
sa wylacznie miejsca ogolnodostgpne w ciggach komunikacyjnych oraz otoczeniu Powiatowego Urzgdu Pracy
w Swinoujsciu.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie informacji, w tym moich danych osobowych przez Administratora danych:
Powiatowy Urzad Pracy w Swinoujsciu, ul. Wojska Polskiego 1/2 A, w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku
oraz realizacji umowy dotyczqcej dotyczqcej priyznania jednorazowo srodkow na podjecie dzialalnosci gospodarczej.
Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sa one zgodne z prawda. Na podstawie art. 6 i 7 RODO.

[0 ZGADZAM SIE [INIE WYRAZAM ZGODY

*- niepotrzebne skresli¢

data i podpis ( czytelny )Porgczyciela
Uwagal!
Do o$wiadczenia nalezy zalaczy¢;

1) Zaswiadczenie z zaktadu pracy o aktualnych zarobkach oraz formie i okresie zatrudnienia —
gdy Poreczyciel zatrudniony jest na umowg o pracg;

2) Zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o wysoko$ci uzyskanych dochodow za poprzedni rok
oraz zaswiadczenie o niezaleganiu w podatkach i z ZUS o niezaleganiu w sktadkach,
o$wiadczenie ze dziatalno$¢ nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci- gdy Porgczycielem
jest osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza;

3) Decyzja ZUS 0 przyznaniu emerytury/ renty i ostatni dowdéd wpltywu emerytury/renty
na konto lub przekaz pocztowy- gdy Porgczycielem jest emeryt/rencista.

*- niepotrzebne skresli¢
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