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	Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy

	
	


Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy (zwany dalej PUP)
________________________________

miejscowość, data
_____________________________________
/pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/
______________________________________

/nr wniosku nadany przez PUP Słupca/

WNIOSEK o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
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.
3. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

Wnioskowana kwota środków na podjęcie działalności gospodarczej: _________________
w tym ______________________. na pokrycie kosztów pomocy prawnej,  konsultacji i doradztwa związanego z podjęciem działalności

Imię i Nazwisko: ____________________________________________________________________
· Bezrobotny*

· Absolwent centrum integracji społecznej*

· Absolwent klubu integracji społecznej*
· Opiekun osoby niepełnosprawnej*

*Zakreśl właściwe
Pouczenie:
1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

3. Prosimy o staranne i precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, które będą podstawą oceny przedsięwzięcia i pomocy w jego realizacji.

4. Wszystkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie i zaparafowanie.

5. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków na podjęcie działalności gospodarczej.

6. Wnioskowane środki są świadczeniem fakultatywnym (nie podlegają rozpatrzeniu decyzją administracyjną), nie przysługuje więc odwołanie od sposobu rozpatrzenia wniosku.
7. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi. 
8. Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku stawiania się w Urzędzie na obowiązkowe wizyty w wyznaczonych terminach.
9. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony, gdyż stanowi on podstawę przyznania środków.
OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej przez PUP w Słupcy który jest dostępny w siedzibie PUP w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca.gov.pl/ .
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy, która jest dostępna w siedzibie PUP w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca.gov.pl/ .
________________________________________________

czytelny podpis Wnioskodawcy
	I DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY


1. Imię (imiona) i nazwisko _________________________________________________
2. Miejsce zamieszkania:
a) pobyt  stały ___________________________________________________________

b) pobyt  tymczasowy ____________________________________________________
3. Adres do korespondencji ________________________________________________
4. Adres e-mail __________________________________________________________
5. Nr ewidencyjny (PESEL) __________________________________________________
6. Nr NIP (jeśli został nadany)._______________________________________________
7. Seria i numer dowodu osobistego _________________________________________

wydanego  przez ______________________________ w dniu __________________
8. Nr rachunku bankowego._________________________________________________
9. Nr telefonu ___________________________________________________________
10. Stan cywilny ___________________________________________________________
11. Poziom wykształcenia: podstawowe / gimnazjalne / zawodowe / średnie / wyższe / inne*
· Zawód wyuczony:_______________________________________________________
· Zawód dodatkowy:______________________________________________________
· Zawód wykonywany najdłużej:____________________________________________
· Zawód wykonywany ostatnio:_____________________________________________
· Posiadam prawo jazdy:__________________________________________________
12. Prowadziłem/ am działalność gospodarczą: TAK / NIE*
· Rodzaj prowadzonej działalności:__________________________________________
· Okres:_______________________________________________________________
· Przyczyny rezygnacji:___________________________________________________
* zakreśl właściwe


Życiorys zawodowy Wnioskodawcy (kwalifikacje, doświadczenie zawodowe, posiadane umiejętności, predyspozycje przydatne  do prowadzenia wnioskowanej działalności):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	II NFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI


1. Symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) na poziomie podklasy:
	Lp.
	PODKLASA
	NAZWA GRUPOWANIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Opis planowanego przedsięwzięcia (charakterystyka planowanego przedsięwzięcia w tym opis działalności będącej przedmiotem inicjatywy, motywy założenia przedsiębiorstwa i krótkie uzasadnienie wyboru branży, określenie kim będą potencjalni klienci, jakie są ich potrzeby i oczekiwania. Czy popyt na produkty/ usługi/ towary będzie ulegał sezonowym zmianom, jakie są koszty i bariery wejścia przedsiębiorstwa na rynek?):

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


Zamierzam prowadzić działalność pod adresem:
· siedziba przedsiębiorstwa:________________________________________________
· miejsce wykonywania :__________________________________________________
Uwaga: 
Przed rozpatrzeniem wniosku może zostać przeprowadzona wizja w wyżej wskazanych miejscach prowadzenia działalności ( w tym również w siedzibie planowanej działalności). 

3. Forma prawna lokalu: własność / najem / dzierżawa / użyczenie*
4. Działania podjęte na rzecz przygotowania się do planowanej działalności gospodarczej:

· Dotyczące uzyskania niezbędnych pozwoleń:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
· Dotyczące odbycia szkoleń (z zakresu planowanej działalności gospodarczej):

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
· Dodatkowe działania na rzecz przygotowania się do planowanej działalności gospodarczej (zorientowanie na lokalnym rynku, wstępne ustalenia, rozmowy z potencjalnymi klientami czy dostawcami):

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
5. Konkurencja na rynku (proszę wskazać głównych konkurentów na rynku na którym prowadzona będzie działalność):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

* zakreśl właściwe
	III DANE DOTYCZĄCE ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ I ICH WYKORZYSTANIA


1. Kwota środków finansowych potrzebnych do podjęcia planowanego przedsięwzięcia: ogółem kwota:_______________ słownie:_________________________________________________
2. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem planowanej działalności gospodarczej ogółem ze wskazaniem źródeł ich finansowania, jakie zostaną poniesione w okresie od dnia zawarcia umowy z Urzędem do 2 m-cy od dnia podjęcia działalności gospodarczej:
	LP.
	Wyszczególnienie wydatków
	Kwota brutto
	Źródła finansowania *

	1. 
	Kwota wnioskowanego dofinansowania
	
	

	2. 
	Kwota deklarowanego wkładu własnego
	
	

	RAZEM:
	
	


*np. dofinansowanie z PUP, środki własne, kredyty bankowe, darowizny, spadki, inne
Uwaga:
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Wnioskodawca zobowiązany jest do rozliczenia w pierwszej kolejności deklarowanego we wniosku o dofinansowanie wkładu własnego.
3. Planowany termin rozpoczęcia działalności:______________________________
4. Posiadane zaplecze materialne (proszę podać czy wnioskodawca posiada niezbędne pomieszczenia, niezbędne środki produkcji np. maszyny, urządzenia, itp.):

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

5. Wnioskowana kwota środków (nie więcej niż sześciokrotność przeciętnego wynagrodzenia)  w tym kwota środków na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa  związane z podjęciem działalności:_____________________________
słownie:________________________________________________________________

6. Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach wnioskowanych środków:
	Lp.
	Nazwa wydatku
	Ilość
	Wartość brutto

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	RAZEM:
	


Uwaga: Wnioskodawca zobowiązany jest do dokonania zwrotu na wskazane przez Urząd konto równowartości odzyskanego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług, podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania.
	IV PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA OTRZYMANYCH ŚRODKÓW TO:


· poręczenie,
· weksel z poręczeniem wekslowym (aval),
· gwarancja bankowa,
· zastaw na prawach i rzeczach,
· blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym,
· akt notarialny o poddaniu się egzekucji (w przypadku wyboru tej formy należy załączyć Oświadczenie o majątku osobistym Wnioskodawcy według wzoru PUP Słupca).
Wybieram________________________________________(podać wybraną formę zabezpieczenia).
Załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie (Załącznik nr 1).
2. Przewidywane miesięczne efekty ekonomiczne prowadzenia planowanej działalności gospodarczej (Załącznik nr 2).
3. Wypełniony „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis”. 
4. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje lub doświadczenie zawodowe.
5. Kontrakty, umowy przedwstępne, zamówienia od odbiorców (zleceniodawców), potwierdzające zbyt towarów i usług.
6. Dokumenty potwierdzające prawo do lokalu, w którym będzie prowadzona działalność gospodarcza (np. akt własności, umowa najmu, dzierżawy, wstępne umowy najmu, informacja o możliwości wynajęcia lokalu pod planowaną działalność gospodarczą).
7. Oświadczenie o majątku osobistym Wnioskodawcy według wzoru PUP Słupca –  w przypadku wyboru formy zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego  o poddaniu się egzekucji.
8. W przypadku Wnioskodawcy – absolwenta centrum integracji społecznej i absolwenta klubu integracji społecznej: dokumenty potwierdzające spełnianie wymogów określonych w ustawie z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym.
Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie  jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej
__________________dnia____________
______________________________________
/imię i nazwisko Wnioskodawcy/
OŚWIADCZENIE Wnioskodawcy składającego wniosek o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej.
Posiadając pełną zdolność do czynności prawnych, zgodnie ze stanem faktycznym i w pełni świadomy w imieniu własnym oświadczam, że:

1. Nie otrzymałem(łam) / otrzymałem(łam)* bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

2. Nie posiadałem(łam) / posiadałem(łam)* wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku jego posiadania – oświadczam, że zakończyłem działalność gospodarczą z dniem: ________________, tj. w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku
.
3. Nie podejmę zatrudnienia
 w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.
4. Nie byłem(am) karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny  lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
5. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy.
6. Nie złożyłem(am) / złożyłem(am)* do innego starosty wniosek o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
7. W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku:
a) nie odmówiłam/em / odmówiłam/em* 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) nie przerwałam/em / przerwałam/em* z własnej winy 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) nie otrzymałam/łem  /  otrzymałam/łem* skierowania na szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie, które podjąłem/ęłam  /  nie podjąłem/ęłam po otrzymaniu w/w skierowania podjął szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie.

8. Zapoznałem(łam) się i spełniam warunki określone w rozporządzeniu 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, do otrzymania środków na podjęcie działalności gospodarczej. 
9. Zobowiązuję się do zwrotu równowartości odzyskanego zgodnie z ustawą z dnia marca 2004r. o podatku od towarów i usług podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania. 
10. Nie posiadam / posiadam* 
a) zadłużenia w innych instytucjach / bankach- podać nazwę banku, kwotę kredytu, kwotę pozostałą do spłaty, termin całkowitej spłaty:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
b) inne zobowiązania cywilnoprawne (podać rodzaj, kwotę):
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

c) nie posiadam / posiadam* zaległości w spłacie zadłużeń czy zobowiązań wymienionych  w pkt 10 ppkt a, b, podać kwotę, przyczynę powstania zaległości:
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

d)  nie jestem / jestem poręczycielem do kwoty: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
11. Współmałżonek nie prowadzi / prowadzi* działalność gospodarczą. Przedmiot prowadzonej działalności gospodarczej przez małżonka:
________________________________________________________________________
wymienić PKD małżonka:_____________________________________________________
12. Członkowie rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym w okresie 2 lat kalendarzowych poprzedzających złożenie wniosku nie otrzymali / otrzymali* jednorazowe środki na rozpoczęcie działalności z PUP Słupca, której profil oraz miejsce wykonywania odpowiadają wnioskowanemu rodzajowi działalności.
13. Otrzymałem/am  / nie otrzymałem/am* pomoc/-y de minimis oraz pomoc/-y de minimis w rolnictwie lub w rybołówstwie w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych.

14. W ciągu bieżącego roku podatkowego oraz 2 (dwóch) poprzedzających go lat podatkowych  otrzymał:
a) pomoc de minimis w łącznej kwocie _____________, w tym pomoc de minimis przyznawaną przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym w łącznej kwocie __________________
b) pomoc de minimis w rolnictwie w łącznej kwocie ____________________________
c)  pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej kwocie __________________________
15. Nie uzyskałem(łam) innej pomocy ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, z którą łącznie wnioskowane dofinansowania spowoduje przekroczenie odpowiedniego maksymalnego poziomu intensywności pomocy.
16. Nie posiadam zobowiązań do zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy.

17. Spełniam warunki rozporządzenia Komisji UE Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.
18. Zapoznałem(łam) się z regulaminem przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej przez PUP.
* niepotrzebne skreślić

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego, zgodnie z którym „kto składając zeznanie mające służyć  za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 (…)”.
Oświadczenia należy podpisać w obecności pracownika Powiatowego Urzędu Pracy
__________________________________
data, czytelny podpis Wnioskodawcy

_____________________________________________

podpis pracownika PUP przyjmującego oświadczenie
Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej.
	Wyszczególnienie
	Kwota miesięczna

	A. Przychody z działalności
	

	B. KOSZTY  ( suma pkt 1. + 2.):
	

	1. Zakup surowca, materiałów, towarów
	

	2. Pozostałe koszty ( suma pkt a + b + c + d + e + f + g + h + i + j )
	

	a) transport
	

	b) najem lokalu (czynsz)
	

	c) energia elektryczna, gaz, woda, co
	

	d) składki ZUS
	

	e) koszty telekomunikacyjne
	

	f) ubezpieczenia majątkowe
	

	g) zużycie materiałów i przedmiotów nietrwałych
	

	h) koszty opakowań
	

	i) reklama
	

	j) inne (np. usługi obce)
	

	C. Dochód  (różnica pkt. A - B )
	

	D. Podatki
	

	E. Zysk netto z działalności gospodarczej (różnica pkt C - D)
	

	F. Koszty utrzymania gospodarstwa domowego
	

	G. Wysokość spłacanych pożyczek, kredytów i innych zobowiązań
	

	Zysk po odliczeniu kwot z pkt  E – F – G
	


Przewidywane miesięczne efekty ekonomiczne prowadzenia planowanej działalności gospodarczej:
__________________________________

podpis Wnioskodawcy
� nie dotyczy opiekuna osoby niepełnosprawnej - poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu lub niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej spełniający przesłanki z art. 2 ust. 1 pkt 16b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej 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 (zgodnie z art. 49 pkt. 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)


� zatrudnienie - oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą
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