POWIATOWY URZAD PRACY

w Rawie Mazowieckie]

WNIOSEK
O PRZYZNANIE Z FUNDUSZU PRACY

jednorazowo $rodkow na podjecie dzialalnosci gospodarczej - dofinansowanie

dzialalnoS$ci gospodarczej

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r., poz. 1265 ze zm.) oraz W Rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania $rodkoéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017r., poz. 1380).

Uwaga:

Whiosek obejmuje zestaw zagadnien, ktorych znajomo$¢ jest niezbedna do przeprowadzenia
kompleksowej analizy przedsiewziecia. W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy
o staranne jego przeczytanie i dolozenie wszelkich staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na
wszystkie pytania. Tylko wtedy bedzie mozliwa prawidlowa ocena planowanego przez Panstwa
przedsiewziecia i pomoc w jego realizacji. Wszelkie bledy, sprzecznoS$ci oraz braki we wniosku
spowodujg jego odrzucenie.

Whiosek nalezy wypelni¢ czytelnie.

Z}ozenie wniosku nie gwarantuje przyznania Srodkéw z Funduszu Pracy.

Whioskuje o przyznanie z Funduszu Pracy jednorazowo s$rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej - dofinansowanie W KWOCIE .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeiaeaes zt,
STOWNIE ZEOtyCh: ..o
w tym na pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanego z podjeciem

tej dziatalnosci w kwocie ....................e. , sfownie ztotych: ...



. Dane osobowe wnioskodawcy:

IMIQ 1 NAZWISKO: 1.ttt e et e e et e e e e e e sabeeesaseeessseeennseesenbeeens
Adres miejSCa ZAMIESZKANTA: .....c..oiviiiiieieieie ettt
Telefon (stacjonarny, KOMOTKOWY): ....ccoeviiiiiiiiiiiiii et
STAN CYWIINY . bbbt et b bt et b et et b e b b
Data | MIEJSCE UNOUZENIA: ......oveieieiieiieieee ittt bbbttt sr et
Numer PESEL (jesli zostal nadany): .......ccccoouiiiiiiiiiiiiiiie e
NUMET NIP: Lo e

Seria 1 NUMETr dOKUMENTU LOZSAIMOSCLE .evveerereeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eeeeee e eaeseeeeeeeeeeeaeseeeeereeennnnneas

© o0 N o g A~ wDd e

Rodzaj dokumentu tozsamosci i oznaczenie organu, ktory go wydat: ........cccoeeiiiiiiiinnnn.
10. ZAWOA WYUCZONY: <...ovieeeeieieeeeeteeeeteee ettt ettt ettt et ettt s st et e s ese s et easas et et ebe s e s e s ete st enesnanens
11. ZawOd 0Statnio WYKONYWANY: .......coeieriiriiiieieiieteeteiete et ete st et eae et ete s e e eseeseetesaeasesessessessessenaenenrens

12.Ukonczone szkolenia, posiadane UpPrawnienia: ...........cceeecueerueeerieeniieenieenineesee e seesneesneesnnes

II. Rodzaj planowanej dzialalno$ci gospodarczej w rozumieniu przepisow o swobodzie
dzialalno$ci gosSpodarcze] ..........ooeiiiiiii e
............................................................................................. oraz symbol podklasy rodzaju

dziatalnos$ci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)

W lokalu, KtOry jest WaSNOSCIG ...cveerueiiiieiiieiieeie e

3. Planowang dziatalno$¢ zamierzam rozpocza€ od dnia ...........ceeceeevieeiiienieeiiienieeieeeee e



4. Do dnia ztozenia wniosku zostaty podj¢te przeze mnie nastepujace dziatania na rzecz
rozpoczgcia  dziatalnosci, dotyczace w szczegodlnosci pozyskania lokalu, uzyskania
niezbednych pozwolen, odbycia szkolen i1 innych majacych wplyw na rozpoczgcie
planowanej dzialalnos$ci:

7. Z tytutu planowanej dzialalno$ci zamierzam zatrudnic ........... pracownikow.
8. Prowadzitlem/am / nie prowadzitem/am™* dzialalnosci gospodarcze;j.

W przypadku wczesniejszego prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej:

1) 10dZa] AZIATAINOSCI ..o.veevieiiiceiecieceeceeee ettt ettt nneas
2) okres prowadzenia dZiatalNOSCl .......c.eeviiuieiiieiiiiciece e e
) I o] 4074 1V 11T o - Yo | SRS SU PSSR

I11. Analiza finansowa

1. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j:
(np. jakie ustugi, ile miesigcznie, marza itp.)



2. Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej oraz zrddla ich

finansowania:
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WYyszczegolnienie

Srodki finansowe

Srodki wlasne Srodki FP

Inne zrodia
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3. Szczegétowa specyfikacja wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania
przeznaczonych na zakup towardéw 1 ustug, w szczegdlnosci na zakup srodkow trwatych,
urzadzen, maszyn, materialow, towarow, ustug i materiatow reklamowych, pozyskanie
lokalu, pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji 1 doradztwa zwigzanych

z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej:

Tosé¢ Planowany Podstawa rozliczenia
Lp. | Szczegolowa specyfikacja zakupow sot Kwota w zL. termin zakupu | (faktura, rachunek, umowa
) kupna-sprzedazy)
1.
2.
3.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

e N B

Prosimy uzasadni¢ niezbedno$¢ dokonania ww. zakupow w zamierzonej dzialalnosci
gospodarczej (w formie: nr poz. — krétkie uzasadnienie):

1. Srodki nie mogg by¢ przeznaczone na zakupy od wspotmatzonka, krewnych w linii
prostej, rodzenstwa, powinowatych w linii prostej, ani od oséb, ktére zakupily je za
wczesniej uzyskane $rodki publiczne.



IV. Analiza SWOT przedsiewziecia

1. Mocne strony (czynniki wewnetrzne pozytywne) — czynniki, ktére w sposob pozytywny
wyrdzniajg planowang dziatalno$¢ w otoczeniu 1 wsrod konkurenc;i.

2. Slabe strony (czynniki wewnetrzne negatywne) — sa konsekwencja ograniczen zasobow
1 niedostatecznych kwalifikacji. Kazda dziatalno$¢ posiada aspekty funkcjonowania, ktore
ograniczaja jej sprawnos¢, ale szybkie i obiektywne rozpoznanie oraz zdefiniowanie moze
fatwo ograniczy¢ ich negatywny wplyw.

3. Szanse (czynniki zewnetrzne pozytywne) — to zjawiska i tendencje w otoczeniu, ktére
odpowiednio wykorzystane stang si¢ impulsem do rozwoju oraz ostabiag zagrozenia.

4. Ryzyko (czynniki zewngtrzne negatywne) oraz dzialania zaradcze, ktore pozwolg je
zniwelowaé — to wszystkie czynniki, potencjalne zagrozenia, ktore moga przyczynic si¢ do
upadku planowanej dziatalnosci. Prosze wskaza¢ jak mozna zapobiec ewentualnym
czynnikom negatywnym i w przypadku ich wystapienia w jaki sposob zamierzasz uniknaé
ewentualnego upadku planowanego przedsiewzigcia.

Ryzyko Dzialania zaradcze, ktore pozwola je zniwelowaé




V. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych Srodkéw na podjecie
dzialalnosci gospodarczej:
1. poreczenie!

! wskaza¢ imiona i nazwiska poreczycieli, adresy ich zamieszkania oraz wysoko$¢ osigganych przez nich

dochodow, a w zalgczeniu przedstawié¢ stosowne zaswiadczenia o dochodach.

%wskazaé poreczycieli jak w pkt. 1.

315 Wskaza¢ nazwe¢ i adres banku, przedstawi¢ zaswiadczenie banku o mozliwosci zastosowania tej
formy zabezpieczenia.

“wskaza¢ rodzaj prawa zbywalnego, okresli¢ jego warto$¢ rynkows iprzedstawi¢ dokument potwierdzajacy
uprawnienie.

6 o$wiadczenie o poddaniu sie egzekucji sporzadzone w formie aktu notarialnego.



VI. Informacja o sytuacji materialnej wnioskodawcy:

1. Jestem wilascicielem lub posiadaczem doébr trwatych (np. budynki, maszyny, ziemia):

2. Jestem / nie jestem” zadtuzony(a) z tytutu zaciagnietej pozyczki badz kredytu.
JESI1 tak, 10 ZAZICT .eeiiiieiiieiieee e et nb e s be e

Kwota zadtuzenia, termin SPraty: ........ccooviiieiiiiiiiiiecie e

Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

data i czytelny podpis bezrobotnego

Zalaczniki do wniosku:

Charakterystyka ekonomiczno-finansowa przedsiewziecia - Zatgcznik nr 1.

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis - Zatacznik nr 2.

Oswiadczenie wnioskodawcy - Zatacznik nr 3.

Os$wiadczenie o zobowigzaniach wnioskodawcy - Zatacznik nr 4.

Oswiadczenie wspotmatzonka/i wnioskodawcy - Zatacznik nr 5.

Kserokopia aktu wlasnosci lokalu badz umowy: najmu, uzyczenia, dzierzawy, decyzji

lokalizacyjnej, zgody wlasciciela.

7. Kopie dokumentow $wiadczacych o kwalifikacjach do prowadzenia wnioskowanej
dziatalnosci.

8. Kserokopia przyrzeczenia koncesji — dotyczy dziatalno$ci gospodarczej wymagajace;j
koncesji.

9. Wypekiony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc
de minimis w oparciu o rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014r.
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc
de minimis (Dz. U. z 2014r., poz. 1543).

ok wdE

Oryginaty dokumentow dot. pkt 6 - 8 nalezy przedtozyé do welgdu.

Informacja

Rozpatrzeniu podlega jedynie kompletny wniosek zawierajacy wszystkie wymagane
dokumenty 1 zatgczniki.



Zatacznik nr 1
do wniosku o przyznanie srodkow
na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej

CHARAKTERYSTYKA EKONOMICZNO- FINANSOWA PRZEDSIEWZIECIA

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

I rok Il rok
prowadzenia prowadzenia
WYSZCZEGO’LNIENIE dziatalnosci dziatalnosci
(@ o [ Od...ceveeane
Do........ceeeee. Do........ceeeen.

I.| Przychody (obroty ) /1+2+3+4/

Przychody ze sprzedazy produktéw

Przychody ze sprzedazy ustug

Przychody ze sprzedazy towarow

B W N

Pozostate przychody

Il.| Koszty /1+.....11/

=

Zakup materiatdw i surowcow

2. | Zakup towaréw do handlu

3. | Wynagrodzenie pracownikéw (liczba oséb x ptaca
brutto)

4. | Narzuty na wynagrodzenia pracownikéw ogotem
(sktadki na ubezp. spot. nalezne od pracodawcy,
FP, FGSP)

5. | Koszty lokalu wg umowy najmu lub podatek od
nieruchomosci w przypadku wtasnego lokalu

6. | Optaty eksploatacyjne (energia, woda, c.o., inne

7. | Transport

8. | Ustugi obce (np. ksiegowos$¢, ochrona)

9. | Ubezpieczenie firmy

10. | Inne koszty (np. reklama, telefon, poczta, inne

11. | Fundusz pracy wiasny

1. | Dochéd brutto /1 =11/

IV.|Ubezpieczenie: emerytalne, rentowe,
chorobowe, wypadkowe

V. |Zysk brutto /Il = 1V/

VI. | Podatek dochodowy

VIIl. | Ubezpieczenie zdrowotne

VIII. | Zysk netto /V - VI = VIl/I

data i czytelny podpis bezrobotnego




Zalacznik nr 2
do wniosku o przyznanie $rodkow
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej

(imi¢ i nazwisko)

(adres zamieszkania)
Oswiadczenie wnioskodawcy

0 otrzymanej pomocy de minimis

Os$wiadczam ,ze w ciagu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o przyznanie
jednorazowo $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej otrzymatem(am) / nie otrzymatem (am)*
pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnic¢ ponizsze zestawienie:

i Nr programu
., . Wartos¢
D Podstawa Dzien uzyskania pomocowego,
Lp. | Organ udzielajacy pomocy prawna pomocy pomocy decyzji lub
W euro
umowy
Razem:

W zalaczeniu przedkltadam wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, uzyskanej
w ciagu 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy.

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem wiarygodno$¢ i prawdziwosé podanych informacji.

(podpis czytelny bezrobotnego)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3
(imig i nazwisko) do wniosku o przyznanie $rodkow
na podjecie dzialalno$ci gospodarczej

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

I. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone w § 6 ust. 31 4 Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017r., poz. 1380), tj.:

¢ Nie otrzymalem(am) bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych
srodkow publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub  rolniczej, zatozenie lub
przystapienie do spotdzielni socjalne;j.

¢  Posiadalem(am) / nie posiadalem(am) wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej
w okresie przed uplywem co najmniej 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku.
W  przypadku  posiadania  wpisu do  ewidencji  dziatalnoSci  gospodarcze;j:
- Zakonczylem(am) dziatalno$¢ gospodarcza w dniu przypadajagcym w okresie przed uptywem
co najmniej 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.

¢ Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;j.

¢ Nie zostalem/lam ukarany/a kara zakazu dostegpu do $rodkéw  publicznych,
o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
(Dz.U. z 2017r. poz. 2077 z p6zn. zm.).

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

¢ Nie zlozylem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowo $rodkéw na zatozenie lub przystapienie do spoétdzielni socjalne;.

¢ W okresie 12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku:

a) nie odméwilem(am), bez uzasadnionej przyczyny, przyjecia propozycji odpowiedniej pracy
lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu
Aktywizacja i Integracja,

b) nie przerwalem(am) z wlasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu
dziatania, udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, wykonywania
prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie,

c) po skierowaniu podjalem (am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz,
prace spolecznie uzyteczne lub inng form¢ pomocy okre§long w ustawie.

¢  Wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem.
¢  Zostalem poinformowany/a, Ze rozpatrzeniu podlega kompletny 1 prawidlowo sporzadzony
wniosek.

(data i czytelny podpis bezrobotnego)

Il. Oswiadczam, ze w okresie 2 lat przed dniem =zlozenia wniosku o przyznanie S$rodkoéw
nie bylem/lam karany/a za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2018r. poz. 1600) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba
kary (Dz. U. z 2018 r. poz. 703).
wJestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”.

(data i czytelny podpis bezrobotnego)
*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 4
do wniosku o przyznanie $rodkow
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIACH WNIOSKODAWCY

Ja, mnizej podpisany/a/ .......cccccoiiiiiiiiieeiiiieeee e, IMIC  0JCA wovrrererreeeeieeereeeesiee e
UFOAZONY/A/ .. W e
/.11 1 SRR leg. si¢ dowodem osobistym seria....numer.................
WYAANYM PIZEZ ..oviiiiiiiiiecicierierieie e ANHAL e
NI NIP e, , PESEL N,

oswiadczam, ze:

e Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych /moje aktualne zobowigzania
finansowe z tytulu kredytow / pozyczek (innych ....................... )  Wwynosza"
ogotem: ......................;, wysoko$¢ miesigczne] splaty zadluzenia .......................
SHOWIIIE: ..o

e Nie jestem/ jestem obcigzony(a)~ z tytutu wyrokéw sadowych, administracyjnych lub
INNYCh tytUIOW W WYSOKOSCI....ceieiiiieiiiieiie et
wysokos¢ miesigcznej splaty zadluzenia ...

Oswiadczam, zZe informacje zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

/ czytelny podpis/
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Zatacznik nr 5
do wniosku o przyznanie $rodkow
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA/I WNIOSKODAWCY

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .....eeivieeiiiiie et bbbttt bbb
ZamiESZKAIY/A W ... ———————————
legitymujacy/a si¢  dowodem OSODISEYIM.........iiieuiieieite it e e

PESEL....ccooiiiieeeeeeeee e oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zwrot otrzymanych
z Funduszu Pracy $rodkéw na  podjecie dziatalno$ci gospodarczej w przypadku nie

dotrzymania warunkéw umowy przez moja/ mojego zong(meza).

(data i podpis skiadajqcego(ej) oswiadczenie)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby przez
Powiatowy Urzad Pracy w Rawie Mazowieckiej dla celéw zwigzanych z realizacja umowy
o przyznanie srodkow — dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy,
0 ktorej mowa w Rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2017r., poz. 1380),
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych)

(data i podpis skladajqcego(ej) oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...ecvveeeie ettt e st e b e s e s te et e e seesseesteeneeareesseentesneenreas
ZamIESZKAIY/A W ... e

NIE P ESEL ..o ettt e e e e e e et e — e eeeeete— e raeeeetare——————

legitymujacy /a si¢ dowodem osobistym serii ..................... 1) S

oswiadczam, ze:

(podaé pelna nazwe i adres zaktadu pracy)
. . , , * .
Umowa o prac¢ zawarta jest na czas nie okreslony/ na czas okreslony dodnia ..............
Moje przecigtne miesigczne wynagrodzenie /Srednia z ostatnich 3 miesigecy/ wynosi
brutto: ...cceeeeeeiiiiiieeee STOWNIE <.

(poda¢ petnag nazwe wiasnej firmy)
Rozliczam si¢ z Urzgdem Skarbowym na zasadzie ...............cooovviiiiiiiiiiiiniiiiinnannn.n.
Moje przecigtne miesieczne dochody brutto/netto” Wynosza ...........ccccceceevevveeuennne.
STOWIIIE ettt ettt e a et e e e at e bt et entenae et e n e nre s
3. Uzyskuje dochdd z tytubu ...
miesiecznie netto/brutto” .............. STOWNIE .ot

4. Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych /moje aktualne zobowigzania

finansowe z tytulu kredytow / pozyczek (innych ....................... ) Wwynosza~
ogélem: ......................;, wysoko$§¢ miesi¢cznej splaty zadluzenia ........................
] (0007 4 V1

5. Nie jestem/ jestem obcigzony(a) ~ z tytulu wyrokéw sadowych, administracyjnych lub
INNYCh tytUIOW W WYSOKOSCIL. c..eiuiiiiiiiiiiieiee s
wysoko$¢ miesigcznej splaty zadhuzenia ...

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

data i czytelny POAPIS .....cooviiiiiiee e

*niepotrzebne skresli¢

14



Oswiadczenie wspolmalzonka/i poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY/A .. o.viieieieiiieiet bbbt

ZamieSZKalY/A W .. ... i ————
legitymujgcy/a si¢ dowodem osobistym seria........ 1) RSSO wyrazam zgode, aby
moj/a wspotmatzonek/ka byt/a porgczycielem Pani (-a)..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii
w przypadku przyznania wyzej wymienionej (-mu) przez Powiatowy Urzad Pracy w Rawie

Mazowieckiej srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

data i czytelny PodpiS  .ovooeeiicc e

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby przez
Powiatowy Urzad Pracy w Rawie Mazowieckiej dla celéw zwigzanych z realizacja umowy
o przyznanie srodkow — dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy,
0 ktorej mowa w Rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania §rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2017r., poz. 1380),
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych)

(data i podpis skladajgcego(ej) oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

JA NIZEJ POAPISANY /@ .ttt e et e st e e et e e e b e e nnneas

ZAMICSZKAIY W .o e et en
NEPESEL .o

legitymujacy /a si¢ dowodem osobistym serii ..................... 1) S

oswiadczam, ze:

(podaé pelna nazwe i adres zaktadu pracy)
. . , , * .
Umowa o prac¢ zawarta jest na czas nie okreslony/ na czas okreslony dodnia ..............
Moje przecigtne miesigczne wynagrodzenie /Srednia z ostatnich 3 miesigecy/ wynosi
Drutto: ..o, STOWIIEE vttt

(poda¢ petnag nazwe wiasnej firmy)
Rozliczam si¢ z Urzgdem Skarbowym na zasadzie ...............cooovviiiiiiiiiiiiniiiiinnannn.n.
Moje przecigtne miesieczne dochody brutto/netto” WynoSza .............cccceeeecvveveeueuenans
STOWIIIE ettt ettt e a et e e e at e bt et entenae et e n e nre s
3. Uzyskuje dochod z tytubu ...
miesiecznie netto/brutto” .............. STOWNIC ..

4. Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych /moje aktualne zobowigzania

finansowe z tytulu kredytow / pozyczek (innych ....................... ) Wwynosza~
ogélem: ......................;, wysoko$§¢ miesi¢cznej splaty zadluzenia ........................
] (0007 4 V1

5. Nie jestem/ jestem obcigzony(a) ~ z tytulu wyrokéw sadowych, administracyjnych lub
INNYCh tytUIOW W WYSOKOSCIL. c..eiuiiiiiiiiiiieiee s
wysoko$¢ miesigcznej splaty zadhuzenia ...

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

data i czytelny POAPIS .....cooviiiiiiee e

*niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie wspolmalzonka/i poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY (FA) .+vrverurerrereerertente ettt b bbbt bbb bbb et b e se e e e e ne e
ZamieSZKAlY/A W ... .o —————————————
legitymujgcy/a si¢ dowodem osobistym seria........ 1) SR wyrazam zgode, aby
moj/a wspotmatzonek/ka byt/a porgczycielem Pani (-a)..........ccooiiiiiiiiiiiiiiii
w przypadku przyznania wyzej wymienionej (-mu) przez Powiatowy Urzad Pracy w Rawie

Mazowieckiej srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

data i czytelny PodpiS  .ovooeeiicc e

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby przez
Powiatowy Urzad Pracy w Rawie Mazowieckiej dla celéw zwigzanych z realizacja umowy
o przyznanie $srodkéw — dofinansowanie podj¢cia dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy,
0 ktorej mowa w Rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania §rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2017r., poz. 1380),
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych)

(data i podpis skladajgcego(ej) oswiadczenie)
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piecze¢ zaktadu pracy miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

ZaSWIadCza S1€, 7€ PAN(1) .eeevvieriieiiiieiieeiieeie ettt ettt ettt ettt e bbb e nae e b e nneas
imi¢ nazwisko

ZAMIESZKATY(@)...ceveeeeiee e et e e et e et e e e a e e e e e e e aaee s e e nrre e
ulica nr domu nr mieszkania kod pocztowy miejscowosé

Lo} o XYoo 151 SRR
Seria i numer PESEL

N[ 2 Lo [T T0] 1)/ ) XTSRS

nazwa zakladu pracy

................................................................................ O

NA SLANOWISKU. ... .vviiiiiiiiiic et (o]0 lo | 1T WO r.

Umowa na czas nieokreslony / okreslony™* do dnia .................... 20.........I.

Wyzej wymieniony(a): nie znajduje si¢ / znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia /probnym*
nie jest / jest* pracownikiem sezonowym

Zaktad pracy: nie  znajduje si¢ / znajduje si¢ w likwidacji / upadiosci*;

netto zh.......cooeveeiveneennn. STOWNIE ZYOTYCH. .. .viiiiieiiiiciece e s

Wynagrodzenie powyzsze nie jest / jest* obcigzone z tytulu wyrokow sadowych,
administracyjnych lub innych tytutow w kwocie zt ..........c.cceevevverenennee.

W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca zaswiadczenia
ponosi odpowiedzialno$¢ wg przepisow prawa karnego.

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedlozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rawie
Mazowieckiej.

Zaswiadczenie zachowuje wazno$¢ przez 1 miesiac od daty wystawienia.

podpis 1 pieczg¢ dyrektora zaktadu lub osoby
upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢
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piecze¢ zaktadu pracy miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

ZaSWI1adcza S1€, Z€ PAN(1) 1ovvvviiiiiiiiiie ittt
imig nazwisko

ZAMIESZKATY(@)...eeveeeeiiee et et e et e et e e e aa e e e aae s e e e nrae e
ulica nr domu nr mieszkania kod pocztowy miejscowosé

DOWOA OSODISLY ..eeeueiieeiiiieiiie ettt et e et e et e e st e e s teeesteeessseeessseeessseeessaeesssaaessseeessseessbseennses
Seria i numer PESEL

JESt ZAtMUANTONY(R) W ..ttt sttt st e e st e beebeeneesreesseeneenneenreas

nazwa zakladu pracy

................................................................................ s

NA STANOWISKU. ....ocvviiiiiiec ittt od dnia.....cceeeeiiviiee i r.

Umowa na czas nieokreslony / okreslony* do dnia .................... 20.......I.

Wyzej wymieniony(a): nie znajduje si¢ / znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia /probnym™
nie jest / jest* pracownikiem sezonowym

Zaklad pracy: nie znajduje si¢ / znajduje si¢ w likwidacji / upadlo$ci*;

11151170102 SO StoWnie ZYOtYCh......ccviiiiiiiee

Wynagrodzenie powyzsze nie jest / jest* obcigzone z tytulu wyrokow sadowych,
administracyjnych lub innych tytutow w kwocie zt ............coceeiiininiin.

W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca za§wiadczenia
ponosi odpowiedzialno$¢ wg przepisow prawa karnego.

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przediozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rawie
Mazowieckiej.

Zaswiadczenie zachowuje waznos$¢ przez 1 miesigc od daty wystawienia.

podpis 1 piecze¢ dyrektora zaktadu lub osoby upowaznione;j

* niepotrzebne skresli¢
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