Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie R
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URZAD PRACY

puplubartow.pl, e-mail: lulb@praca.gov.pl

, dnia

imie i nazwisko wnioskodawcy

adres zamieszkania, telefon

POWIATOWY URZAD PRACY
W LUBARTOWIE

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA
NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Podstawa prawna:

- art. 46 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

- rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarcze;j

Pouczenie!

1. W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o uwazne jego przeczytanie i zapoznanie si¢ z Kryteriami
przyznawania dofinansowania na podjecie dzialalnosci gospodarczej. Obejmuje on zestaw zagadnien, ktorych
znajomos$¢ jest niezbgdna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsigwzigcia i
podjecia przez Staroste wlasciwej decyzji. Prosimy o dotozenie wszelkich staran, aby precyzyjnie wypelié¢ wniosek.
Tylko wtedy bedzie mozliwa prawidlowa ocena planowanego przez Panstwa przedsigwzigcia i pomoc w jego
realizacji.

2. Wniosek nalezy wypehié czytelnie bez zmiany szaty graficzne;.

3. Wszystkie pozycje we wniosku muszg zosta¢ wypetione, w przypadku gdy informacje zawarte w danym punkcie nie
dotyczg wnioskodawcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”, ,,brak”, ,,nie posiadam”.

4.  Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania.

5.  Zlozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawiania si¢ na obowigzkowe wizyty w Urzedzie w wyznaczonych
terminach.

6. W przypadku negatywnego stanowiska Starosty nie przystuguje odwotanie.

7. Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

8.  Nie sporzadza si¢ kserokopii ztozonego wniosku czy zatacznikow.

9. Podjecie dziatalno$ci gospodarczej moze nastapi¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, podpisaniu umowy
i otrzymaniu $rodkow finansowych.

10. Kazda kopie zalaczong do wniosku nalezy potwierdzi¢ za zgodno$é z oryginalem i opatrze¢ data.

11. Przedmiotowy wniosek nalezy ztozy¢ wraz z kompletem zatacznikow.

Whiosek bez kompletu zalacznikéw oraz nieprawidlowo wypelniony nie zostanie rozpatrzony.



mailto:lulb@praca.gov.pl

WNIOSKODAWCA: (wtaiciwe zaznaczy¢)
[1 bezrobotny

[1 poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacym innej pracy zarobkowej opiekun osoby

niepelnosprawnej, z wylaczeniem opieckundéw osoby niepetnosprawnej pobierajacych swiadczenie pielegnacyjne lub

specjalny zasitek opickuficzy na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na

podstawie przepisdéw o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow zwany dalej opiekunem

1. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1.
2.

w

© N o g &

10.
11.
12.
13.

Imi¢ i nazwisko

Adres miejsca zamieszkania

Adres miejsca zameldowania wnioskodawcy (staty oraz czasowy)

Adres do korespondencji

Adres e-mail

Telefon
NIP PESEL

Rodzaj dokumentu tozsamosci: (wlasciwe zaznaczy¢)

a) 0 dowod osobisty b) o paszport ¢) O inny podacé jaki:

Seria 1 nr dowodu tozsamosci:

a) wydany przez b) dnia

Stan cywilny :

Pozostaj¢/ nie pozostaje* we wspdlnosci majatkowej matzenskiej.
Posiadam/nie posiadam™* orzeczenie 0 stopniu niepetnosprawnosci.

Aktualne zobowigzania i zadluzenia, w szczegélnosci alimenty, sktadki do ZUS, do KRUS, zadluzenia

podatkowe kredyty, pozyczki, inne:

(Nalezy podaé tytut oraz wielkos¢ zadtuzenia, warunki sptaty wskazaé czy obecnie zobowigzania podlegajg

egzekucji komorniczej.)

13. Wniosek sktadam po raz pierwszy/drugi/trzeci*

I1. KWOTA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA zt

/stownie /,

w tym Kkoszty pomocy prawnej, konsultacji, doradztwa dot. podjecia mojej dziatalnosci w wysokosci

zt [stownie: ].




I11. SYMBOL | PRZEDMIOT PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ WEDLUG POLSKIEJ
KLASYFIKACJI DZIALALNOSCI (PKD) NA POZIOMIE PODKLASY.

IV. PLANOWANY TERMIN ROZPOCZECIA WYKONYWANIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

V. STALE MIEJSCE WYKONYWANIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

VI. KALKULACJA KOSZTOW I SPECYFIKACJA WYDATKOW

Kalkulacje kosztéw z podaniem zrodia jej finansowania oraz specyfikacje wydatkéw do poniesienia
w ramach dofinansowania zawiera BIZNES PLAN PRZEDSIEWZIECIA stanowiacy zatacznik Nr 3 do
wniosku.

VII. SPOSOB ODBIORU DOFINANSOWANIA NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

(wlasciwe zaznaczy¢)

O ODBIOR OSOBISTY W BANKU
O PRZELANIE SRODKOW NA KONTO OSOBISTE: (nazwa banku i numer konta)

VIIl. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA

1.

2.

3.

IX. 1. Potwierdzam wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zataczonych do niego
dokumentach.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem/am  ,Kryteria  przyznawania dofinansowania na podjecie
dziatalnosci gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych $rodkéw” oraz
zapoznatem/am si¢ z ich trescig 1 przyjmuj¢ warunki w nich okreslone.

X. Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogolne Rozporzadzenie
0 Ochronie Danych —RODO) (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016 r. str.1) Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie
informuje, Ze:

1) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibg przy
ul.Stowackiego 8, 21-100 Lubartow,

2) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku o przyznanie dofinansowania na
podjecie dziatalnosci gospodarczej i umowy o dofinansowanie okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 1265 z p6zn. zm.) — na
podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych,

3) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylacznie podmioty (instytucja lub organy) uprawnione
do ich uzyskania na podstawie przepisow prawa,

4) dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane,



5)

6)

7)
8)

9)

posiada Pan/Pani prawo dostepu do tre$ci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia
danych,

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreSlonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcjg kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt,

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

obowiazek podania danych wynika z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz.U.z 2018 poz.1265 z pézn.zm.) i jest obligatoryjny

dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@puplubartow.pl tel. 81 8526542.

Xl. Do wniosku zalaczam :

>R

Oswiadczenie wnioskodawcy - zatgcznik Nr 1 lub Nr 1a*

Oswiadczenie wnioskodawcy — zatacznik Nr 2 lub Nr 2a*

Biznes plan przedsiewzigcia — zatacznik Nr 3

Oswiadczenie 0 posiadaniu tytut prawny do lokalu, w ktorym prowadzona bedzie dziatalno$é

gospodarcza - zatacznik Nr 3 a.

o o

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego numer konta bankowego (w przypadku jego posiadania)
Os$wiadczenia 2 poreczycieli oraz wspotmatzonka wnioskodawcy 0 uzyskanych dochodach

sporzadzone na wzorze formularza stanowigcego zatacznik Nr 4 lub 4a**
7. Oswiadczenie wspoOtmatzonka Whnioskodawcy w sprawie wyrazenia zgody na ubieganie si¢
o0 dofinansowanie - zatacznik Nr 5 ***

Data i podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy zabezpieczenia w formie poreczenia wekslowego
*** dotyczy wspdlnosci majatkowej matzenskiej
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