                                                                                                   Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 18 z 22.02.17r. zmieniony Zarządzeniem nr 32 z 21.07.2017r.  
Znak sprawy………………………………………..
 
................................................................................

(Miejscowość , data)
         Powiatowy Urząd Pracy

                    w Giżycku
WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE  PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2017r., poz. 1065 ze zm.);

2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania                          z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej  (Dz. U. z 2017 r.,  poz. 1380).

3. Rozporządzenie 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).
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
Wnioskodawca jest*:

( osobą bezrobotną

( absolwentem CIS, absolwentem KIS

( opiekunem osoby niepełnosprawnej

1.Nazwisko i imię.....................................................................................................................     Imię ojca..................................................................
2. Dowód osobisty: seria i nr ............................................. wydany dnia ................................ przez....................................................................................................................................................
3.Miejsce zamieszkania .....................................................................................................................
4. Adres do korespondencji…………………………………………………………………………
5. Telefon ................................... 
6. Data urodzenia ..........................................., miejsce urodzenia ....................................................
PESEL…………………………………...
7. Wykształcenie ................................................................, zawód ..................................................
8. Stan cywilny …………………………………………..
9. Posiadane kwalifikacje i doświadczenia zawodowe ............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
* właściwe zaznaczyć

10. Czy jest Pan(i) zadłużony(a);  jeżeli tak – to proszę podać gdzie i w jakiej wysokości 
(w przypadku kredytu lub pożyczki podać również formę zabezpieczenia spłaty i warunki spłaty) ............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

11. Czy wcześniej prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarczą (wymienić jaką, podać przyczyny rezygnacji oraz datę rozpoczęcia i zakończenia) …...........................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. Czy zamierza Pan(i) prowadzić działalność tożsamą lub pokrewną z działalnością współmałżonka lub osób z pierwszej linii pokrewieństwa, tj. rodziców, dziadków, dzieci                       i rodzeństwa pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym ( w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy podać imię i nazwisko osoby prowadzącej działalność, stopień pokrewieństwa oraz symbol PKD prowadzonej działalności)…………………………...……………………….…

………………………………………………………………………………………………………

............................................................................................................................................................
II . OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Krótki opis zamierzonej działalności:……………………………………………………………
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
2.Miejsce prowadzenia działalności ……………………………………………………………….
...........................................................................................................................................................
3.Stosunek prawny do lokalu: 
a) lokal własny, wynajmowany, użyczony od  ………..…………. do ………………………)
(proszę dołączyć akt własności, umowę przedwstępną lub umowę najmu, dzierżawy, użyczenia)
b)  liczba pomieszczeń …...........................................,powierzchnia …............................................
Opis lokalu: .......................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej…………………………………..
5. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej wg Polskiej Klasyfikacji Działalności ( PKD 2007);
	RODZAJ DZIAŁALNOŚCI



	Symbol PKD 2007r

(pięcioznakowy)
	Nazwa grupowania

(podklasy)

	
	

	
	

	
	

	
	


( Informacja dostępna na stronie internetowej np. www.pkd.com.pl) 
6. Posiadane środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej:
a) środki pieniężne (gotówka): ..........................................................................................................
b)  maszyny i urządzenia: ..................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) środki transportu:............................................................................................................................
d) inne (określić jakie i podać ich wartość): ......................................................................................
III.  DANE DOTYCZĄCE RYNKU ZBYTU I KONKURENCJI
1. Opis rynku zbytu (potencjalni klienci) ..........................................................................................
 ...........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
2. Opis konkurencji

	Lp
	NAZWA FIRMY
	ADRES
	STOSOWANE CENY

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


IV. ANALIZA RYZYKA I PROPONOWANE DZIAŁANIA ZARADCZE

	Lp
	RYZYKA
	ŚRODKI ZARADCZE

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


V. DANE DOTYCZĄCE  ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI   
1. Wysokość wnioskowanych środków na podjęcie działalności gospodarczej: kwota, w tym koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności 
w kwocie:…………………………….zł słownie:.............................................................................
............................................................................................................................................................
2. Zabezpieczenie zwrotu środków stanowi: * zakreślić właściwe
- weksel z poręczeniem wekslowym (aval),
- poręczenie,
- zastaw na prawach lub rzeczach,
- gwarancja bankowa,
- blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym,
- akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.
3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku proszę o przekazanie przyznanej mi kwoty   na mój rachunek bankowy
(numer proszę wpisać w poniższe pola)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


w ………………………………………………………………………………………………


                                              /podać nazwę banku/

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z podjęciem działalności. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu i poprawianiu moich danych osobowych ( Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016r., poz. 922 ).
Data .......................................                                                                ........................................................









/podpis wnioskodawcy/
Załączniki:

1.Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania – Załącznik nr 1.

2. Specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania – Załącznik nr 2.

Do specyfikacji wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania należy dołączyć oferty cenowe potwierdzające planowane zakupy.

3. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej – Załącznik nr 3.
4. Oświadczenie osoby bezrobotnej ubiegającej się o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej w tym na koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności                                       – Załącznik nr 4.
5. Oświadczenie absolwenta KIS, CIS ubiegającego się o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej w tym na koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności – Załącznik nr 5.

6. Oświadczenie opiekuna ubiegającego się o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej w tym na koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności                                       – Załącznik nr 6.

7. Oświadczenie poręczyciela – Załącznik nr 7.

8. Zgoda współmałżonka poręczyciela – Załącznik nr 8.

9.Zgoda współmałżonka wnioskodawcy na przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej – Załącznik nr 9.
10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, o którym mowa                      w Rozporządzeniu Rady Ministrów z 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis pomocy (Dz. U. Nr 53, poz. 311  z 2010r. z późn. zm.) – Załącznik nr 10.
11. Dokumenty potwierdzające stosunek prawny do lokalu; akt własności, umowa przedwstępna lub umowa najmu, dzierżawy, użyczenia.

UWAGA:
W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony precyzyjnie oraz czytelnie, co pozwoli na przeprowadzenie kompleksowej analizy formalnej, merytorycznej i finansowej planowanego przedsięwzięcia. Złożenie kompletnego wniosku nie gwarantuje przyznania środków na podjęcie działalności gospodarczej.
Wniosek  nie jest rozstrzygany w formie decyzji administracyjnej, w związku z tym składającemu nie służy odwołanie od decyzji negatywnej.
Kompletny wniosek należy złożyć w Powiatowym Urzędzie Pracy w Giżycku , ul .Gdańska 11, pok.3,

(087) 429 64 51
Formularz wniosku jest dostępny na stronie internetowej: http:// www.gizycko.pup.gov.pl
Wniosek sprawdzono pod względem formalnym.
Uwagi……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….







              ( data i podpis pracownika PUP)
Załącznik nr 1 do wniosku
KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA

I.

	NAKŁADY
	Kwota (w zł)

	1. Zakup maszyn i urządzeń
	

	2. Adaptacja lokalu
	

	3. Zakup surowców, materiałów i towaru
	

	4. Koszty pomocy prawnej
	

	5. Inne (zezwolenia, koncesje, opłaty, reklama itp.)
	

	Ogółem:
	


II.

	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA
	Kwota (w zł)

	1. Środki własne
	

	2. Środki PUP
	

	3. Inne (podać jakie?)
	

	Ogółem:
	










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






    /podpis wnioskodawcy/
Pozycja – „Ogółem” w tabeli I musi być równa pozycji „Ogółem” w tabeli II.

     Załącznik nr 2 do wniosku

SPECYFIKACJA WYDATKÓW DO PONIESIENIA 
W RAMACH DOFINANSOWANIA

(przeznaczonych na zakup towarów i usług, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, usług i materiałów reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa  związanych z podjęciem działalności gospodarczej).

	Lp. 
	Rodzaj zakupu
	Ilość
	Zakup używany*
	Środki własne
	Środki PUP
	Razem

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                            SUMA:
	
	
	
	


* w przypadku zakupu sprzętu używanego proszę wpisać „tak” w kolumnie zakup używany
Należy dołączyć oferty cenowe potwierdzające ww. zakupy.

…………………………………









          /Podpis wnioskodawcy/

Załącznik nr 3 do wniosku

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	WYSZCZEGÓLNIENIE

	KWARTAŁ I
	KWARTAŁ II
	KWARTAŁ III
	KWARTAŁ IV
	ROK

	A. PRZYCHODY /OBROTY/


	
	
	
	
	

	1. Ze sprzedaży towarów, produktów,

usług


	
	
	
	
	

	2. Pozostałe przychody


	
	
	
	
	

	B. KOSZTY


	
	
	
	
	

	1. Zakup materiałów, towarów lub

usług


	
	
	
	
	

	2. Opłata za najem lokalu


	
	
	
	
	

	3. Opłaty eksploatacyjne ( Co, energia,

woda, gaz)


	
	
	
	
	

	4. Inne koszty (telefon, poczta, usługa

księgowa, usługi bankowe, reklama,

ubezpieczenie)
	
	
	
	
	

	5.Wynagrodzenie pracowników wraz

ze składką ZUS i inne narzuty
	
	
	
	
	

	6. Inne


	
	
	
	
	

	C. ZYSK BRUTTO / A – B/


	
	
	
	
	

	D. ZUS właściciela


	
	
	
	
	

	E. PODATEK DOCHODOWY


	
	
	
	
	

	F. ZYSK NETTO / C-D-E/


	
	
	
	
	


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



   /podpis wnioskodawcy

Szczegółowy opis przewidywanych efektów ekonomicznych ( tabela do załącznika nr 3)
	Lp
	Miesiąc
	Produkt / usługa 

wymienione w pkt A
	Ilość 
	Cena
jednostkowa
	  Wartość sprzedaży
	Koszty wymienione w pkt B1
	              Uwagi 

	
	
	
	
	
	
	   Kwota 
	Opis 
	

	 1.


	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	
	


	6.


	
	
	
	
	
	
	
	

	7.

	
	
	
	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	
	
	
	

	10.

	
	
	
	
	
	
	
	

	11.


	
	
	
	
	
	
	
	

	12.


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


……………………………….
                                                                 /podpis wnioskodawcy

Załącznik nr 4 do wniosku
OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ

ubiegającej się o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej, w tym koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności


Oświadczam, że:
1. Otrzymałem(am)/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. Posiadałem(am)/Nie posiadałem(am)* wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, 
a w przypadku jego posiadania oświadczam, iż działalność gospodarczą zakończyłem okresie co najmniej 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku;

3. Byłem(am)/Nie byłem(am)* karany(a) 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 2016, poz. 1137 ze zm.);

4. Złożyłem(am)/Nie złożyłem(am)* wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
5. Otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis w roku, w którym ubiegam się                     o pomoc oraz  w ciągu  2 poprzedzających go lat obrotowych o wartości brutto…………zł, co stanowi równowartość euro…………….

6. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia  działalności gospodarczej;

7. W okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:

a) nie odmówiłem(łam) bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja o którym mowa w art. 62a ustawy,

b) z własnej winy nie przerwałem(łam) szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art.62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,
c) po skierowaniu podjąłem (podjęłam) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie.
8. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania.

9. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu 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).

10. Zobowiązuję się do bieżącego przekazywania informacji dotyczącej każdej zmiany wskazanej we wniosku, w szczególności zaistniałych zmian w terminie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy. 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu  są zgodne z prawdą.

                                                                                                     …………………………………

                                                                                                      /Data i podpis wnioskodawcy/

  * niepotrzebne skreślić   

 Załącznik nr 5 do wniosku
OŚWIADCZENIE ABSOLWENTA CIS, ABSOLWENTA KIS
ubiegającego się o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej, w tym koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności


Oświadczam, że:
1. Otrzymałem(am)/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. Posiadałem(am)/Nie posiadałem(am)* wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, 
a w przypadku jego posiadania oświadczam, iż działalność gospodarczą zakończyłem okresie co najmniej 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku;
3. Byłem(am)/Nie byłem(am)* karany(a) 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 2016, poz. 1137 ze zm.);

4. Złożyłem(am)/Nie złożyłem(am)* wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
5. Otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis w roku, w którym ubiegam się                     o pomoc oraz  w ciągu  2 poprzedzających go lat obrotowych o wartości brutto…………zł, co stanowi równowartość euro…………….
6. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia  działalności gospodarczej;

7. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania.

8. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu 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).

9. Zobowiązuję się do bieżącego przekazywania informacji dotyczącej każdej zmiany wskazanej we wniosku, w szczególności zaistniałych zmian w terminie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy. 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu  są zgodne z prawdą.

                                                                                                     …………………………………

                                                                                                      /Data i podpis wnioskodawcy/
ABSOLWENT CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ – oznacza to osobę, która przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy uczestniczyła w zajęciach w centrum integracji społecznej                       i otrzymała zaświadczenie, o którym mowa w art. 13 ust. 5a ustawy z 13.06.2003r o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016r. poz. 1828) ; osoba ta jest absolwentem centrum integracji społecznej przez okres 6 miesięcy od dnia zakończenia zajęć w centrum integracji społecznej;   
ABSOLWENT KLUBU INTEGRACJI SPOŁECZNEJ – oznacza to osobę, która uczestniczyła w klubie integracji społecznej przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy, posiada ważne zaświadczenie, o którym mowa w art. 18 ust. 5a ustawy z 13.06.2003r o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016r. poz. 1828), oraz zrealizowała postanowienia kontraktu socjalnego; 
  * niepotrzebne skreślić   

Załącznik nr 6 do wniosku
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 
ubiegającego się o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej, w tym koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności


Oświadczam, że:
1. Otrzymałem(am)/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. Byłem(am)/Nie byłem(am)* karany(a) 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 2016, poz. 1137 ze zm.);

3. Złożyłem(am)/Nie złożyłem(am)* wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
4. Otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis w roku, w którym ubiegam się                     o pomoc oraz  w ciągu  2 poprzedzających go lat obrotowych o wartości brutto…………zł, co stanowi równowartość euro…………….

5. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia  działalności gospodarczej;

6. W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku nie przerwałem/am               z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych;
7. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania.

8. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu 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).

9. Zobowiązuję się do bieżącego przekazywania informacji dotyczącej każdej zmiany wskazanej we wniosku, w szczególności zaistniałych zmian w terminie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy. 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu  są zgodne z prawdą.

                                                                                                     …………………………………

                                                                                                      /Data i podpis wnioskodawcy/

OPIEKUN - oznacza opiekuna osoby niepełnosprawnej poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu lub niewykonującego innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem opiekunów osób niepełnosprawnych pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów;
* niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 7 do wniosku
                                      OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
Ja niżej podpisany/a/ ............................................................................................. imię ojca …..............................

nazwisko rodowe ..............................................urodzony/a/ w  ..........................................................................................
dnia....................................PESEL……………………………......zamieszkały/a/ w…............................................... ul......................................................................................nr ………… lokalu ............................................
gm…………….. woj. .................................. legitymujący/a/ się dowodem osobistym seria i numer  ..................................wydanym przez ....................................dnia........................w............................................................
       oświadczam, że :

1)  Uzyskuję przeciętny miesięczny dochód netto z tytułu:
- zatrudnienia: ……………….. zł  

         - działalności gospodarczej: ……………………………...… zł
- emerytury: ……………..…... zł                               - prowadzenia gospodarstwa rolnego: ……………………… zł

- renty: ……………………..... zł                               - inne: ………………………………………….……………. zł 
który nie jest* obciążony z tytułu wyroków sądowych lub innego tytułu / jest* obciążony z tytułu ........................................................................................................................ w kwocie ……….....................................zł

Wypełnić w przypadku zatrudnienia

Jestem zatrudniony(a) w (nazwa, adres, nr telefonu zakładu pracy) ………………………………………………….…                                                ………………………………………………………………………………………………………………….….……....

Na podstawie umowy o pracę zawartej w dniu………….. na czas określony* do ……………………………………..  na czas nieokreślony*  w wymiarze czasu pracy……………….. na stanowisku………………….………..…………..
Nie znajduję się / znajduję się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład pracy nie jest / jest* w stanie likwidacji.

 Wypełnić w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej

a) nie zalegam / zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy  Fundusz     Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych. 

b) nie zalegam / zalegam* z opłacaniem zobowiązań podatkowych.

c) moja działalność nie jest / jest* w stanie likwidacji lub upadłości.

2)  posiadam następujące zobowiązania:
- z tytułu pożyczek lub kredytów udzielonych mi samodzielnie, wspólnie z małżonkiem, małżonkowi samodzielnie*,    kwota: ....................................... rata miesięczna: ..........................................................................................….….....
      - z tytułu poręczenia (podać komu, wysokość, czy są wymagalne).................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
- inne zobowiązania :.......................................................................................................................................................
      ............................................................................................................................................................................................
     3)  stan cywilny ............................. pozostaję w związku małżeńskim z ..........................................................................
    zam ..................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że zobowiązuje się do wykonania zobowiązania zwrotu przyznanych przez Powiatowy Urząd Pracy                  w Giżycku środków w wysokości  ................................zł wraz z odsetkami ustawowymi, w przypadku naruszenia warunków umowy o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej przez ………………………………………...
           
                                                                        



   (imię i nazwisko wnioskodawcy)
*/ właściwe podkreślić/
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu  są zgodne z prawdą.
Giżycko, dn. ...............................                                                                
 ……….……………………..….…
                                                                                                                                            podpis poręczyciela

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z dofinansowaniem podjęcia działalności gospodarczej, zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r., poz.922).




                                                                                                    ..............………………….….….….
                                                                                                                                    podpis poręczyciela
Załącznik nr 8 do wniosku

ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA

                 Ja niżej podpisany(a), pozostający(a) w związku małżeńskim z ........................................................
.......................................................................................................................................zam...............................................................................................................................................................................................................
wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego(ą) męża/żonę zobowiązującą jego/ją względem Powiatowego Urzędu Pracy w Giżycku do wykonania zobowiązania zwrotu przyznanych Panu(i)................................................................ środków w kwocie ...............................................................zł 
(słownie: .....................................................................................................................................................) wraz                
z odsetkami ustawowymi, w przypadku  naruszenia warunków umowy o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej przez Pana(ią) ………………………........................................................................

i potwierdzam  poręczenie do wartości przypadającego na mnie udziału w dorobku wspólnym.

    ......................................................................
                                                                                                      Data i  podpis współmałżonka poręczyciela









          - złożony w obecności pracownika PUP

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z dofinansowaniem  podjęcia działalności gospodarczej oraz realizacją umowy, zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).
                                                                                                         ...............................................................

                                                                                                                                    podpis

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

Potwierdzam autentyczność podpisu Pani/Pana .............................................................................................
zam. .................................................................................................................................................................
ur. dnia .....................................,  w ..........................................  PESEL:  ......................................................
 imię ojca ..................................... na podstawie dowodu osobistego seria i nr .............................................. wydanego dnia ..........................przez..............................................................................................................
.............................................                        Data i podpis pracownika PUP
Załącznik nr 7 do wniosku

                                      OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
Ja niżej podpisany/a/ ............................................................................................. imię ojca …..............................

nazwisko rodowe ..............................................urodzony/a/ w  ..........................................................................................

dnia....................................PESEL……………………………......zamieszkały/a/ w…............................................... ul......................................................................................nr ………… lokalu ............................................
gm…………….. woj. .................................. legitymujący/a/ się dowodem osobistym seria i numer  ..................................wydanym przez ....................................dnia........................w............................................................

       oświadczam, że :

2)  Uzyskuję przeciętny miesięczny dochód netto z tytułu:

- zatrudnienia: ……………….. zł  

         - działalności gospodarczej: ……………………………...… zł

- emerytury: ……………..…... zł                               - prowadzenia gospodarstwa rolnego: ……………………… zł

- renty: ……………………..... zł                               - inne: ………………………………………….……………. zł 

który nie jest* obciążony z tytułu wyroków sądowych lub innego tytułu / jest* obciążony z tytułu ........................................................................................................................ w kwocie ……….....................................zł

Wypełnić w przypadku zatrudnienia

Jestem zatrudniony(a) w (nazwa, adres, nr telefonu zakładu pracy) ………………………………………………….…                                                ………………………………………………………………………………………………………………….….……....

Na podstawie umowy o pracę zawartej w dniu………….. na czas określony* do ……………………………………..  na czas nieokreślony*  w wymiarze czasu pracy……………….. na stanowisku………………….………..…………..

Nie znajduję się / znajduję się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład pracy nie jest / jest* w stanie likwidacji.

 Wypełnić w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej

a) nie zalegam / zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy  Fundusz     Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych. 

b) nie zalegam / zalegam* z opłacaniem zobowiązań podatkowych.

c) moja działalność nie jest / jest* w stanie likwidacji lub upadłości.

2)  posiadam następujące zobowiązania:
- z tytułu pożyczek lub kredytów udzielonych mi samodzielnie, wspólnie z małżonkiem, małżonkowi samodzielnie*,    kwota: ....................................... rata miesięczna: ..........................................................................................….….....
      - z tytułu poręczenia (podać komu, wysokość, czy są wymagalne).................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
- inne zobowiązania :.......................................................................................................................................................
      ............................................................................................................................................................................................

     3)  stan cywilny ............................. pozostaję w związku małżeńskim z ..........................................................................

    zam ..................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że zobowiązuje się do wykonania zobowiązania zwrotu przyznanych przez Powiatowy Urząd Pracy                  w Giżycku środków w wysokości  ................................zł wraz z odsetkami ustawowymi, w przypadku naruszenia warunków umowy o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej przez ………………………………………...

           
                                                                        



   (imię i nazwisko wnioskodawcy)
*/ właściwe podkreślić/
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu  są zgodne z prawdą.
Giżycko, dn. ...............................                                                                
 ……….……………………..….…
                                                                                                                                            podpis poręczyciela

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z dofinansowaniem podjęcia działalności gospodarczej, zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r., poz.922).





                                                                                                    ..............………………….….….….
                                                                                                                                    podpis poręczyciela

Załącznik nr 8 do wniosku

ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA

                 Ja niżej podpisany(a), pozostający(a) w związku małżeńskim z ........................................................
.......................................................................................................................................zam...............................................................................................................................................................................................................
wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego(ą) męża/żonę zobowiązującą jego/ją względem Powiatowego Urzędu Pracy w Giżycku do wykonania zobowiązania zwrotu przyznanych Panu(i)................................................................ środków w kwocie ...............................................................zł 
(słownie: .....................................................................................................................................................) wraz                
z odsetkami ustawowymi, w przypadku  naruszenia warunków umowy o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej przez Pana(ią) ………………………........................................................................

i potwierdzam  poręczenie do wartości przypadającego na mnie udziału w dorobku wspólnym.

    ......................................................................
                                                                                                      Data i  podpis współmałżonka poręczyciela









          - złożony w obecności pracownika PUP

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z dofinansowaniem  podjęcia działalności gospodarczej oraz realizacją umowy, zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).
                                                                                                         ...............................................................

                                                                                                                                    podpis

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

Potwierdzam autentyczność podpisu Pani/Pana .............................................................................................
zam. .................................................................................................................................................................
ur. dnia .....................................,  w ..........................................  PESEL:  ......................................................
 imię ojca ..................................... na podstawie dowodu osobistego seria i nr .............................................. wydanego dnia ..........................przez..............................................................................................................
.............................................                        Data i podpis pracownika PUP
Załącznik nr 9 do wniosku

ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY NA PRZYZNANIE ŚRODKÓW

NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

                 Ja niżej podpisany(a), pozostający(a) w związku małżeńskim z ........................................................
…………………………………….. zam.: ..........................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
wyrażam zgodę na przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej mojemu(j) mężowi/żonie. 

Jednocześnie zobowiązuję się względem Powiatowego Urzędu Pracy w Giżycku do wykonania zobowiązania zwrotu przyznanych mojemu(j) mężowi/żonie środków wraz z odsetkami ustawowymi,                w przypadku  naruszenia warunków umowy o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej do wartości przypadającego na mnie udziału w dorobku wspólnym.

                                                                                          ................................................................................
                                                                                                                      Data i podpis współmałżonka wnioskodawcy








                        - złożony w obecności pracownika PUP

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z dofinansowaniem  podjęcia działalności gospodarczej oraz realizacją umowy, zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).
                                                                                                  
...............................................................

                                                                                                                                    Podpis 
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

Potwierdzam autentyczność podpisu Pani/Pana .............................................................................................
zam. .................................................................................................................................................................
ur. dnia ...................................... w  .........................................., PESEL: ....................................................... imię  ojca .................................. na podstawie dowodu osobistego seria i nr ................................................. wydanego dnia ......................................przez ….............................................................................................
             ...............................................
                                                                                                          Data i podpis pracownika PUP
