                                                                                                                                  Załącznik Nr 30 do Zarządzenia Nr 4 z 29.01.2026r.
Znak sprawy……………………………………….
 
      Giżycko, data .....................................

         Powiatowy Urząd Pracy

                    w Giżycku
WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Podstawa prawna:
1.   Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r. 
w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,
3.  Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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). 
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
Wnioskodawcą jest*:

(  bezrobotny,
(  absolwent centrum integracji społecznej, 
(  absolwent klubu integracji społecznej, 
( poszukujący pracy opiekun osoby niepełnosprawnej (niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej) 
1. Imię (imiona) i nazwisko: ...................................................................................................................
2. Dowód osobisty: seria i nr ............................................. wydany dnia ..............................................

przez ................................................................................................................................................. 

3. PESEL: …………………………………......... , a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ………………………………………………………………..
4. Numer NIP: …………………………………………………………………………………………………..
4.  Adres zamieszkania: .........................................................................................................................
5.  Adres do korespondencji/ doręczeń: ……………………………………………………………………...
6.  Adres do doręczeń elektronicznych: ...…………………………………………………..........................
7.  Telefon: ................................................... e-mail: ..............................................................................
8.  Stan cywilny*: 
(  panna/ kawaler
(  zamężna/ żonaty

(  rozwiedziona/ rozwiedziony
(  wdowa/ wdowiec
9.   Współmałżonek – imię (imiona) i nazwisko

      …………………………………………………………………………………………………………………
      Czy pomiędzy małżonkami ustanowiona jest rozdzielność majątkowa*    (  TAK       (  NIE
10. Czy wcześniej prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarczą (wymienić jaką, podać przyczyny rezygnacji oraz datę rozpoczęcia i zakończenia): ……….................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11.
Informacje o wykształceniu, ukończonych szkoleniach, doświadczeniu zawodowym lub umiejętnościach przydatnych do wykonywania planowanej działalności:
· Wykształcenie (ukończone szkoły, zawód, specjalność, wykształcenie uzupełniające): 
……...................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………………
· Doświadczenie zawodowe (należy podać wyłączenie doświadczenie wynikające ze stosunku pracy, umów zlecenia bądź umów o dzieło, działalności gospodarczej):

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………
· Ukończone szkolenia/ kursy: …………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………
· Posiadane umiejętności: ………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

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

(Prosimy o załączenie dokumentów potwierdzających informacje o wykształceniu, ukończonych szkoleniach, doświadczeniu zawodowym lub umiejętnościach przydatnych do wykonywania planowanej działalności, o ile nie zostały przedstawione w tut. PUP przy rejestracji. W przypadku podwyższenia kwalifikacji w trakcie ubiegania się o dotację, konieczne jest ich zgłoszenie u doradcy ds. zatrudnienia.)
II. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
1.  Krótki opis planowanej działalności (jakie firma będzie świadczyć usługi, co będzie wytwarzać, dostarczać; atuty firmy): ……………………………………………………………………………………..
     ............................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     …........................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     ............................................................................................................................................................
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
· Posiadane uprawnienia, pozwolenia, licencje, koncesje niezbędne do prowadzenia działalności:
……………………………………………………………………………………………...............................
…………………………………………………………………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………………………………..
3. Symbol podklasy rodzaju działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności 
(PKD 2025):
	Przedmiot planowanej działalności wg PKD

należy wpisać jeden rodzaj działalności, która będzie działalnością przeważającą – wiodącą (wskazana również we wpisie do ewidencji).

Ponadto wpis do ewidencji działalności gospodarczej może wskazywać dodatkowe rodzaje wykonywanej działalności gospodarczej

(Informacja dostępna na stronie internetowej np. www.pkd.com.pl)

	             Symbol PKD 2025r.

              (pięcioznakowy)
	Nazwa grupowania 

(podklasy)

	
	


4. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej:
	Działalność stacjonarna
	Działalność mobilna

	  - adres stałego miejsca wykonywania

planowanej działalności gospodarczej:
……………………………………………………

…………………………………………………...

……………………………………………………
	- adres miejsca przechowywania zakupionych 

w ramach dofinansowania składników 
majątkowych: 

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




5. Stosunek prawny do lokalu: 
 a) ( lokal własny    ( wynajmowany    ( użyczony* od …………………… do ………………………
     (akt notarialny, umowa najmu, dzierżawy, użyczenia - do wglądu)
 b) liczba pomieszczeń …...................................... powierzchnia w m2…........................................... 
Opis lokalu: .......................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................
6. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej: …………………………………………….
7. 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: 
	L.p.
	NAZWA FIRMY
	ADRES

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


IV. ANALIZA RYZYKA I PROPONOWANE DZIAŁANIA ZARADCZE

	L.p.
	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: * 
( poręczenie,
( weksel in blanco,
( weksel z poręczeniem wekslowym (aval),
( gwarancja bankowa,

( zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,
( blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym,
( 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)
VI. Zgodnie z art. 18 Prawo Przedsiębiorców oświadczam, że w okresie pierwszych 6 miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej: * 
(  będę podlegał ubezpieczeniom społecznym,
(  nie będę podlegał ubezpieczeniom społecznym. 
* właściwe zaznaczyć
POUCZENIE:

1. Zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku wykorzystania środków niezgodnie 
z przeznaczeniem lub naruszenia innych warunków umowy zobowiązany/a będę do zwrotu otrzymanych środków (dofinansowania) wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania środków, w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania;

2. Zostałem/am poinformowany/a, że do dnia podpisania umowy dotyczącej dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej nie mogę posiadać wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, jak również dokonywać zakupów wymienionych w specyfikacji wydatków ujętych w złożonym wniosku;
3. Zostałem/am poinformowany/a, że zakupiony z dofinansowania sprzęt musi być należycie przechowywany, użytkowany i zabezpieczony oraz że będę ponosić odpowiedzialność za jego użytkowanie i przechowywanie;
4. Zostałem/am poinformowany/a, że w momencie nabycia prawa do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług (VAT) należnego o kwotę podatku naliczonego, jestem obowiązany/a do zwrot równowartości podatku od towarów i usług zakupionych 
w ramach umowy, w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia. 
5. Zostałem/am poinformowany/a, iż jednym z kryteriów oceny i punktacji wniosków 
o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej zaopiniowanym przez Powiatową Radę Rynku Pracy w Giżycku jest „Sytuacja Wnioskodawcy na rynku pracy (przynależność Wnioskodawcy do grupy osób z pierwszeństwem do udzielenia form pomocy zgodnie z art. 69 Ustawy)” za którą mogę otrzymać: 
· 3 pkt – bezrobotny posiadający Kartę Dużej Rodziny; bezrobotny powyżej 50 roku życia; bezrobotny bez kwalifikacji; bezrobotny niepełnosprawny; długotrwale bezrobotny; bezrobotny i poszukujący pracy do 30 roku życia; bezrobotny samotnie wychowujący przynajmniej jedno dziecko; 
· 0 pkt – brak przynależności do grupy osób z pierwszeństwem do udzielenia form pomocy.
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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


 (data)







           (podpis Wnioskodawcy)
Załączniki:
1.  Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania 
- Załącznik nr 1.

2.    Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania - Załącznik nr 2.

       W przypadku gdy koszt jednostkowy zakupu wynosi powyżej 1 000,00 zł należy dołączyć oferty cenowe.

3.   Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia działalności gospodarczej (miesięcznie) wraz z uzasadnieniem – Załącznik nr 3.
4.    Oświadczenie osoby bezrobotnej - Załącznik nr 4.
5.    Oświadczenie absolwenta KIS, CIS - Załącznik nr 5.

6.    Oświadczenie poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej - Załącznik nr 6.
7.   Zgoda współmałżonka wnioskodawcy na przyznanie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej 
- Załącznik nr 7.

8.    Oświadczenie poręczyciela (osoba fizyczna) – Załącznik nr 8.
9.    Zgoda współmałżonka poręczyciela – Załącznik nr 9.
10.  Oświadczenie poręczyciela (osoba prawna) – Załącznik 10.
11. 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 11.
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy
Wniosek sprawdzono pod względem formalnym.
Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………….







                       (data i podpis pracownika PUP)
Formularz wniosku jest dostępny na stronie internetowej:
 http:// www.gizycko.praca.gov.pl
                                                         Załącznik nr 1 do wniosku
KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA

I.

	NAKŁADY
	Kwota brutto (w zł)

	1. Zakup maszyn i urządzeń
	

	2. Adaptacja lokalu
	

	3. Zakup surowców, materiałów i towaru
	

	4. Koszty pomocy prawnej
	

	5. Wartości niematerialne i prawne (np.: koncesje, licencje)
	

	6. Inne (opłaty, reklama itp.)
	

	Ogółem:
	


II.

	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA
	Kwota brutto (w zł)

	1. Środki własne
	

	2. Środki PUP
	

	3. Inne (podać jakie?)
	

	Ogółem:
	


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

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





              (podpis Wnioskodawcy)
                                                       Załącznik nr 2 do wniosku

SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW DO PONIESIENIA 
W RAMACH DOFINANSOWANIA
przeznaczonych na zakup środków niezbędnych do podjęcia działalności gospodarczej, towarów 
i usług, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, materiałów reklamowych, wartości niematerialnych lub prawnych, na pozyskanie lub dostosowanie do planowanej działalności lokalu, usług oraz pokrycia kosztów pomocy prawnej, konsultacji 
i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej.

	Lp. 
	Rodzaj zakupu
	Liczba
	Zakup używany

Tak/Nie
	Środki własne
(kwota brutto w zł)
	Środki

PUP
	Razem

	
	
	
	
	
	(kwota brutto w zł)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                            SUMA:
	
	
	
	


W przypadku gdy koszt jednostkowy zakupu wynosi powyżej 1 000,00 zł należy dołączyć oferty cenowe.

…………………………………









                  (podpis Wnioskodawcy)
         Załącznik nr 3 do wniosku

SZACOWANE PRZYCHODY I KOSZTY W PIERWSZYM ROKU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (MIESIĘCZNIE) WRAZ Z UZASADNIENIEM PRZYJĘTYCH ZAŁOŻEŃ

 (Analiza finansowa przedsięwzięcia)
	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	Średniomiesięczny przychód/ koszt/ zysk
(kwota w złotych)
	Roczny 

przychód/ koszt/ zysk
(kwota w złotych)



	A.
	PRZYCHÓD OGÓŁEM w tym:
	
	

	1.
	z działalności handlowej
	
	

	2.
	z działalności produkcyjnej
	
	

	3.
	z działalności usługowej
	
	

	4.
	inne
	
	

	B.
	KOSZTY OGÓŁEM w tym:
	
	

	1.
	Zakup towarów (handlowych)
	
	

	2.
	Zakup surowców, materiałów
	
	

	3.
	Najem lokalu
	
	

	4.
	Koszty transportu
	
	

	5.
	Opłaty administracyjne i telekomunikacyjne
	
	

	6.
	Opłaty eksploatacyjne (co, energia, woda, gaz)
	
	

	7.
	Usługi obce (w tym np. księgowość zewnętrzna)
	
	

	8.
	Koszty reklamy, promocji
	
	

	9.
	Wynagrodzenia pracowników z narzutami
	
	


	10. 
	Inne koszty
	
	

	C.
	ZYSK BRUTTO (A-B)
	
	


Wskazany zysk brutto nie jest pomniejszony o obowiązkowe koszty składek na ubezpieczenia społeczne i podatek dochodowy.
Uzasadnienie przyjętych założeń:

	Lp.
	             PROPONOWANA USŁUGA/ PRODUKT
	           Cena 
za usługę/ produkt
	     Liczba usług/
produktów w miesiącu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     …………………….……………

                                                                                                                                                                          (podpis Wnioskodawcy) 

Załącznik nr 4 do wniosku
OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
1. Byłem(am)/ nie byłem(am)* prawomocnie skazany(a) w okresie ostatnich 2 lat za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, 
za przestępstwo skarbowe lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. Wykonywałem(am)/ nie wykonywałem(am)* w okresie ostatnich 12 miesięcy działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawałem(am)/ nie pozostawałem(am)* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. 

3. Wykonuję/ nie wykonuję* za granicą działalności gospodarczej i pozostaję/ nie pozostaję* 
w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej. 
4. Skorzystałem(am)/ nie skorzystałem(am)* z bezzwrotnych środków publicznych ( na podjęcie działalności gospodarczej**, ( założenie spółdzielni socjalnej**, ( przystąpienie do spółdzielni socjalnej**.
5. Skorzystałem(am)/ nie skorzystałem(am)* z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 

6. Przerwałem(am)/ nie przerwałem(am)* w okresie ostatnich 12 miesięcy z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
7. Złożyłem(am)/ nie złożyłem(am)* do innego starosty ( wniosku  o dofinansowanie podjęcia gospodarczej**, ( wniosku o środki na założenie spółdzielni socjalnej**, ( na przystąpienie 
do spółdzielni socjalnej**.
8. Zobowiązuję się do:
a) wykonywania działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy;
b) niezawieszania wykonywania działalności gospodarczej łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy;
Do okresu wykonywania działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy 
w prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego;
c) niepodejmowania zatrudnienia w okresie 12 miesięcy prowadzenia działalności.
9. Oświadczam, że w okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni) *:
a) nie uzyskałem(am) pomocy de minimis;

b) nie uzyskałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

c) uzyskałem(am) pomoc de minimis w wysokości ...................... zł, co stanowi ...................... euro;

d) uzyskałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości ................... zł, 
co stanowi ...................... euro.
10. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 
z dnia 13 grudnia 2023r. 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).
11. 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.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                                                                                                                                   (data i podpis Wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić   
** w przypadku odpowiedzi twierdzącej - właściwe zaznaczyć                                                                                                                                                                
   Załącznik nr 5 do wniosku
OŚWIADCZENIE ABSOLWENTA CIS, ABSOLWENTA KIS

1. Byłem(am)/ nie byłem(am)* prawomocnie skazany(a) w okresie ostatnich 2 lat za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, za przestępstwo skarbowe lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

2. Wykonywałem(am)/ nie wykonywałem(am)* w okresie ostatnich 12 miesięcy działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawałem(am)/ nie pozostawałem(am)* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. 

3. Wykonuję/ nie wykonuję* za granicą działalności gospodarczej i pozostaję/ nie pozostaję* 
w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej. 
4. Skorzystałem(am)/ nie skorzystałem(am)* z bezzwrotnych środków publicznych ( na podjęcie działalności gospodarczej**, ( założenie spółdzielni socjalnej**, ( przystąpienie do spółdzielni socjalnej**.
5. Skorzystałem(am)/ nie skorzystałem(am)* z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy 
z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
6. Złożyłem(am)/ nie złożyłem(am)* do innego starosty ( wniosku o dofinansowanie podjęcia gospodarczej**, ( wniosku o środki na założenie spółdzielni socjalnej**, ( na przystąpienie do spółdzielni socjalnej**.
7. Zobowiązuję się do:

a) wykonywania działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy;
b) niezawieszania wykonywania działalności gospodarczej łącznie na okres dłuższy niż 6     miesięcy;
Do okresu wykonywania działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy 
w prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego;
c) niepodejmowania zatrudnienia w okresie 12 miesięcy prowadzenia działalności.
8. Oświadczam, że w okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni) *:
a) nie uzyskałem(am) pomocy de minimis;

b) nie uzyskałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

c) uzyskałem(am) pomoc de minimis w wysokości ...................... zł, co stanowi ...................... euro;

d) uzyskałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości ................... zł, 
co stanowi ...................... euro.

9. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 
13 grudnia 2023r. 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).
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.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                                                                                                                                     (data i podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić     
** w przypadku odpowiedzi twierdzącej - właściwe zaznaczyć                                                                                                                                                                                           

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;
osoba ta jest absolwentem centrum integracji społecznej przez okres 6 miesięcy od dnia zakończenia zajęć w centrum integracji społeczne.   

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 oraz zrealizowała postanowienia kontraktu socjalnego.
          Załącznik nr 6 do wniosku

OŚWIADCZENIE POSZUKUJĄCEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 
1. Byłem(am)/ nie byłem(am)* prawomocnie skazany(a) w okresie ostatnich 2 lat za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, 
za przestępstwo skarbowe lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. Skorzystałem(am)/ nie skorzystałem(am)* z bezzwrotnych środków publicznych ( na podjęcie działalności gospodarczej, ( założenie spółdzielni socjalnej, ( przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
3. Skorzystałem(am)/ nie skorzystałem(am)* z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

4. Przerwałem(am)/ nie przerwałem(am)* w okresie ostatnich 12 miesięcy z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
5. Złożyłem(am)/ nie złożyłem(am)* do innego starosty ( wniosku  o dofinansowanie podjęcia gospodarczej**, ( wniosku o środki na założenie spółdzielni socjalnej**, ( na przystąpienie do spółdzielni socjalnej**.
6. Wykonuję/ nie wykonuję* działalności gospodarczej i pozostaję/ nie pozostaję* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. 

7. Zobowiązuje się do:

a) wykonywania działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy;
b) niezawieszania wykonywania działalności gospodarczej łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy;
Do okresu wykonywania działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy 
w prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego.
c) niepodejmowania zatrudnienia w okresie 12 miesięcy prowadzenia działalności.
8. Oświadczam, że w okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni) *:
a) nie uzyskałem(am) pomocy de minimis;

b) nie uzyskałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

c) uzyskałem(am) pomoc de minimis w wysokości ....................... zł, co stanowi ..................... euro;

d) uzyskałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości ................... zł, 
co stanowi ...................... euro.

9. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 
z dnia 13 grudnia 2023r. 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).
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.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                                                                                                                               (data i podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić 
** w przypadku odpowiedzi twierdzącej - właściwe zaznaczyć                                                                                                                                                                
POSZUKUJĄCY PRACY, o którym mowa w art.147 ust.1 pkt 3 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia - oznacza poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej. 

                                                Załącznik nr 7 do wniosku

ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY NA PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

..............................                ………………………….........................................................................................................................  
           imię (imiona) i nazwisko współmałżonka Wnioskodawcy
PESEL: ............................................................................................................................................... 

Rodzaj dokumentu potwierdzającego tożsamość: .............................................................................

Seria i numer: ........................................, wydany przez: ...................................................................
Adres zamieszkania: …………………………………………................................................................
    Oświadczam, że pozostaję w związku małżeńskim z …………………………………………………...
i wyrażam zgodę na przyznanie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej mojemu(ej) mężowi/ żonie*. 

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

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

                                                               

             (data i podpis współmałżonka Wnioskodawcy)
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie do celów związanych 
z dofinansowaniem podjęcia działalności gospodarczej zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).





                                                                                                                                            ..............……………………………….….….…
                                                                                                                                   (podpis współmałżonka Wnioskodawcy)       

  Załącznik nr 8 do wniosku   
                                      OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA (osoba fizyczna)
...................................................................................................................................................................





     imię (imiona) i nazwisko poręczyciela

PESEL: .....................................................................................................................................................
Rodzaj dokumentu potwierdzającego tożsamość: …………………………………………………………….
Seria i numer: ........................................., wydany przez: ........................................................................
Adres zamieszkania: ……………………...................................................................................................
1) Uzyskuję przeciętny miesięczny dochód netto z ostatnich 3 miesięcy 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 (miesięcznie) ………................ 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……………………………………………………………………………………………..............
Znajduję się/ nie znajduję się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład pracy jest/ nie jest* w stanie likwidacji.

Wypełnić w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej
Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………...……………………….
NIP: ………………………………………………………………………………………………………………….
a) zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, 

b)  zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem zobowiązań podatkowych,
c)  moja działalność jest/ nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości,
d) rozliczam/ nie rozliczam się* z podatku dochodowego w formie karty podatkowej lub ryczałtu 
od przychodów ewidencjonowanych – UWAGA! Rozliczenie w tej formie wyklucza możliwość poręczenia.
2)  Posiadam następujące zobowiązania (w skali miesiąca):
- z tytułu pożyczek lub kredytów udzielonych mi samodzielnie, wspólnie z małżonkiem, małżonkowi samodzielnie*, w kwocie: ...................................... zł, rata miesięczna: …………................................ zł
- z tytułu poręczenia (podać komu, wysokość, czy są wymagalne) ....................................................... zł
...................................................................................................................................................................
- inne zobowiązania: .................................................................................................................................
3) Stan cywilny: ........................... pozostaję w związku małżeńskim z ..................................................
 zam.: .......................................................................................................................................................
Czy pomiędzy małżonkami ustanowiona jest rozdzielność majątkowa?:**  (  TAK       (  NIE
** właściwe zaznaczyć; w przypadku odpowiedzi twierdzącej do wglądu należy przedstawić akt notarialny o ustanowieniu rozdzielności majątkowej
* niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że zobowiązuje się do wykonania zobowiązania zwrotu przyznanego przez Powiatowy Urząd Pracy w Giżycku dofinansowania w wysokości ......................... zł wraz
z odsetkami ustawowymi w przypadku naruszenia warunków umowy o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej przez ……………………………………...........................................................
                                                                          imię (imiona) i nazwisko Wnioskodawcy
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

       ….................................................                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                          (data i podpis poręczyciela)
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie do celów związanych z dofinansowaniem podjęcia działalności gospodarczej zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).

..............………………….…..….
                                                                                                                                                                                        (podpis poręczyciela)

       Załącznik nr 9 do wniosku

ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA

.............................................................................................................................................................
imię (imiona) i nazwisko współmałżonka poręczyciela
PESEL: ...............................................................................................................................................    Rodzaj dokumentu potwierdzającego tożsamość: ……………………………………………….............
Seria i numer................................................, wydany przez: ..........................................................   Adres zamieszkania: …………………………................………………………………………………….
Oświadczam, że pozostaję w związku małżeńskim z ……………………………………………………
i wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego(ą) męża/ żonę*, zobowiązujące go/ ją względem Powiatowego Urzędu Pracy w Giżycku do wykonania zobowiązania zwrotu przyznanego Panu(i) ..................................................................... dofinansowania w kwocie .......................................... zł 
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.
* niepotrzebne skreślić
 ..................................................................

                                                                                                                             (data i podpis współmałżonka poręczyciela)
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie do celów związanych
z dofinansowaniem podjęcia działalności gospodarczej zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).





                                                                                                 ………………………………..….….….….
                                                                                                                                    (podpis współmałżonka poręczyciela)
               








               Załącznik nr 10 do wniosku
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA (osoba prawna)

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




                  (nazwa poręczyciela)

z siedzibą w: …..........................................................................................................................................
zarejestrowany w: …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………...................
o numerze identyfikacji podatkowej NIP: ……………………………….........................................…………
……………….……….................................................................................................................................
                                                                                                   (adres poręczyciela)
Działając w imieniu Poręczyciela oświadczam, że:
1)  Poręczyciel uzyskuje przeciętny miesięczny dochód netto z ostatnich 3 miesięcy z tytułu:

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

- inne: …………………………………………………………. zł 

- dodatkowe informacje: ……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..............
który nie jest* obciążony z tytułu wyroków sądowych lub innego tytułu/ jest* obciążony z tytułu .................................................................................  w kwocie (miesięcznie) ………….................. zł.
Wypełnić w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej

a) poręczyciel zalega/ nie zalega* z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych. 

b)  poręczyciel zalega/ nie zalega* z opłacaniem zobowiązań podatkowych.

c)  poręczyciel jest/ nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości.
d) poręczyciel rozlicza/ nie rozlicza się* z podatku dochodowego w formie karty podatkowej 
lub ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych. – UWAGA! Rozliczenie w tej formie wyklucza możliwość poręczenia.
2)  Poręczyciel posiada następujące zobowiązania (w skali miesiąca): 

- z tytułu pożyczek lub kredytów udzielonych poręczycielowi, kwota: .................................... zł, 
   rata miesięczna: …........................................................................................................................  zł
- z tytułu poręczenia (podać komu, wysokość, czy są wymagalne) …..........................................    zł .............................................................................................................................................................
- inne zobowiązania: ...........................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
W imieniu poręczyciela oświadczam, że zobowiązuję się do wykonania zobowiązania zwrotu przyznanego przez Powiatowy Urząd Pracy w Giżycku dofinansowania w wysokości ............................... zł wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku naruszenia warunków umowy 
o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej przez ……………………………………..........
                                                      
                                                             imię (imiona) i nazwisko Wnioskodawcy

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

….................................................                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                     (data i podpis poręczyciela)

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie do celów związanych z dofinansowaniem podjęcia działalności gospodarczej zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).

..............………………….….….….
                                                                                                                                         
         (podpis poręczyciela)
