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POWIATOWY URZAD PRACY
W POLICACH

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(adres email)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72 - 010 POLICE
WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH DOFINANSOWANIA NA

PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
Podstawa prawna:

1. art. 12a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016r. poz. 2046 z pézn. zm.);

2. rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 pazdziernika 2007 r. w sprawie
przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo na
whniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 102);

1. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. 2016 r. poz.
1808 z p6zn. zm.);

2. rozporzgdzenie 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1);

3. rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de mini mis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013,
str.9);

4. usta\)/va z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. Whnioskowana kwota A PLN
dofinansowania ’

(nie wiecej niz 15 - krotnos¢
przecietnego wynagrodzenia®)

(kwota dofinansowania stownie)
2. Nazwa planowanej dzialalnosci

3. Adres prowadzenia planowanej
dziatalnosci gospodarczej

4. Rodzaj planowanej dziatalnosci

gospodarczej o ustugi o0 produkcja o handel

! oznacza to przecietne wynagrodzenie w poprzednim kwartale, od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa

Giéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1383 z p6zn. zm.).

Wersjanr 1z 15.01.2018 r.



5. Proponowane zabezpieczenie o weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
zwrotu srodkow: o gwarancja bankowa
O poreczenie
o blokada rachunku bankowego
o zastaw na prawach lub rzeczach
o akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez diuznika

Il. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Imie i Nazwisko

2. PESEL [ Y O I NIP

3. Dowéd osobisty seria i nr wydany przez

4. Data rejestracji w tutejszym
Urzedzie

5. Status Wnioskodawcy i
O poszukujgcy pracy

O bezrobotny
O do 30 roku zycia
O w wieku powyzej 30 roku zycia, a ponizej 50 roku zycia
O powyzej 50 roku zycia

6. Kwota zadluzenia
wnioskodawcy o nie dotyczy o tak
(nalezy podaé wysokosé
zobowigzania, z jakiego tytutu,
gdzie, forma zabezpieczenia i
warunki sptaty)

7. Czy wnioskodawca wczesniej o nie dotyczy o tak
prowadzit dziatalnos¢
gospodarcza? (wymienic¢ jaka i
podaé przyczyny oraz date
wykreslenia)

8. Czy wnioskodawca korzystat ze o nie dotyczy o tak
srodkéw EFS lub innych
funduszy publicznych na
podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej?
Jesli tak prosze podac kiedy, w
jakiej wysokosci i w jakiej
formie?
9. Posiadane kwalifikacje w
zakresie planowanej
dzialalnosScCi gOSPOdarCze): ...
1) poziom wyksztalcenia i
KierUNEK
2) uprawnienia, certyfikaty,
SZKOIENI A,
3) doswiadczenia
ZAWOAOWE e
4) pozostate kwalifikacje i
umiejetnosci




Oswiadczam Ze:

miejscowos¢ i data

Zapoznatem sie z trescig Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Policach dotyczgcego dofinansowania
Whnioskodawcy jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnoSci gospodarczej;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pézn. zm.);

Prawdziwo$¢ oswiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem. Oswiadczam, Ze zostatem/-am
pouczony/-a, ze za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, grozi kara pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do 8 lat, na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. z 2017r.,
poz. 2204 z pézn. zm.);

Upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Policach do wystgpienia do Krajowego Rejestru Dtugéw Biura
Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych mojej osoby.

Czytelny podpis wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Wniosek Wn-O,

2. Biznesplan,

3. Os$wiadczenie wnioskodawcy zgodne z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17
pazdziernika 2007r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkfadu do spotdzielni socjalnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 102)

4. Os$wiadczenie o pozostawaniu / niepozostawaniu w zwigzku matzenskim

5. Os$wiadczenie wspotmatzonka wyrazajgcego zgode na zawarcie umowy

6. Dokument okreslajacy tytut prawny do lokalu, w kiérym ma by¢ prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza (np.
akt notarialny, umowa najmu, dzierzawy, zaswiadczenie o zmianie sposobu uzytkowania lokalu, itp.)

7. Kopie dokumentoéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowych wnioskodawcy dot. planowanej dziatalnosci
gospodarczej

Uwaga

Whiosek nalezy ztozy¢ w Kancelarii Powiatowego Urzedu Pracy w Policach ul. Tadeusza Kosciuszki 5.

Jesli Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Policach dysponuje srodkami finansowymi, to w terminie 30 dni od daty zlozenia
kompletnego wniosku podejmie decyzje o jego rozpatrzeniu.

W przypadku decyzji pozytywnej zostanie zawarta umowa okreslajgca szczegétowe warunki przyznania dofinansowania.



Zatacznik nr 3 do wniosku o przyznanie
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

(imie i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(nr dowodu osobistego, data wydania)

Zgodnie z rozporzgdzeniem rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 pazdziernika 2007 r.
W sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
whiesienie wktadu do spdétdzielni socjalnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 102) oswiadczam, ze:

a. o nie korzystalem/am o korzystalem/am* z bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych
funduszy publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalnej;

b. o posiadam o nie posiadam* wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku;

C. o nie podejme zatrudnienia w okresie 24 miesiecy od dnia rozpoczecia planowanej dziatalnosci
gospodarczej;
d. o bytem/am o nie bylem/am* karany/a w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku, za przestepstwa

przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.- Kodeks karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbg kary;

e. o rezygnuje z mozliwosci zawieszenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 24 miesiecy od
dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej;

f. o ztozylem/am o nie zlozylem/am* do innego Powiatowego Urzedu Pracy, wniosek o przyznanie
dofinansowania lub przyznanie jednorazowych Srodkéw na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni
socjalnej,

Prawdziwos$¢ oswiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a,
ze za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat, na
podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. z 2017r., poz. 2204 z p6zn. zm.);

Podpis wnioskodawcy

* Zaznaczy¢ wtasciwe



Zatacznik nr 4 do wniosku o przyznanie
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos$¢, data)

(nr dowodu osobistego, data wydania)

Oswiadczam, ze?:

O nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

0 pozostaje w zwigzku matzenskim z:

(adres zamieszkania wspoétmatzonka)
o pozostaje w ustawowej matzenskiej wspodlnocie majgtkowe;.
o posiadam rozdzielno$¢ majgtkowg z wspétmatzonkiem (orzeczenie sagdu w zatgczeniu).
Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a,

ze za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat, na
podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. z 2017r., poz. 2204 z p6zn. zm.);

Podpis wnioskodawcy

2 Zaznaczy¢ whasciwe.

3 W przypadku wypetnienia pkt 1 niniejszego o$wiadczenia konieczna jest zgoda wspétmatzonka na zawarcie umowy (nalezy do wniosku
zatgczyc¢ rowniez Zatacznik nr 4).



Zalacznik nr 5 do wniosku o przyznanie
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

(imie i nazwisko wspdtmaitzonka) (miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode wspéimalzonkowi/ wspoétmatzonce:

PanU/PANI ......oviiiiiiiiiiiee e PESEL
(imie i nazwisko wnioskodawcy)

na zawarcie umowy w celu otrzymania dofinansowania, na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej w wysokosci

s A PLN

(01 1= PPPRP ).

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a,
ze za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat, na
podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. z 2017r., poz. 2204 z p6zn. zm.);

Podpis wspoétmatzonka



