Wn-O Data wptywu wniosku do
Powiatowego Urzedu Pracy w Suwatkach:

STAROSTA SUWALSKI
POWIATOWY URZAD PRACY
w SUWALKACH

WNIOSEK
osoby niepelnosprawnej dotyczacy srodkow na podjecie dzialalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dzialalnosci w formie spéldzielni socjalnej

Ten wniosek sktada sie, aby otrzymaé srodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej. Starosta przyznaje Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, zwanego
dalej ,,PFRON”, na ten cel na podstawie umowy, zgodnie z art. 12a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, zwanej dalej ,,ustawq”. Wniosek sklada si¢ przed
zawarciem umowy przyznajqcej te srodki.

O $rodki moze wnioskowaé osoba, ktérej niepelnosprawnosé potwierdza co najmniej jedno z orzeczen w ustawie*. Osoba ta
w dniu ztozenia wnioski powinna by¢ zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, zwanym dalej ,, PUP”, jako bezrobotna
lub poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu®. Prosze zlozyé oSwiadczenia wstawiajgc znak ,x” w ponizszych
polach wyboru opisujgcych sytuacje Wnioskodawcy.

Jestem osobg [0 bezrobotng / 0 poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu
zarejestrowana w PUP.

Whniosek Wn-O skiada si¢ do starosty wlasciwego ze wzgledu na miejsce zarejestrowania Wnioskodawcy w tym PUP.

Skladam wniosek [ zwykly / [0 korygujacy.
O Nie zlozylam/nie zlozylem wniosku zwyklego w innym PUP / [ zlozylam/zlozylem

wniosek zwykly w innym PUP. Prosz¢ wymieni¢ wszystkie PUP, w ktorych Pani

zlozyla/Pan zlozyl wniosek zwykly:

Whniosek Wn-O moze ztozyé osoba, ktéra nie otrzymata bezzwrotych srodkéw® na cel, na ktory majq zostaé przeznaczone
Srodki, ktorych dotyczy tem wniosek. Prosze zlozy¢ oswiadczenie wstawiajgc znak ,,x” w ponizszych polach wyboru
opisujgcych sytuacje Wnioskodawcy.

Nie otrzymalam/nie otrzymalem bezzwrotnych Srodkow na:

[0 podjecie dzialalnosci gospodarczej

[0 podjecie dzialalnosci rolniczej

O podjecie dzialalnosci w formie spéldzielni socjalnej.

Zlozenie wniosku nie zwalnia z obowiqgzku stawienia sie w powiatowym urzedzie pracy
W Wyznaczonym terminie lub na wezwanie.

! Osoba niepetosprawna to osoba, ktorej niepetnosprawno$é w odniesieniu do dnia zlozenia wniosku potwierdza co najmniej jedno
z orzeczen, o ktorych mowa w art. 1, art. 3, art. 4a, art. 5, art. 5a lub art. 62 ustawy.

2 Zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku shuizbowego lub umowy o prace naktadczg. Zatrudnieniem nie
jest wykonywanie czynnosci na innych podstawach, np. na podstawie uméw cywilnych (zlecenie, dzieto itp.).

® Bezzwrotne $rodki to wsparcie ze $rodkow publicznych, ktorego wnioskodawca nie musi zwréci¢ w przypadku prawidtowej realizacji
warunkow jego otrzymania. Wsparciem bezzwrotnym sa np. $rodki PFRON, Funduszu Pracy, zwanego dalej ,,FP” lub $rodki unijne, na
rozpoczgeie dzialalnosci gospodarczej. Wsparcie takie jest bezzwrotne nawet, jezeli w wyniku naruszenia warunkow umowy Wnioskodawca
byt zobowigzany do zwrotu tych $rodkow. Natomiast wsparciem bezzwrotnym nie jest np. pozyczka ze srodkow PFRON, FP lub $rodkéw
unijnych, nawet jezeli zostata umorzona i Wnioskodawca nie miat obowiazku jej sptacenia w catosci lub czgsci,
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I. DANE | ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY':
IMONA I NAZWISKO: ..o e e
PESE L o,

Nazwa, seria 1 numer dokumentu TOZSAIMOSCI : v e
UG et e e Nrdomu: ......... Nrlokalu: ............
MiJSCOWOSC: .ttt ettt e Kod pocztowy: ...c.ooviviiiiiiinannnn

Poczta: ..o Identyfikator adresu®s ...

II. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY:

ULICA: ceii e Nr domu: ........... Nrlokalu: ............
MiJSCOWOSC: ..ttt Kod pocztowy: ......ccoviiiiinin
Poczta: ..o Telefon:.......cooiiiiii
Faks™: ... E-Mail’: ..o

1. ZAKRES WNIOSKU:

Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-O, mogq zostaé przyznane na podjecie dzialalno$ci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej w kwocie:

1) nie wyzszej niz 6-krotnosc¢ przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do prowadzenia tej dziatalnosci lub
cztonkostwa w spotdzielni socjalnej przez okres co najmniej 12 miesiecy,

2) wynoszqcej od 6-krotnosci do 15-krotnosci przecigtnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do prowadzenia
dziatalnosci lub cztonkostwa w spotdzielni socjalnej nieprzerwanie przez okres co najmniej 24 miesigcy.

Przecietne wynagrodzenie w miesiacu zlozenia wniosku® .....ccceeeieiiiirinnnn.
Zobowiazuje si¢ do:

0 prowadzenia planowanej dzialalnosci

O bycia czlonkiem spoéldzielni socjalnej

nieprzerwanie co najmniej przez ......... miesiecy.

Whioskuje¢ o przyznanie mi Kwoty.......cccevveviniinennnnnnen.

* Prosze wypelni¢ w przypadku posiadania numer PESEL.

Proszg wpisa¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli Pani/Pan nie posiada numeru PESEL.
® Prosze wpisaé siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej Wnioskodawca ma miejsce zamieszkania — zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdétowych zasad prowadzenia, stosowania
i udostgpniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwiazanych z tym obowigzkéw organow
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pézn. zm.). Identyfikatory terytorialne
gmin dostgpne sg na stronie internetowej Gtownego Urzedu Statystycznego.
" Wnioskodawca moze wybraé, ktore dane przekazuje.
® Przecietne wynagrodzenie to przecietne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale
od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w formie
komunikatu w Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Kwoty przecigtnego wynagrodzenia
dostepne sa na stronie internetowej Glownego Urzedu Statystycznego.
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IV. WSTEPNE INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

Srodki, ktérych dotyczy wniosek, mogq zostaé przyznane na podjecie dzialalnosci w formie spoldzielni socjalnej lub
dziatalnosci gospodarczej (w dowolnej formie) lub dzialalnosci rolniczej (w dowolnej formie). Proszg wybraé rodzaj
dziatalnosci, a w przypadku wybrania gospodarczej lub rolniczej prosze wpisa¢ kod szczegolnej formy prawnej”.

1. Rodzaj i forma planowanej dzialalnosci
Zamierzam przeznaczy¢ wnioskowang kwote na podjecie:

1 dziatalno$ci w formie spotdzielni socjalne;j

1 dziatalnos$ci gospodarczej (w formie .................. )
] dziatalnos$ci rolniczej (w formie .................. ).
Planuje podjac te dziatalnos¢ od dnia ...............coceiiiiiiiiinn.L.

Zamierzam prowadzi¢ dziatalno$¢:
1 samodzielnie
1 wraz z innymi osobami lub podmiotami.

Proszg¢ krétko uzasadni¢ swoj wybor:

Czy podjecie planowanej dziatalnosci bedzie oznaczato powstanie nowej dzialalnosci
gospodarczej, rolniczej albo spotdzielni socjalnej? O Tak / ONie.

Jezeli nie, to prosze¢ uzasadni¢ wybor 1 poda¢ dane o dziatalnos$ci, do ktorej zamierza Pan/Pani
dofaczy¢ podejmujgc planowang dziatalno$¢ (w tym nazwe, adres 1 date rozpoczecia
dziatalnosci):

Prosze zalgczy¢ dokument potwierdzajgcy wole przyjecia Pani/Pana do dziatalnosci prowadzonej przez inne osoby lub
podmioty (np. list intencyjny, umowe przedwstepng lub uchwale spotdzielni socjalnej).

® Wykaz kodéw formy prawnej zostat okreslony w § 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie
sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzgdowego podmiotdéw gospodarki narodowej, wzoro6w
wnioskow, ankiet i zaswiadczen (Dz. U. poz. 2009, z pézn. zm.). Kody te zostaly opublikowane na stronie Glownego Urzgdu
Statystycznego.



2. Przedmiot planowanej dzialalnoSci:
Dziatalno$¢, ktérej dotyczy wniosek, bedzie polegac na:

PKD dla wiodacej planowanej dziatalnosci®®: .....................

Prowadzenie tej dziatalno$ci O nie wymaga / [0 wymaga uzyskania pozwolen, za§wiadczen,
zezwolen, certyfikatow, koncesji lub licencji. Jezeli wymaga ich uzyskania, prosze krotko

opisac, W JaKIM ZaKI@SIE: ......ouuitt ettt

O Uzyskalam/uzyskalem je (] nie uzyskalam/uzyskalem ich, jednak zamierzam je uzyskac

dodnia ..........oiiiiii..

10 prosze wpisaé klase rodzaju planowanej dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.).
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Prowadzenie tej dziatalnosci O nie wymaga / O wymaga spetnienia szczegdlnych warunkow
wynikajacych z przepisow prawa (prosze¢ krotko opisa¢, w jakim zakresie). Przyktadami takiej
dziatalno$ci moga by¢ m.in. opieka nad dzieémi do lat 3, prowadzenie domu pomocy
spotecznej, $wiadczenie ustug detektywistycznych, projektowanie drog, prowadzenie

kawiarni.

3. Obszary planowanej dzialalnosci
Proszg¢ okresli¢ zasigg i sposdb wykonywania planowanej dziatalnos$ci (w szczegdlnosci
prosze wskazac¢, na jakim obszarze beda oferowane produkty lub ustugi, a takze, czy beda one

oferowane w ramach sprzedazy INterNEtOWE]): .. ..ouuineiiniii e eeeans

4. Lokalizacja

Planowane miejsce prowadzenia dzialalnosSci (prosze¢ wpisa¢ adres, jezeli jest znany
Whnioskodawcy, lub orientacyjng lokalizacj¢ np. dzielnice, ulice, zespot obiektoéw handlowych
itp.) oraz uzasadni¢ wybor.



V. KLIENCI DYSTRYBUCJA
1. Klienci

Do kogo bedzie kierowana oferta planowanej dziatalnosci? Prosze uwzgledni¢ m.in. cechy

grupy docelowe;j klientow, ich szacunkowg liczbe.

Czy ma Pani/Pan dos$wiadczenia we wspotpracy z niektorymi sposrdéd potencjalnych
klientow? Prosze szerzej opisa¢ warunki tej wspotpracy, jezeli Pani/Pana zdaniem wspotpraca
ta bedzie przydatna w planowanej dziatalnosci. Jak ocenia Pani/Pan szanse¢ na kontynuacjg tej
wspOlpracy?

Prosz¢ opisa¢ czynnosci podjete przed dniem zlozenia wniosku, ktére pozwola na
zapewnienie klientow (wymiana listdOw intencyjnych, zawarcie umow przedwstgpnych
dotyczacych wspotpracy lub sprzedazy, o§wiadczenia o wspolpracy z przyszitymi klientami):



Jak planuje Pani/Pan dotrze¢ do potencjalnych klientow ze swoja oferta? Jak zamierza
Pani/Pan reklamowac¢ planowang dziatalno$¢?

Prosze uwzgledni¢ takze sposob prowadzenia kampanii informacyjnej dla klientow, reklame zarowno tradycyjng, jak i
elektroniczng, nosniki reklamy, wykorzystane formy promocji i informacji, w tym mediach spotecznosciowych. Prosze opisac
rodzaje dziatan, ktore zamierza Pani/Pan podjq¢, zaktadany termin realizacji, koszt i rezultat dziatania.

Ktore czynno$ci pozwalajace na zapoznanie potencjalnych klientow z oferta planowanej
dziatalnosci zostalty wykonane przed dniem ztozenia wniosku (np. rozpoznanie rynku, listy
intencyjne, umowy przedwstepne zawarte pod warunkiem otrzymania wnioskowanych
srodkow, o$wiadczenie o wspolpracy, zapewnienie dostepu do sieci, rozpoznanie rynku

sklepow internetowych, stron internetowych)?

Jezeli niektorych z tych czynnosci dokonano na pismie, prosze zalqczy¢ dokumenty potwierdzajqce dokonanie tych czynnosci.

2. Dystrybucja
W jaki sposob zamierza Pani/Pan sprzedawa¢ oferowane przez siebie dobra (np. ustugi i

produkty)? Prosze uzasadni¢ swoj wybdr, wskaza¢ warunki dystrybucji, oszacowac

stosowane ceny itp.



Prosze¢ opisa¢ czynnosci podjete przed dniem zlozenia wniosku, ktére pozwolg na
zapewnienie dystrybucji (wymiana listow intencyjnych, zawarcie uméw przedwstepnych
dotyczacych wspotpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspolpracy z przysztymi dostawcami

i kontrahentami).

VI. ZAKRES CZYNNOSCI, UPRAWNIENIA, KWALIFIKACJE,
DOSWIADCZENIE I UMIEJETNOSCI

Whnioskodawca powinien uprawdopodobnié, ze wie, jakie typowe czynnosci bedg wykonywane w ramach dziatalnosci, na
ktorq majq zostaé przeznaczone srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-O.

Przy prowadzeniu dziatalnosci O nie zamierzam / O zamierzam korzysta¢ z pracy innych

0séb.

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalno$cig bedzie Pani/Pan wykonywac¢ osobiscie?

Czy niektére z wymienionych czynnos$ci wymagaja specjalnych uprawnien zawodowych?

00 Tak /O Nie. Jezeli tak, prosze poda¢, w jakim zakresie:

Czy Pani/Pan posiada te uprawnienia zawodowe? [0 Tak / O Nie. Jezeli nie, to jak zostanie

rozwigzany ten problem?



Jakie ma Pani/Pan wyksztatcenie? Prosze poda¢ nazwy szkoél, profil, zawod, specjalnose, tytut

zawodowe lub naukowe, wyksztalcenie uzupetniajace.

Posiadane wyksztalcenie [0 bedzie / (I nie bedzie przydatne do wykonywania czynnosci, ktére
bede wykonywac osobiscie. Prosze wpisaé, dlaczego Pani/Pan tak uwaza, oraz zalaczy¢ do
wniosku Wn-O dokumenty potwierdzajace rodzaj i poziom wyksztalcenia w przydatnym

zakresie.

Czy ukonczytla Pani/ukonczyt Pan kursy lub szkolenia przydatne w wykonywaniu

wspomnianych czynnosci? [0 Tak / O Nie. Jezeli tak, prosz¢ podaé, jakie:

Prosze zalgezyé do wniosku Wn-0 zaswiadczenia ukonczenia szkolenia lub kursu.

O Nigdy nie bylam zatrudniona/nie bylem zatrudniony

O W przeszlosci bylam zatrudniona/bylem zatrudniony (po raz ostatni w okresie



Czy czynnosci wykonywane wczesniej] w pracy beda przydatne w planowanej dziatalnosci?

0 Tak / O Nie. Jezeli tak, prosz¢ poda¢ w jaki sposob.

Czy ma Pani/Pan doswiadczenie lub umiejetnosci przydatne do wykonywania czynno$ci w
planowanej dziatalnosci? 0 Tak /O Nie. Jezeli tak, prosze poda¢, jakie. Prosze uwzglednic
nie tyko doswiadczenie zyciowe, ale rowniez doswiadczenia z okresu zatrudnienia (w ramach
stosunku pracy, pracy nakladczej, stuzby, wykonywania uméw cywilnych, wolontariatu,
udzialu w programach spolecznych, pomocy innym osobom w prowadzeniu dziatalnosci,
itd.).

W przeszlosci prowadzilam/prowadzilem:
] dzialalnos¢ gospodarczy /
"] dzialalnos$¢ rolniczg /
] dzialalno$¢ w formie spoldzielni socjalnej
(po raz ostatni w okresie od ..........ccceeiiiiinnien. dOo cevviiinniiiiiniiiinnnnn ).
Prosze wskazaé, co bylo przedmiotem tej dziatalnosci, w jakiej formie prowadzona oraz

dlaczego zaprzestala Pani/zaprzestal Pan prowadzenia tej dziatalnosci?
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Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalnoscig beda wykonywaé inne osoby? Czy
powinny w zwigzku z tym posiada¢ odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje, do§wiadczenie i
umiejetnosci? Jesli tak, to jakie?

VII. ZABEZPIECZENIE ZWROTU SRODKOW

Srodlki, ktérych dotyczy wniosek Wn-O, sq przyznawane na podstawie umowy zawartej ze starostq. Jezeli wnioskodawca
naruszy warunki umowy, bedzie zobowigzany do zwrotu srodkéw w kwocie proporcjonalnej do okresu pozostatego do
zakoriczenia okresu, na ktdry zostala zawarta umowa, wraz z odsetkami naliczonymi jak od zaleglosci podatkowych. Zwrot
moze zostac zabezpieczony ktorgkolwiek z ponizej wymienionych form zabezpieczenia. Wnioskodawca moze wybrac jedng lub
wiele form zabezpieczenia. Prosze zlozyé oswiadczenie o proponowanej formie zabezpieczenia zwrotu. W przypadku
wybrania wielu form zabezpieczenia nalezy uzupetnic kwoty, ktorych ma dotyczy¢ zabezpieczenie.

Proponuje nastepujace formy zabezpieczenia zwrotu Srodkow:
| poreczenie

poreczenie spoldzielni socjalnej

weksel z poreczeniem wekslowym (awal)

gwarancja bankowa

zastaw na prawach lub rzeczach

blokada rachunku bankowego
1 akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika.

Uwagi dotyczace zabezpieczenia srodkow:

I O B B B

Informacje o planowanych wydatkach i ich finansowaniu z wnioskowanych srodkow

Laczny koszt podjecia planowanej dziatalno$ci ........................ Z wtasnych $rodkow
sfinansowatam/sfinansowatem wydatki w facznej kwocie ........................ oraz sfinansuje
wydatki A4 tacznej kwocie ... Z innych zrodet
sfinansowatam/sfinansowatem wydatki w lacznej kwocie ......................... oraz sfinansuj¢
wydatki w tacznej kwocie ...l Proszg wymienic¢ te zrédta finasowania:
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Prosze wypetni¢ ponizszq tabelg i wpisaé w niej te wydatki zwigzane bezposrednio z podjeciem dziatalnosci, ktore Wnioskodawca zamierza w czesci lub w catosci sfinansowac ze Srodkow,

ktorych dotyczy wniosek Wn-O. Wszystkie kwoty prosze podac w zlotych, kwotach brutto (wraz z kwotq podatku od towarow i ustug).

Typ
Lp. wydatku®!

Rodzaj wydatku do

sfinansowania w czeSci lub
calosci ze Srodkow, ktérych

dotyczy wniosek

Stan
przedmiotu
wydatku??

Planowana
data dokonania
wydatku

Wartosé
jednostkowa

Liczba
jednostek

Kwota wydatku
ogotem™

Pomniejszenia®*

Kwota wydatku do
sfinansowania z
whnioskowanych

srodkow®

1 Prosze okreslié typ wydatku: W — wydatki na wyposazenie, M — wydatki na nabycie materiatow i surowcow, T — wydatki na zakup towaréw do sprzedazy lub udostepniania, Z — wydatki na
zwierzeta, U — wydatki na ustugi, R — wydatki na reklamg i komunikacje, | — inne.

12 prosze okresli stan przedmiotu wydatku: N — nowe, U — uzywane, X — nie dotyczy.
18 Kwota wydatku ogoétem jest iloczynem z kolumn ,,Warto$é jednostkowa” oraz ,,Liczba jednostek”.
14 Kwota wydatku objeta innym otrzymanym lub planowanym wsparciem ze $rodkéw publicznych (w tym ze érodkéw PFRON, FP, $rodkéw unijnych) bedacego pomoca publiczng lub poza

pomocowym wsparciem.

15 Kwota wydatku do sfinansowania z wnioskowanych $rodkow nie moze by¢ wyzsza od roznicy ,,Kwoty wydatku ogotem” i ,,Pomniejszenia”. Suma kwot z kolumny ,,Kwota wydatku do
sfinansowania z wnioskowanych $rodkow” musi by¢ réwna kwocie wnioskowanych §rodkow.
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VI ZALACZNIKI I UWAGI:

Do wniosku zatagczam nastgpujace dokumenty:

O dokument potwierdzajacy wole przyjecia mnie do dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
spotdzielni socjalnej prowadzonej przez inne osoby lub podmioty:

O dokonanie czynno$ci pozwalajacych na zapoznanie potencjalnych klientéw z oferty
planowanej dziatalnosci:

O dokumenty potwierdzajace dokonanie czynnoS$ci, ktére pozwolg na zapewnienie ptynnej
wspotpracy z dostawceg 1 innymi kontrahentami:

O dokument, z ktorego wynika tytul prawny do 1 gruntow / O lokalu / 1 obiektow
/ 0 pomieszczen (np. umowa lub umowa przedwstepna dotyczaca ich oddania do mojej
dyspozyciji):

[0 dokumenty potwierdzajace uprawnienia i kwalifikacje moje lub innych 0os6b wymagane w

planowanej dziatalnoSci:

O dokumenty potwierdzajace doswiadczenie 1 umiejgtnosci moje lub innych oséb przydatne w

planowanej dziatalnos$ci

[0 o$wiadczenie matzonki/matzonka, w ktorym wyraza zgod¢ na zawarcie umowy

przyznajacej Srodki.

[0 oswiadczenie porgczyciela o sytuacji majatkowej — zatacznik nr 1 i 2

0 formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis lub pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie — zalgcznik nr 3

[0 oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis

w rybotowstwie i akwakulturze - zalgcznik nr 4
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IX. INFORMACJA ADRESATA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH™

Adresat wniosku Wn-O, jako administrator danych osobowych, informuje Panig/Pana, ze:

= posiada Pani/Pan prawo dost¢epu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, sprzeciwu wobec
przetwarzania, skargi do organu nadzorujacego, o ile nie zachodza sytuacje, o ktorych
mowa w art. 14 ust 5, art. 17 ust. 3 i art. 21 ust. 1 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 7 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.);

podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia
srodkdw na podstawie umowy, wyplacenia Srodkéw, ich rozliczenia, kontrolowania
prawidtowosci realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu $rodkow, a takze kontroli
zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa,

podane dane bgda przetwarzane w celu realizacji zadania okre§lonego w art. 12a ustawy
oraz w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia
2018 r. w sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spotdzielni socjalnej (Dz. U. poz. 2342)

i zgodnie z trescig ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych;

= dane mogg by¢ udostepniane przez Adresata:

o Pelnomocnikowi Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzadu
PFRON w celu przeprowadzenia kontroli prawidlowosci realizacji zadania
udzielania $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub
dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej na podstawie ustawy,

o Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na podstawie
rozporzadzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiajacego
szczegdtowe zasady stosowania art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9) oraz oceny zgodnosci
udzielenia pomocy z warunkami udzielania pomocy de minimis okreslonymi w
rozporzadzeniu 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 2023/2831 z 15.12.2023), pomocy de minimis
W sektorze rolnym okre§lonymi w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z

' Informacje adresata dotyczaca danych osobowych wypehia Adresat wniosku Wn-O.
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dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.
Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) lub pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa 1 akwakultury okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr
717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45);
= administratorem ochrony danych u Adresata jest: (adres e-mail inspektora danych:
iod@pup.suwalki.pl);
= dane osobowe beda przechowywane przez okres dziesigcioletni niezbedny do udzielenia
pomocy oraz jej kontroli przez Komisje Europejska;
* ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy

ogo6lnego rozporzadzenia o chroni¢ danych osobowych.

OSWIADCZENIA KONCOWE

1. Dane wykazane we wniosku s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. [] Nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim / [] pozostaj¢ w ustawowe] majatkowe;j
wspolnosci  malzenskiej / [1  posiadam  rozdzielnos¢  majatkowa z
................................................................. (zalagczam oswiadczenie
matzonki/malzonka, w ktorym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajacej
srodki).

3. [1Posiadam /1 nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON.

4. 1 Zalegam / [ nie zalegam z optacaniem w terminie podatkow i innych danin

publicznych.

Data ztozenia wniosku: ......ooniiiiiiii e,
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Zalacznik nr 1
/WYELACZNIE DO UZYTKU SLUZBOWEGO /

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O SYTUACJI MAJATKOWEJ

1. Imi¢ /IMIiONa / 1 NAZWISKO .vviiiiiiiiiiiiie ittt ettt et e e e nnneas

2. AAres ZameldOWaNIA . ..cooooeeeeeeee e

5. SEAN CYWIINY L.t b bt
6. Wspotmalzonek - imig 1 NAZWISKO ......cceiviiiiiiiiiiiiiciiece e
- stosunki majatkowe miedzy matzonkami (wspdlnota majatkowa., rozdzielnos¢ majat.)*

7. Informacje odnos$nie warunkéw zatrudnienia (wypetnia porgczyciel osiggajacy dochod
Z UmoOwYy O prace):

— miejsce zatrudnienia (podaé nazwe zakladu i adres) ........cocceeveeiiiiniiiiici s
— umowa na czas nieokreslony, na czas okreslony do dnia ...........cccceeieniiniiininnenne. )*
— zatrudnienie trwa od dnia ........c.ccoceveiriiennn, , STANOWISKO ..o

— przecigtne wynagrodzenie miesi¢czne brutto na podst. ostatnich 3 mies. wynosi

]€St ODCIGZONE KWOLG ...eeieiiiiieiiieeiie ettt stee e s eeseseeenseeen zh)*

8. Informacja odno$nie prowadzenia dzialalnosci gospodarczej (wypelnia poreczyciel
osiggajacy dochod z dziatalnos$ci gospodarczej):

= NAZWA TITMY Lot bbbttt
(6 | 1= T TP P PP PP PP PP
- rodzaj prowadzone] dziatalnoSCi (OPIS):...eeevieruieriiieriieeiienite ettt ettt
- forma prawna (osoba fizyczna, spotka, inne formy - podac)........ccccecvveevveeeniieenreennnnn.
- datarozpoczgcia dziatalno$ci ........cccceeveiieiiiniiinin, , liczba pracownikow...................

— informacja odno$nie optaty sktadek ZUS za siebie i za pracownikéw (czy wystepuja

zaleglo$ci W optatach ) ....c.cooiiiiiii e
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— dochod z dziatalnosci gospodarczej (przecigtny mies. z ostatnich 3 mies.).....................

— obcigzenia dochodu z tytutu wyrokow sadowych lub innych tytutéw:

9. Inne zrédta dochodu (np. renta, emerytura, gospodarstwo rolne), podac rodzaj i wysokos¢

PIZYCROAOW ...t e e e e

10. Informacja o kredytach, pozyczkach i innych zadluzeniach zaciggnigtych przez
sktadajacego niniejsze o$wiadczenie (rodzaj, kwota, terminy sptaty, bank, prawne
zabezpieczenie,)

- wysokos$¢ miesigeznej splaty zadtuzenia..............ooooiiii i

11. Informacja o porgczeniach udzielonych przez sktadajacego niniejsze oswiadczenie (podac

kredytobiorcg, adres, kwote kredytu, bank, okres splaty)......cccooovimmiiiiiiiiininnnnne,

Uwaga: *) — niewlasciwe skresli¢

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis poreczyciela)
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Zalacznik nr 2

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119, s. 1) —dalej RODO — informujemy, iz:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Suwatkach przy ul.
Kosciuszki 71a, 16 — 400 Suwalk, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w
Suwatkach. Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres mailowy
sekretariat@pup.suwalki.pl, telefonicznie pod numerem 87 5652 650 lub pisemnie na adres siedziby
administratora.
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych —z ktéorym moze si¢ Pani/ Pan skontaktowaé
poprzez email iod@pup.suwalki.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem
ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
0sobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych
Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie
- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku,
- art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w celu
zawarcia umowy;
- art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu dochodzeniu lub obrony roszczen;
Dane moga zosta¢ udostgpnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa,
podwykonawcom na podstawie zawartych umow ($wiadczacym wsparcie w zakresie systemow
informatycznych, ochrony danych osobowych).
Dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjng urzedu.
Dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, stanowiska, adresu e-mail, nr. telefonu pozyskane
zostaty od Wnioskodawcy.
Posiada Pani/Pan prawo do:
- dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
- zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
Nie przystuguje Pani/Panu:
- prawo do usuni¢cia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych;
- prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje
celu, o ktorym mowa w pkt. 3.

10) Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;.
11) Pana(i) dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zobowiazuje si¢ do przekazania powyzszej informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych osobom,
ktorych dane zostaty przekazane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku.

(podpis poreczyciela)
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Poreczycielem moze by¢ osoba fizyczna:

=

W wieku do 68 lat.

2. Pozostajaca w stosunku pracy z pracodawca nie bedagcym w stanie likwidacji lub
upadtosci, zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony ( minimum 30 miesigcy od
dnia poreczenia), wobec ktorej nie sg ustanowione zajecia sgdowe
lub
- bedaca na emeryturze lub rencie stalej
lub
- prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg lub rolnicza przez okres co najmniej 6 miesiecy.

3. Osiagajaca staly dochdéd w wysokosci okreslonej przez Dyrektora Urzedu (na rok 2026
jest to kwota 5.500,00 zl brutto przy umowach o prace, dziatalno$ci gospodarczej,
rolniczej; 3.500,00 zt w przypadku emerytury lub renty).

4. Osoba, ktorej wspotmalzonek wyrazi zgode na porgeczenie (zgode wspdtmatzonek wyraza

W momencie zawierania umowy o przyznanie srodkdéw).

Liczba poreczycieli:

1 porgczyciel - przy kwocie do 45.000,00 zt

2 porgezycieli - przy kwocie powyzej 45.000,00 zt do 55.000,00 zt
3 porgczycieli - przy kwocie powyzej 55.000,00 zt

Jezeli porgczyciel osigga dochdd miesieczny powyzej 10.000,- zt liczba porgczycieli moze
zosta¢ zmniejszona (ustalenie liczby nastgpuje w czasie negocjacji)

Jezeli Wnioskodawca znajduje si¢ w zwigzku matzenskim wymagana jest réwniez zgoda

wspotmalzonka (zgode wspotmatzonek wyraza w momencie zawierania umowy o przyznanie
srodkow).
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE
W okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,
otrzymalem/nie otrzymalem' pomoc/cy de minimis w rolnictwie w wysokosci
..................................... euro

W okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,
otrzymalem/nie otrzymalem® pomoc/cy de minimis w rybolowstwie i akwakulturze,

W WYSOKOSCI ...vvvviiiiiiiiiiienn euro.

W okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,
otrzymalem/ nie otrzymalem® $rodki stanowigce pomoc de minimis w wysokosci
..................................... euro

Otrzymalem/ nie otrzymalem' inna pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych majg byc
przeznaczone wnioskowane $rodki (w przypadku otrzymania takiej pomocy nalezy
wypehi¢ czes¢ D w zataczniku nr 3).

W przypadku otrzymania pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie,
nalezy w ponizszej tabeli poda¢ taczng kwote otrzymanej pomocy, dotaczy¢ zestawienie
wg ponizszego wzoru lub dotgczy¢ kopie wszystkich zaswiadczen o otrzymanej pomocy
w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Organ udzielajacy Podstawa Dzien Wartos$¢ Nr programu
L pomocy prawna udzielenia pomocy pomocowego,
. pomocy brutto decyzji lub
1
2
3
4
5
6
7
Lacznie
6. Zobowigzuje¢ sie do zlozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej oraz pomocy de minimis najpozniej w dniu podpisania umowy, jezeli
W okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym
Urz¢dem Pracy w Suwalkach otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.
7. Otrzymalem/ nie otrzymalem' decyzje(i) Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu

pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem
I ze wsplOlnym rynkiem.

(Data i podpis)
D' niewtasciwe skreslié
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