
Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności 

gospodarczej 

 

CHARAKTERYSTYKA EKONOMICZNO- FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA 

Rodzaj prowadzonej 

działalności ………………………….………………………………… 

Sposób rozliczenia z Urzędem Skarbowym 

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

WYSZCZEGÓLNIENIE 

I rok 

prowadzenia 

działalności 

Od…………..... 

Do ………….... 

II rok  

prowadzenia 

działalności 

Od …………….. 

Do …….……….. 

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

1. Przychody ze sprzedaży produktów   

2. Przychody ze sprzedaży usług   

3. Przychody ze sprzedaży towarów   

4. Pozostałe przychody    

II. Koszty /1+.....11/   

1. Zakup materiałów i surowców   

2. Zakup towarów do handlu   

3. Wynagrodzenie pracowników (liczba osób x 

płaca brutto) 

  

4. Narzuty na wynagrodzenia pracowników 

ogółem (składki na ubezp. społ. należne od 

pracodawcy, FP, FGSP) 

  

5. Koszty lokalu wg umowy najmu lub podatek 

od nieruchomości w przypadku własnego 

lokalu 

  

6. Opłaty eksploatacyjne (energia, woda, c.o., 

inne ..........) 

  

7. Transport    

8. Usługi obce (np. księgowość, ochrona)   

9. Ubezpieczenie firmy   

10. Składki ZUS z tytułu prowadzenia 

działalności gospodarczej 

  

11. Inne koszty (np. reklama, telefon, poczta, 

inne ………………………..) 

  

  III. Dochód brutto /I – II/   

  IV. Podatek dochodowy   

V. Zysk netto /III – IV/   

 

...................................................................... 

data i czytelny podpis bezrobotnego 



 

Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności 

gospodarczej 

 

Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis 

 

Imię i nazwisko…………………………………………………..……..……………………….. 

Adres zamieszkania ………….……………………………………..…………………….…… 

 

Oświadczam, że w ciągu 3 minionych lat (właściwe zaznaczyć x): 

  

nie otrzymałem(am) pomocy de minimis  

 

 

otrzymałem(am) pomoc de minimis w łącznej wysokości ..................……….. zł, 

słownie:……..…………………………………….………………………………….…... 

co stanowi .................................…. euro, słownie…………………..………………………. 

 

Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego 

oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia 

wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis. 

 

Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

        …………………………………………… 

data i czytelny podpis  bezrobotnego 

 

 

Na podstawie  art. 2 ust. 7 pkt 1 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 14 lipca 2017r (Dz. U. z 2022, poz. 243 z późn. zm.) oraz  art. 3 ust. 

2 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia  2023 r. w sprawie 

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  

de minimis (Dz. Urz. UE L z 15.12.2023) w przypadku uzyskania pomocy de minimis  

w okresie 3 lat należy dołączyć wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz 

pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybołówstwie wydane w tym 

okresie. 

 

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831  

z dnia 13 grudnia  2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o 

funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L z 15.12.2023) 

oznacza całkowitą kwotę pomocy przyznaną przez państwo członkowskie jednemu 

przedsiębiorstwu w okresie 3 lat, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie 

wniosku nie przekroczy równowartości 300 000 euro. Wartość pomocy jest wartością 

brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat. W przypadku 

gdy pomoc przyznana jest w formie innej niż dotacje, kwotę pomocy stanowi 

ekwiwalent dotacji brutto takiej pomocy. 

 

 



 

Załącznik nr 3 do wniosku o przyznanie środków  na  podjęcie działalności 
gospodarczej 
 

Imię i nazwisko ………………………………...……………………………………………….. 

Adres zamieszkania ………………………………………..………………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

I. Oświadczam, że: 

1. Nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych 

środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub 

przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

2. Nie posiadałem(am) wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku jego 

posiadania zakończyłem(am) działalność gospodarczą w dniu przypadającym w okresie 

przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia 

wniosku. 

3. Nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności 

gospodarczej. Do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu 

zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. 

4. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 

miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy. 

Do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia 

wykonywania działalności gospodarczej. 

5. Nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub 

przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

 

6. Nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostępu do środków, o których mowa w 

art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. 

z 2023 r., poz. 1270 z późn. zm.). 

7. W okresie 12 miesięcy bezpośrednio  poprzedzających dzień   złożenia  wniosku: 

a) nie odmówiłem(am), bez uzasadnionej przyczyny, przyjęcia propozycji odpowiedniej 

pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie oraz udziału w działaniach  

w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, 

b) nie przerwałem(am) z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego  

planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, 

wykonywania prac społecznie użytecznych  lub innej  formy pomocy określonej  

w ustawie, 

c) po skierowaniu podjąłem (am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, 

prace społecznie użyteczne lub inną formę  pomocy  określoną w ustawie. 

8. Wykorzystam przyznane dofinansowanie zgodnie z przeznaczeniem. 



 

9. Zapoznałem(am) się z obowiązującym Regulaminem przyznawania środków na podjęcie 

działalności gospodarczej. 

 

10. Zostałem poinformowany/a, że rozpatrzeniu podlega kompletny i prawidłowo 

sporządzony wniosek.  

 

…………………………………………… 

data i czytelny podpis bezrobotnego 

 

 

II. Oświadczam, że nie byłem skazany w okresie 2 lat przed dniem złożenia 

wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) lub 

ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów 

zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2023 r. poz. 659 z 

późn. zm.). 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia”. 

 

 

…………………………………………… 

data i czytelny podpis  bezrobotnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Załącznik nr 4 do wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej 

 

OŚWIADCZENIE O ZOBOWIĄZANIACH WNIOSKODAWCY 

 

 

Ja, niżej podpisany/a/ ....................................................................................................., 

imię ojca ................................................., urodzony/a/..................................................... 

w ..................................................  zam.  ......................................................................... 

leg. się dowodem osobistym seria……..….…. numer ..................................... wydanym 

przez .............................................................. dnia............................................ nr NIP 

.................................................., PESEL nr ................................................................  

 

oświadczam, że: 

 

• Nie posiadam /posiadam* aktualnie zobowiązań(nia) finansowych(e) z tytułu 

kredytów, pożyczek, inne …………………….…………….…. , które wynoszą ogółem: 

……………………………………………………….…….., wysokość miesięcznej spłaty 

zadłużenia……………….………..słownie:…………………………………………………

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

• Nie jestem /jestem obciążony(a) * z tytułu wyroków sądowych, administracyjnych lub 

innych tytułów w wysokości..........................................................................................  

wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ……………………………………………………. 

 

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe. 

 

 
 

 

 

…………………………………………… 

data i czytelny podpis bezrobotnego 
 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 5 do wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej 

 

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA/I WNIOSKODAWCY 

 

 

Ja, niżej podpisany/a :......................................................................................................  

zamieszkały/a w:.……..………...................................................................legitymujący/a 

się dowodem osobistym……..………..…………PESEL.................................................... 

oświadczam, że wyrażam zgodę. na zwrot otrzymanych z Funduszu Pracy środków na 

podjęcie działalności gospodarczej w przypadku nie dotrzymania warunków umowy 

przez moją/ mojego żonę(męża). 

 

 

 

........................................................................ 

(data i podpis składającego(ej) oświadczenie) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA  

Ja niżej podpisany /a .......................................................................................................  

zamieszkały w ………………….……………......................................................................  

nr PESEL .........................................................................................................................  

legitymujący /a się dowodem osobistym serii ..................... nr ...……………..……….…..  

oświadczam, że:  

1. Jestem zatrudniony(a) w: 

.....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

(podać pełną nazwę i adres zakładu pracy). Umowa o pracę zawarta jest na czas 

nie określony/ na czas określony* do dnia ………………..………… . Moje przeciętne 

miesięczne wynagrodzenie  /średnia z ostatnich 3 miesięcy/ wynosi brutto: 

.................................. słownie:................................................................................... 

 

2. Prowadzę działalność gospodarczą:…………............................................................. 

………………………………………………………(podać pełną nazwę własnej firmy) 

Rozliczam się z Urzędem Skarbowym na zasadzie: …………………...…………Moje 

przeciętne miesięczne dochody brutto/netto* wynoszą  ............................................. 

słownie: ....................................................................................................................... 

3. Uzyskuję dochód z tytułu: emerytury/renty/prowadzenia gospodarstwa rolnego *, 

który wynosi miesięcznie netto/brutto* …………………………………...……………….. 

słownie ……….……………………………………………………………………………… 

 

4. Nie posiadam aktualnie zobowiązań finansowych /moje aktualne zobowiązania 

finansowe z tytułu kredytów/pożyczek (innych  ……………….….) wynoszą* ogółem: 

………..………..:, wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ….……………..słownie: 

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

 

5. Nie jestem / jestem obciążony(a) * z  tytułu  wyroków  sądowych,  administracyjnych 

lub innych tytułów w wysokości................................................................................... 

wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ………….………………………..…………… 

 

6. Nie udzieliłem /udzieliłem(am) * poręczenia  na niezakończone umowy dotyczące 

uzyskania środków będących w dyspozycji Powiatowego Urzędu Pracy w Rawie 

Mazowieckiej w kwocie ……………….…………………..……….. (słownie złotych) 

............................................................................................................................... 

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe. 

 

 

.......................................................................... 

data i czytelny podpis 

* niepotrzebne skreślić 



 

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA/I PORĘCZYCIELA 

 

Ja niżej podpisany(a): .....................................................................................................  

Zamieszkały(a) w: ….…………………………………….................................................... 

Legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ……...... nr ...............................wyrażam 

zgodę, aby mój(a)  współmałżonek(ka) był(a) poręczycielem 

Pana(i)………………………………………………………………………….………………… 

w przypadku przyznania wyżej wymienionemu(ej) przez Powiatowy Urząd Pracy w 

Rawie Mazowieckiej środków na podjęcie działalności gospodarczej.  

 

 

 

........................................................................ 

   data i czytelny podpis     

 
  



 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA  

Ja niżej podpisany /a .......................................................................................................  

zamieszkały w ………………….……………......................................................................  

nr PESEL .........................................................................................................................  

legitymujący /a się dowodem osobistym serii ..................... nr ...……………..……….…..  

oświadczam, że:  

1. Jestem zatrudniony(a) w: 

.....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

(podać pełną nazwę i adres zakładu pracy). Umowa o pracę zawarta jest na czas 

nie określony/ na czas określony* do dnia ………………..………… . Moje przeciętne 

miesięczne wynagrodzenie  /średnia z ostatnich 3 miesięcy/ wynosi brutto: 

.................................. słownie:................................................................................... 

 

2. Prowadzę działalność gospodarczą:…………............................................................. 

………………………………………………………(podać pełną nazwę własnej firmy) 

Rozliczam się z Urzędem Skarbowym na zasadzie: …………………...…………Moje 

przeciętne miesięczne dochody brutto/netto* wynoszą  ............................................. 

słownie: ....................................................................................................................... 

3. Uzyskuję dochód z tytułu: emerytury/renty/prowadzenia gospodarstwa rolnego *, 

który wynosi miesięcznie netto/brutto* …………………………………...……………….. 

słownie ……….……………………………………………………………………………… 

 

4. Nie posiadam aktualnie zobowiązań finansowych /moje aktualne zobowiązania 

finansowe z tytułu kredytów/pożyczek (innych  ……………….….) wynoszą* ogółem: 

………..………..:, wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ….……………..słownie: 

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

 

5. Nie jestem / jestem obciążony(a) * z  tytułu  wyroków  sądowych,  administracyjnych 

lub innych tytułów w wysokości................................................................................... 

wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ………….………………………..…………… 

 

6. Nie udzieliłem /udzieliłem(am) * poręczenia  na niezakończone umowy dotyczące 

uzyskania środków będących w dyspozycji Powiatowego Urzędu Pracy w Rawie 

Mazowieckiej w kwocie ……………….…………………..……….. (słownie złotych) 

............................................................................................................................... 

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe. 

 

 

.......................................................................... 

data i czytelny podpis 

* niepotrzebne skreślić 



 

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA/I PORĘCZYCIELA 

 

Ja niżej podpisany(a): .....................................................................................................  

Zamieszkały(a) w: ….…………………………………….................................................... 

Legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ……...... nr ...............................wyrażam 

zgodę, aby mój(a)  współmałżonek(ka) był(a) poręczycielem 

Pana(i)………………………………………………………………………….………………… 

w przypadku przyznania wyżej wymienionemu(ej) przez Powiatowy Urząd Pracy w 

Rawie Mazowieckiej środków na podjęcie działalności gospodarczej.  

  

 

........................................................................ 

data i czytelny podpis     

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


