Zatgcznik nr 1 do wniosku o przyznanie srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej

CHARAKTERYSTYKA EKONOMICZNO- FINANSOWA PRZEDSIEWZIECIA

Rodzaj prowadzonej
dziatalnosci

Sposob rozliczenia z Urzedem Skarbowym

WYSZCZEGOLNIENIE

| rok
prowadzenia
dziatalnosci

Il rok
prowadzenia
dziatalnosci

Lp..

Przychody ( obroty ) /1+2+3+4/

Przychody ze sprzedazy produktéw

Przychody ze sprzedazy ustug

WIN=

Przychody ze sprzedazy towardw

Pozostate przychody

Koszty /1+.....11/

Zakup materiatéw i surowcow

Zakup towaréw do handlu

WIN =

Wynagrodzenie pracownikow (liczba oséb x
ptaca brutto)

Narzuty na wynagrodzenia pracownikow
ogo6tem (sktadki na ubezp. spot. nalezne od
pracodawcy, FP, FGSP)

Koszty lokalu wg umowy najmu lub podatek
od nieruchomosci w przypadku wiasnego
lokalu

Optaty eksploatacyjne (energia, woda, c.o.,

Transport

Ustugi obce (np. ksiegowosé, ochrona)

Ubezpieczenie firmy

S| Qe N

Sktadki ZUS z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

Inne koszty (np. reklama, telefon, poczta,
INNE .o )

Dochéd brutto /1 - 1I/

V.

Podatek dochodowy

Zysk netto /lll - IV/

data i czytelny podpis bezrobotnego




Zatgcznik nr 2 do wniosku o przyznanie srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

M I NAZWISKO. ..t e e e
AdreS ZamMiESZKaANIA ...

Oswiadczam, ze w ciggu biezgcego roku oraz dwdch poprzedzajgcych go lat
odatkowych (wlasciwe zaznaczy¢ x):
nie otrzymatem(am) pomocy de minimis

otrzymatem(am) pomoc de minimis w tgcznej wySOKOSCi ..........ccceeeeeeennannnnnn. zt,
5] (01,7 T
CO StaNOWI ..o BUIO, SIOWNIE. ...t e,

Zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego
oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Prawdziwos$¢ danych potwierdzam witasnorecznym podpisem

data i czytelny podpis bezrobotnego

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702) oraz
Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020,
str. 3)

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013

z dnia 18 grudnia 2013 r., 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 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str. 3), oznacza catkowitg
kwote pomocy przyznang przez panstwo cztonkowskie, jednemu przedsiebiorstwu

w okresie 3 lat podatkowych, ktéra tgcznie z pomocg udzielong na podstawie wniosku
nie przekroczy réownowartosci 200 000 euro (100 000 euro w sektorze transportu
drogowego towaréw). Okres 3 lat podatkowych ustala sie przez odniesienie do lat
obrotowych stosowanych przez przedsiebiorstwo w danym panstwie cztonkowskim.
Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potrgcen z tytutu podatkow
ani innych optat.W przypadku gdy pomoc przyznana jest w formie innej niz dotacje,
kwote pomocy stanowi ekwiwalent dotacji brutto pomocy.



Zatgcznik nr 3 do wniosku o przyznanie srodkdw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej

IMIQ I NAZWISKO ... e

AAIES ZaAMI S ZK AN A - ... e e e e e e e e e e e s

1.

2.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
. Oswiadczam, ze:
Nie otrzymatem(am) bezzwrotnych $srodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych
srodkow publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub
przystgpienie do spotdzielni socjalne;j.

(wtasciwe zaznaczy¢ x):

D Nie posiadatem(am) wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku
jego posiadania zakonczytem(am) dziatalno$¢ gospodarczg w dniu przypadajgcym
w okresie przed uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku.

D Zakonczytem* prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie obowigzywania

stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu
COVID-19, w zwigzku z wystgpieniem tego stanu, w okresie krotszym niz 12
miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie,
a symbol i przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej wedtug Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) na poziomie podklasy jest inny od dziatalnosci
zakonczone;.

*Dotyczy wnioskodawcoéw, ktérzy zakonczyli prowadzenie dziatalnosci

w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19

Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

Zobowiazuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od
dnia jej rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania tgcznie na okres dtuzszy niz
6 miesiecy.

Nie ztozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub
przyznanie jednorazowo srodkow na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej.

Nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostepu do $rodkow, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz.
U.z 2022 r., poz. 1634 z pdzn. zm.).
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7. W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

a) nie odméwitem(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 wiasnej 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 podjatem (am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz,
prace spotfecznie uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ustawie.

8. Wykorzystam przyznane dofinansowanie zgodnie z przeznaczeniem.

9. Zapoznalem(am) sie z obowigzujgcym Regulaminem przyznawania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej.

10. Zostatem poinformowany/a, ze rozpatrzeniu podlega kompletny i prawidtowo
sporzgdzony wniosek.

data i czytelny podpis bezrobotnego

Il Oswiadczam, ze nie bylem skazany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia
whniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138
z pozn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2023 r.
poz. 659 z pdzn. zm.).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia”.

data i czytelny podpis bezrobotnego



Zatgcznik nr 4 do wniosku o przyznanie srodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIACH WNIOSKODAWCY

Ja, nizej podpisany/a/

IMI€ 0JCA ...ooeeeeeeeeeeeeeee e , Ur0dzZONY/al ...
W e 4= | 0 PP EUSUPRURR
leg. sie dowodem osobistym seria................ NUMET L.eiiiieiiiiee e e wydanym
0] 74 =AU dnia.....oooieeie nr NIP
.................................................. S PESEL NI e
oswiadczam, ze:

Nie posiadam /posiadam* aktualnie zobowigzan(nia) finansowych(e) z tytutu

kredytow, pozyczek, inne ..o , ktére wynoszg ogotem:

........................................................................ , wysokos¢ miesiecznej sptaty

Nie jestem /jestem obcigzony(a) " z tytutu wyrokéw sgdowych, administracyjnych lub
INNYCH tytUIOW W WYSOKOSCI. ...eeeiiiiiiiiieiiee et
wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

data i czytelny podpis bezrobotnego

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 5 do wniosku o przyznanie srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA/I WNIOSKODAWCY

oswiadczam, ze wyrazam zgode. na zwrot otrzymanych z Funduszu Pracy srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej w przypadku nie dotrzymania warunkow umowy
przez mojg/ mojego zone(meza).

(data i podpis sktadajgcego(ej) oswiadczenie)



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja NIZEJ POAPISANY /8 ...t e e et aa e
ZAMIESZKAY W .. e
NEPESEL ..ot r e e e e e e e e as
legitymujacy /a sie dowodem osobistym sefrii ..................... ]
oswiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony(a) w:

(podac petng nazwe i adres zaktadu pracy). Umowa o prace zawarta jest na czas

nie okreslony/ na czas okreslony dodnia ...............coeevviuiinennn. . Moje przecietne
miesieczne wynagrodzenie /$rednia z ostatnich 3 miesiecy/ wynosi brutto:
.................................. S OWNIE ..
2. Prowadze dziatalnoSE goSPOdarCzZa:. ..........ovuii it
............................................................... (podac petng nazwe wiasnej firmy)
Rozliczam sie z Urzedem Skarbowym na zasadzie: .............c.cooviiiiiennnnnne. Moje
przecietne miesieczne dochody brutto/netto” Wynoszg ..........c.cccceeeveeueeeeiicenieeneenen.
] (0111 o 1= PSP P TP PP PP PPPPPP

3. Uzyskuje dochdd z tytutu: emerytury/renty/prowadzenia gospodarstwa rolnego *,
ktdry wynosi miesiecznie netto/brutto” ..............cooieiinieiiii e
SH O ... e

4. Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych /moje aktualne zobowigzania
finansowe z tytutu kredytéw/pozyczek (innych ....................... ) wynoszg” ogotem:
ceiereeeeneneee et WYSOKOSE miesiecznej splaty zadtuzenia ... stownie:

5. Nie jestem / jestem obcigzony(a)” z tytutu wyrokow sgdowych, administracyjnych
lub iINNych tytUtOW W WYSOKOSCI. ......uiiiiiieeeee e
wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia ...

6. Nie udzielitem /udzielitem(am)” poreczenia na niezakonczone umowy dotyczgce
uzyskania srodkow bedgcych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Rawie
Mazowieckiej W KWOCIE ...........ccoiiuiiiiiii e (stownie ztotych)

data i czytelny podpis
* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA/I PORECZYCIELA

Ja NIZEJ POAPISANY(A): -eeeieiiiiieieii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Zamieszkaty(a) W: ..o
Legitymujacy(a) sie dowodem osobistym seria ............ ] SRS wyrazam
zgode, aby moj(a) wspotmatzonek(ka) byt(a) poreczycielem

w przypadku przyznania wyzej wymienionemu(ej) przez Powiatowy Urzad Pracy w
Rawie Mazowieckiej sSrodkow na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

data i czytelny podpis



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja NiZej POAPISANY(A): .oeveeiiiiiieiieii e , zamieszkaty(a)
12U UPPUPUSPRRSRR o | gl = =1 | == B
legitymujacy(a) sie dowodem osobistym serii ......... ..... ]

oswiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony(a) w:

..................................................................... (poda¢ petng nazwe i adres zaktadu pracy)
Umowa o prace zawarta jest na czas nie okreslony/ na czas okreslony” do dnia
............................ Moje przecietne miesieczne wynagrodzenie/ srednia z ostatnich 3
MieSIECY/ WYNOSI DIUHO: ....eeiiiiiiiiiieee e stownie

Rozliczam sie z Urzedem Skarbowym na zasadzie ................ccceoeeiiiiiiiiiiiiiinenn..
Moje przecietne miesieczne dochody brutto/netto” Wynoszg: ...........ccccoeeeveeveeeceiieeneenen.
ES3 (01 1R

3. Uzyskuje dochdd z tytutu: emerytury/ renty/ prowadzenia gospodarstwa rolnego *,
ktory wynosi miesiecznie netto / brutto”™ ...............ooooiiiiiiiiiii
5] 01 o

4. Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych/ moje aktualne zobowigzania
finansowe z tytutu kredytow/ pozyczek (innych ....................... ) wynoszg” ogotem:

L3 ()Y o[-

5. Nie jestem/ jestem obcigzony(a) ~ z tytutu wyrokéw sgdowych, administracyjnych lub
INNYCH tyIUIOW W WYSOKOSCI.....coeiiieieiee e
wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia ......... ...

6. Nie udzielitem /udzielitem(am)” poreczenia na niezakonczone umowy dotyczgce
uzyskania srodkéw bedgcych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Rawie
Mazowieckie] W KWOCIE ..........couiiiiiiiiiiiii e (stownie ztotych)

data i czytelny podpis
* niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie wspoétmatzonkali poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...ttt e e e e e e e e e e e e e
zamieszKaty/a W .......cooouiiiii i

legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria ........... ] PP wyrazam
zgode, aby moj/a wspdétmatzonek/ka byl/a poreczycielem

w przypadku przyznania wyzej wymienionej (-mu) przez Powiatowy Urzad Pracy
w Rawie Mazowieckiej srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

data i czytelny podpis



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja NiZej POAPISANY(A): .eeeeeiiiiiieieiii e , zamieszkaty(a)
1S EPUPPSURRSRR o | gl = =1 | == E
legitymujacy(a) sie dowodem osobistym serii ......... ..... ]

oswiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony(a) w:

..................................................................... (podac petng nazwe i adres zaktadu pracy)
Umowa o prace zawarta jest na czas nie okreslony/ na czas okreslony” do dnia
............................ Moje przecietne miesieczne wynagrodzenie/ srednia z ostatnich 3
MieSIECY/ WYNOSI DIUHO: ..o stownie

Rozliczam sie z Urzedem Skarbowym na zasadzie ................ccooeiiiiiiiiiiciiini e,
Moje przecietne miesieczne dochody brutto/netto” Wynoszg: ..........ccccceeveeeecieevecnnenne.,
ES3 (011 =R

3. Uzyskuje dochdd z tytutu: emerytury/ renty/ prowadzenia gospodarstwa rolnego *,
ktory wynosi miesiecznie netto / brutto”™ ...............oooooiiiiiiiii
5] 01 o

4. Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych/ moje aktualne zobowigzania
finansowe z tytutu kredytow/ pozyczek (innych ....................... ) wynoszg” ogotem:

L3 ()1 o[-

5. Nie jestem/ jestem obcigzony(a) ~ z tytutu wyrokéw sgdowych, administracyjnych lub
INNYCH tYIUOW W WYSOKOSCI.....cooeiiiieiieee et eaaeees
wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia ...

7. Nie udzielitem /udzielitem(am)” poreczenia na niezakonczone umowy dotyczgce
uzyskania srodkéw bedgcych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Rawie
Mazowieckie] W KWOCIE ..........o.ouiiiiiiiiiiiiii e (stownie ztotych)

data i czytelny podpis
* niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie wspoétmatzonkali poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY/A ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e
zamieszKaty/a W .......cooouiiiii i

legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria ........... ] PPN wyrazam
zgode, aby moj/a wspdétmatzonek/ka byl/a poreczycielem

w przypadku przyznania wyzej wymienionej (-mu) przez Powiatowy Urzad Pracy
w Rawie Mazowieckiej srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

data i czytelny podpis



