
POWIATOWY URZĄD PRACY 
w ŻORACH 
44-240 Żory ul. Osińska 48 
pozycja rejestru zgłoszeń: OP-……..-........./....../.......

……………………………………
Data wypływu
W N I O S E K

O PRZYZNANIE Z FUNDUSZU PRACY (EFS) JEDNORAZOWO ŚRODKÓW
NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                      (tj. Dz.U. z 2023 poz. 735 z późn. zm) oraz Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dn.14.07.2017 r. w sprawie dokonywania  z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. 2022 r. poz. 243) i Rozporządzenie MRPiPS z dnia 14.07.2017 r. w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych (Dz. U. 2017 r., poz. 1379)
Imię i nazwisko Wnioskodawcy ………………………………………………………..

Numer telefonu Wnioskodawcy:………………………………………………………..

Adres e-mail Wnioskodawcy:…………………………………………………………...
Kwota wnioskowanego dofinansowania
: …………………....………………………...
Symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją 

Działalności (PKD):……………………………………………………………….……...

                                           /wpisać przeważającą działalność gospodarczą wg. PKD/
Pouczenie:

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

3. Prosimy o staranną, precyzyjną odpowiedź na zawarte we wniosku pytania, która będzie podstawą oceny przedsięwzięcia i pomocy w jego realizacji.

4. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków z Funduszu Pracy/EFS.
5. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzędu Pracy nie przysługuje odwołanie.
Powiatowy Urząd Pracy w Żorach informuje,                                                                                                   że wnioski 
NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE 
w przypadku braku wizyty u doradcy klienta.  

Potwierdzeniem wizyty jest wypełniona poniższa tabela.

	

	Doradcy przyjmują w pokojach:

· nr 2
· nr 3
· nr 6 
· nr 7
· nr 8 


	WYPEŁNIA DORADCA KLIENTA

1. Wnioskodawca zgłosił się dnia  …………………………………………………………….

2. Przygotowano Indywidualny Plan Działania 󠄀

󠄀 tak 

󠄀 nie

3. Skierowano do doradcy zawodowego


󠄀 tak 

󠄀 nie
4. Rejestracja bezrobotnego (dd.mm.rr.) ……………………………………………………….

                                                               /NIE MNIEJ NIŻ 7 DNI PRZED ZŁOZENIEM WNIOSKU/



	DANE OSOBOWE BEZROBOTNEGO/ OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ/ ABSOLWENTA CIS /ABSOLWENTA KIS



1. Imię (imiona) i nazwisko ………………………………….………………………………………...
2. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………..………………………......
3. Nr ewidencyjny (PESEL) ……………………………………………………………..…………….
4. Imiona rodziców ……………………………………………………………………………………
5. Seria i numer dowodu osobistego: …………………………………………………………………..
6. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ……………………………………………………………..
7. Stan cywilny: ………………………………………………………………………………………..    
8. Wykształcenie ……………………………………………………………………………………….
a. Adres zameldowania stałego: ………………………………………………....................................................................................
           
………………………………………………………………………………….……………………
b. Adres zameldowania tymczasowego (proszę również wskazać okres tymczasowego meldunku): ………………………………………………………………………………………………………... ………………………….…………………………………………………………………………..
….……………………………………………………………………………………......................
c. Adres zamieszkania:
……………………………………………………………... …………..............................................
………………………………………………………………………………………………………..
d.  Adres do korespondencji:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
        10.Współmałżonek…………………………………………………………………………………...
                                                       (imię i nazwisko, zawód)

       11. Źródło dochodów współmałżonka……………………………………………………......................
12.Osoby pozostające na utrzymaniu …………………………………………………………......................
                                                           (podać liczę i rodzaj pokrewieństwa)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
           13.Informacja o wcześniejszym prowadzeniu działalności gospodarczej

· rodzaj prowadzonej działalności ………………………………………………………………..
· okres …………………………………………………………………………………………….
· przyczyny rezygnacji ……………………………………………………………………………
Informacje dodatkowe (kwalifikacje, doświadczenie zawodowe przydatne do prowadzenia            działalności) …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….....................
……………………………………………………………………………………………………….
14. Stan zadłużenia wnioskodawcy (z jakiego tytułu, forma zabezpieczenia i warunki spłaty:)

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

Nazwa Banku i wysokość miesięcznej raty zadłużenia w zł.:

:……………………..........................................................................................................................

15. Numer rachunku bankowego na który zostanie przelane dofinansowanie, a którego wnioskodawca jest właścicielem lub co najmniej współwłaścicielem:
((((((((((((((((((((((((((((((((
	INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI


1. Rodzaj zamierzonej działalności (opisać):

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

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

     ………………………………………………………………………………..…………………………..
…………………………………………………………………….…………………………………….
…………………………………………………………………….…………………………………….
…………………………………………………………………….…………………………………….
…………………………………………………………………….…………………………………….
…………………………………………………………………….…………………………………….
…………………………………………………………………….…………………………………….
…………………………………………………………………….…………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Forma prawna działania:

………………………………………………………………………………………….………………
Będę/ Nie będę płatnikiem VAT (niepotrzebne skreślić)
3. Lokalizacja firmy
:

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

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

4. Stan przygotowania związany z zamierzoną działalnością (właściwe wypełnić):

· lokal własny – liczba pomieszczeń: …………………………………………..…………….

                               powierzchnia w m2 ………………………………………………………....

· lokal wynajęty – liczba pomieszczeń: ……………………………………………………..
                               powierzchnia w m2 ………………………………………………………….
                               okres zawarcia umowy najmu od ……………………do …………………..
                               wysokość czynszu miesięcznie w zł.: ……………………………………….
5. Stan przygotowania przedsięwzięcia (zgodnie z załącznikiem Nr1 – kolumna „środki własne”) :
· posiadane maszyny i urządzenia (wymienić jakie i podać ich wartość rynkową): 

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

· posiadane środki transportu (wymienić jakie i podać ich wartość rynkową):

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

· własne środki pieniężne (przeznaczone na prowadzenie działalności): ………………………………………………………………………………………………

· inne – określić jakie i podać wartość (np. surowiec, towar): ………………………………

………………………………………………………………………………………………

6. Planowane zatrudnienie pracowników (ile osób, planowany termin zatrudnienia tj. m-c, rok):

……………………………………………………………………………………………………….
7. Kalkulacja niezbędnych środków do uruchomienia działalności (załącznik nr 1)
8. Przewidywane efekty ekonomiczne w skali miesięcznej i rocznej (załącznik nr 2. 

9. Szczegółowa specyfikacja wydatków w ramach wnioskowanych środków (załącznik nr 3)
	CHARAKTERYSTYKA RYNKU PRACY


1. Czy posiada Pan/Pani rozeznanie lub ewentualne kontakty, np. wstępne zamówienia z przyszłymi:

	dostawcami (opisać)



	załączyć listy intencyjne lub inne dokumenty 

	odbiorcami (opisać)



	załączyć listy intencyjne lub inne dokumenty 


2. Czy zamierza Pan/Pani prowadzić działalność marketingową, jeśli tak to w jakiej formie? 
	


3. Czy w Pana/Pani rejonie działania istnieją firmy lub osoby zajmujące się podobną działalnością 
A/ Jeżeli TAK
	SŁABE STRONY KONKURENCJI 


	MOCNE STRONY 



B) Jeżeli NIE
	MOJE SŁABE STRONY


	MOJE MOCNE STRONY 



4. W związku z rozpoczęciem działalności gospodarczej widzę dla siebie 

	SZANSE


	ZAGROŻENIA



	DANE NA TEMAT WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW  I  ICH WYKORZYSTANIA


1. Kwota wnioskowanych środków ( nie więcej niż 600% przeciętnego wynagrodzenia)

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

2. Wnioskowany termin wypłaty dofinansowania ……………….…………………………………..
3. Szczegółowa specyfikacja wydatków przeznaczonych w szczególności na zakup środków trwałych, towarów, opłatę czynszu lokalu, wysokość wpisowego itp. i harmonogram wydatków           w ramach wnioskowanych środków wg załącznika nr 3.

4. Planowany termin rozpoczęcia działalności ……………………………………..…………………

5. Wnioskowana kwota środków na pomoc prawną, konsultacje i doradztwo:
……………………………………………………………………………………………….
6. Uzasadnienie planowanej działalności gospodarczej (motywy podjęcia działalności, plany, cel                i przedmiot planów)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................

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

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








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

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








……………………………………………

                                                                                      data i czytelny podpis Wnioskodawcy

	DANE DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA ZWROTU ŚRODKÓW OTRZYMANYCH NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


1.Imię i nazwisko poręczyciela
......................................................................................................................

2.Numer dowodu osobistego………………………………………………………………..………………. 

3.PESEL...........................................................................................................................................................
3. Dokładny adres zamieszkania......................................................................................................................

6. Stan cywilny.................................................................................................................................................

7.Źródło dochodów..........................................................................................................................................




/nazwa i adres miejsca zatrudnienia/

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

8. Średnia wynagrodzenia netto z trzech poprzednich miesięcy....................................................................

9.Istniejące zobowiązania ……………………………………………………….………..… oraz wysokość 
miesięcznej spłaty zadłużenia…………………………………………………………………..….………
Inne proponowane zabezpieczenie (zgodnie z § 10 Rozporządzenia MRPiPS  z dn.14.07.2017 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  oraz przyznawania środków z FP na podjęcie działalności gospodarczej (tj. Dz. U. 2022 r. poz.243.):
......................................................................................................................................................................

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

Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) (Dz. Urzęd. Unii Europ.z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Żorach informuje, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w Żorach, ul. Osińska 48, zwany dalej jako „ADO”.

2. Z Inspektorem Danych Osobowych można się kontaktować korespondencyjnie pod adresem: Powiatowy Urząd Pracy w Żorach ul. Osińska 48, 44-240 Żory lub mailowo:  iod@pup.zory.pl,

3. Dane osobowe są przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku i realizacji umowy poręczenia w związku z udzieleniem wnioskodawcy jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze zm.) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy.

4. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w celu zwarcia umowy poręczenia. ADO będzie przetwarzał następujące kategorie danych osobowych: imię, nazwisko, pesel, miejsce pracy/źródło dochodu i jego wysokość, adres zamieszkania i nr dokumentu tożsamości.
5. Dane osobowe nie są udostępniane innym odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO niż upoważnione na mocy przepisów prawa.

Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd, Komornik) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem. 

6. ADO nie zamierza przekazywać Pana/Pani danych osobowych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

7. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres i w zakresie niezbędnym do realizacji celu przetwarzania danych osobowych/wynikający z prawa wewnętrznego ADO – Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt (JRZWA).

8. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania,  ograniczenia przetwarzania o ile nie uniemożliwi to realizację uprawnień przysługujących ADO wynikających z umowy poręczenia.

9. Jeśli przetwarzanie danych osobowych  narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do dnia 25 maja 2018r. do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, a po tej dacie do organu będącego jego następcą – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).

10. Pana/Pani dane osobowe, o których mowa w pkt. 4 zostały pozyskane/pochodzą z następującego źródła - od klienta PUP wnioskującego o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej.
11. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.
.................................................                                           ......................................................

       miejscowość, data                                                                                      podpis Poręczyciela
ZAŁĄCZNIK NR 1
KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM 
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA
W poniższej tabeli należy uwzględnić wkład własny (środki własne) stanowiący minimum 25% wnioskowanej kwoty.

	LP.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	ŚRODKI WŁASNE
	ŚRODKI                            Z FP/EFS

	INNE ŹRÓDŁA
	RAZEM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	


   ……..………………………

                                                                                        podpis Wnioskodawcy

ZAŁĄCZNIK 2
PLANOWANE PRZYCHODY I KOSZTY W SKALI MIESIĘCZNEJ I ROCZNEJ

CHARAKTERYSTYKA  EKONOMICZNO – FINANSOWA  PRZEDSIĘWZIĘCIA

/ w skali miesiąca i roku/

	WYSZCZEGÓLNIENIE
	MIESIĄC                  
	ROK

	A.   PRZYCHODY  /OBROTY      
(ZE SPRZEDAŻY PRODUKTÓW, USŁUG, TOWARÓW) W ZŁ
	
	

	1. ILOŚĆ MIESIĘCZNEJ PRODUKCJI X CENA JEDNOSTKOWA PRODUKCJI
	
	

	B.    KOSZTY        /1+2+3+4+5+6+7/
	
	

	1.ZAKUPY

	
	

	2. WYNAGRODZENIA PRACOWNIKÓW (BRUTTO)
	
	

	3. NARZUTY OD WYNAGRODZEŃ PRACOWNIKÓW (ZUS,FP,FGSP)
	
	

	4. KOSZTY LOKALU
	
	

	5. OPŁATY EKSPLOATACYJNE (ŚWIATŁO, WODA, CO)
	
	

	6. UBEZPIECZENIE FIRMY
	
	

	7. INNE KOSZTY (NP. REKLAMA, TELEFON, POCZTA)
	
	

	C.    ZYSK  BRUTTO   / A – B/  W ZŁ
	
	

	D. SKŁADKA NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE WŁAŚCICIELA PRZEDSIĘWZIĘCIA (NIE WLICZA SIĘ W KOSZTY, ALE ODLICZA SIĘ OD PODSTAWY OPODATKOWANIA)
	
	

	FORMA OPODATKOWANIA:

	E.  PODATEK    W ZŁ  I SPOSÓB JEGO OBLICZENIA TJ.
(ZYSK BRUTTO…………….- SKŁADKA .................) X…….....%

	
	

	F.     ZYSK  NETTO  / C – E/  W ZŁ
	
	


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


                                                                     Podpis Wnioskodawcy
(podpis Wnioskodawcy)

ZAŁĄCZNIK 3

SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM WYDATKÓW W RAMACH WNIOSKOWANEJ KWOTY

1. W poniższej tabeli należy wymienić jedynie zakupy, które mają zostać sfinansowane w ramach dotacji. 

2. W Umowie o dofinansowanie zostaną umieszczone wyłącznie zakupy, które znajdują się w poniższej tabeli i tylko one będą podlegały rozliczeniu.

	L.P.
	NAZWA

 ZAKUPU

Rodzaj, marka, model

	UZASADNIENIE ZAKUPU - CEL, PRZEZNACZENIE

(pod kątem planowanej działalności).  
	KWOTA                 NETTO                    (w ZŁ)
	KWOTA 
BRUTTO 
(w ZŁ)


	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	Razem 
	
	


* niewłaściwe skreślić 




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

                                                                                                         podpis Wnioskodawcy

	OŚWIADCZENIE


Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 k.k.

Oświadczam, że 

1. Nie prowadzę i nie mam zarejestrowanej, ani zawieszonej działalności gospodarczej .

2. Nie posiadałem wpisu do ewidencji działalności gospodarczej i nie prowadziłem działalności  w okresie 12 miesięcy przed złożeniem wniosku.

3. Nie otrzymałem/am dotychczas z Funduszu Pracy lub innych środków publicznych bezzwrotnych środków na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
4. W okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku nie odmówiłem/am bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy.
5. W okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku z własnej winy nie przerwałem/am szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie.

6. W okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku po skierowaniu podjąłem/am szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie.

7. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

8. Nie zostałem wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego jako założyciel innej spółdzielni socjalnej w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.
9. Spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej                                      z dn. 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania  z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. 2017 r. poz 1380 ), oraz warunki o których mowa w rozporządzeniu  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) lub rozporządzenia komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014) lub rozporządzenia (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 minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013;
10. Spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania  z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. 2022 r. poz. 243)
11. Spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 14.07.2017 r.. w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych (Dz. U. 2017 r. poz. 1379) dotyczy osób ubiegających się o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
12. Spełniam warunki określone w Ustawie z dnia  19.08.2011 r. o zmianie ustawy o zatrudnieniu socjalnym oraz niektórych innych ustaw – dotyczy absolwentów centrum lub klubów integracji społecznej.
13. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.
14. Nie zawieszę prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.
15. Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.
16. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dn. 06.06.1997 r.-Kodeks Karny lub Ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
17. Nie złożyłem wniosku o przyznanie środków na podjecie działalności gospodarczej i na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej do innego starosty.
18. Spółdzielnia socjalna do której mam zamiar przystąpić nie zalega z opłacaniem składek i innych danin publicznych oraz nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań – dotyczy osób ubiegających się o środki na przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
19. Zapoznałem się z Regulaminem jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Żorach

  …………………………………

                                                                                                              data i czytelny podpis

	ZOBOWIĄZANIE


W przypadku odzyskania podatku od zakupionych towarów i usług (VAT), zobowiązuję się do jego zwrotu, zgodnie z  Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U Nr 54 poz.535 z późn. zm.), w ramach przyznanej refundacji.
.................................................                                           ......................................................

       miejscowość, data                                                                                      podpis Wnioskodawcy

Dodatkowe informacje:

· Do wniosku należy dołączyć : Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się                 o pomoc de minimis (wzór dostępny na stronie: www.pup.zory.pl/Dla pracodawców                        i przedsiębiorców/Dokumenty do pobrania /formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis).
· Dodatkowe dokumenty dołączone do wniosku, mające związek z planowaną działalnością,  podlegają ocenie.
· O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku starosta powiadamia podmiot 
w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku wraz z załącznikami.

· Podjęcie działalności gospodarczej jest możliwe po podpisaniu umowy cywilnoprawnej         z urzędem.

· W załączniku nr 3 powinny być bardzo dokładnie oszacowane kwoty planowanych wydatków (netto/brutto)
· Zaświadczenia poręczycieli o wysokości uzyskiwanych dochodów z trzech poprzednich miesięcy są wymagane przy podpisywaniu umowy o przyznaniu środków na podjęcie działalności gospodarczej.

· Wszystkie zmiany we wniosku należy zgłaszać przed ich dokonaniem.
� Nie wyższa niż 6-krotna wysokość przeciętnego wynagrodzenia, a w przypadku gdy działalność jest podejmowana na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych, wysokość przyznanych bezrobotnemu, absolwentowi Cis, absolwentowi KIS, poszukującemu pracy opiekunowi osoby niepełnosprawnej środków nie może przekraczać 4-krotnego przeciętnego wynagrodzenia na jednego członka założyciela spółdzielni oraz 3-krotnego przeciętnego wynagrodzenia na jednego członka przystępującego do spółdzielni socjalnej po jej założeniu.


� Niepotrzebne skreślić


� W przypadku prowadzenia wcześniej działalności gospodarczej wymaga się zaświadczenia z ZUS o uregulowanych płatnościach z tytułu prowadzenia ww. działalności a w przypadku, gdy działalność była prowadzona w okresie  przekraczającym 5 lat od dnia złożenia wniosku- oświadczenie o braku zaległości z ww. tytułu .





� Należy podać dokładny adres


� Musi być zgodna z załącznikiem nr 3





� Poręczycielem nie może być osoba zatrudniona na czas określony, osoba której zakład pracy jest w stanie likwidacji bądź upadłości, emeryt powyżej 70 roku życia, osoba której dochód nie stanowi  średniej dochodu netto z poprzednich trzech miesięcy, w wysokości minimum 70% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu składania wniosku


� Środki które będą przyznane z urzędu, kwota środków musi być zgodna z załącznikiem nr 3


� Należy ująć wydatki przeznaczone w szczególności na zakup środków  trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, usług i materiałów reklamowych, pozyskanie lokalu  w ramach wnioskowanych środków
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