Whniosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej

Ten wniosek sktada sie, aby otrzymac srodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie sp otdzielni socjalnej. Starosta przyznaje
Srodki Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zwanego dalej ,PFRON", na ten cel na podstawie umowy, zgodnie z art. 12a ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z péZn. zm.), zwanej dalej ,,ustawq".
Whiosek sktada sie przed zawarciem umowy przyznajqcej te srodki. Wn_o

(D O srodki moze wnioskowac osoba, ktorej niepetnosprawnos¢ potwierdza co najmniej jedno z orzeczeri wymienionych w ustawie. Osoba ta w dniu ztozenia wniosku powinna by¢
zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, zwanym dalej ,,PUP", jako bezrobotna lub poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu®. Prosze ztozy¢ oswiadczenia wstawiajgc znak ,x"
w ponizszych polach wyboru opisujgcych sytuacje Wnioskodawcy.

Jestem osobg [ bezrobotng / [ poszukujaca pracy niepozostajgcg w zatrudnieniu zarejestrowang w PUP.
m Whiosek Wn-0 sktada sie do starosty wiasciwego ze wzgledu na miejsce zarejestrowania Wnioskodawcy w tym PUP.

Sktadam wniosek [ zwykty / [0 korygujacy. [1 Nie ztozytam/nie ztozytem wniosku zwyktego w innym PUP / [0 zlozytam/ztozytem wniosek zwykly w innym PUP. Prosze

wymieni¢ wszystkie PUP, w ktérych Pani ztozyta/Pan ztozyt wniosek zwykty:

m Whiosek Wn—-0 moze ztozy¢ osoba, ktéra nie otrzymata bezzwrotnych srodkow® na cel, na ktory majq zostaé przeznaczone srodki, ktérych dotyczy ten wniosek. Prosze ztozy¢ oswiadczenie
wstawiajgc znak ,,x" w ponizszych polach wyboru opisujgcych sytuacje Wnioskodawcy.

Nie otrzymatam/nie otrzymatem bezzwrotnych $rodkéw na [ podjecie dziatalnosci gospodarczej / [ podjecie dziatalnosci rolniczej / [ podjecie dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej.

Dane i adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Imig i nazwisko: PESEL*: |

Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci®:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Miejscowosé:

Kod pocztowy: .t 1.1 1 1 Poczta: Identyfikatoradresu®: « 1+ 1

Dane kontaktowe wnioskodawcy

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Miejscowos$¢:

Kod pocztowy: L1 .. 1 1 1 Poczta: Telefon” Faks™: E-mail”:

Zakres wniosku

m Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-0, mogq zostaé przyznane na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej w kwocie:
1) nie wyzszej niz 6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowiqzania do prowadzenia tej dziatalnosci lub cztonkostwa w spdtdzielni socjalnej przez okres co najmniej 12
miesiecy,
2) wynoszqcej od 6-krotnosci do 15—krotnosci przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowiqzania do prowadzenia dziatalnosci lub cztonkostwa w spdtdzielni socjalnej
nieprzerwanie przez okres co najmniej 24 miesiecy.

Przecigtne wynagrodzenie w miesiacu ztozenia wniosku® L1 11 1. Zobowiazuje si¢ do (1 prowadzenia planowanej dziatalnosci /

/ [0 bycia cztonkiem spétdzielni socjalnej nieprzerwanie co najmniej przez . miesigcy. Wnioskuje o przyznanie mi kwoty , zh

1 Osoba niepetnosprawna to osoba, ktérej niepetnosprawnosé w odniesieniu do dnia ztozenia wniosku potwierdza co najmniej jedno z orzeczen, o ktérych mowa w art. 1, art. 3,
art. 4a, art. 5, art. 5a lub art. 62 ustawy.

2 zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza. Zatrudnieniem nie jest wykonywanie czynnosci na innych
podstawach, np. na podstawie umoéw cywilnych (zlecenie, dzieto itp.).

3 Bezzwrotne $rodki to wsparcie ze $rodkéw publicznych, ktérego wnioskodawca nie musi zwrécié w przypadku prawidtowej realizacji warunkéw jego otrzymania. Wsparciem
bezzwrotnym sg np. $rodki PFRON, Funduszu Pracy, zwanego dalej ,FP" lub $rodki unijne, na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej. Wsparcie takie jest bezzwrotne nawet, jezeli
w wyniku naruszenia warunkéw umowy Wnioskodawca byt zobowigzany do zwrotu tych $rodkéw. Natomiast wsparciem bezzwrotnym nie jest np. pozyczka ze $rodkéw PFRON,
FP lub $rodkéw unijnych, nawet jezeli zostata umorzona i Wnioskodawca nie miat obowigzku jej sptacenia w catosci lub czesci.

4 Prosze wypetnié w przypadku posiadania numeru PESEL.

5 Prosze wpisaé numer i serie dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é, jezeli Pani/Pan nie posiada numeru PESEL.

5 Prosze wpisaé siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej Wnioskodawca ma miejsce zamieszkania — zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia
1998 r. w sprawie szczego6towych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organdéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pdzn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie
internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

7 Wnioskodawca moze wybrag, ktére dane przekazuje.

8 Przecietne wynagrodzenie to przecietne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu
przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu 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 2022r. poz. 504). Kwoty przecietnego wynagrodzenia dostepne sg na stronie
internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Wstepne informacje o planowanej dziatalnosci

(D Srodki, ktorych dotyczy wniosek, mogq zosta¢ przyznane na podjecie dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej lub dziatalnosci gospodarczej (w dowolnej formie)
lub dziatalnosci rolniczej (w dowolnej formie). Prosze wybra¢ rodzaj dziatalnosci, a w przypadku wybrania dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej prosze wpisaé
kod szczegdinej formy prawnej®.

1 Rodzaj i forma planowanej dziatalnosci

Zamierzam przeznaczy¢ wnioskowang kwote na podjecie [ dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej / (I dziatalno$ci gospodarczej (w formie
) / O dziatalno$ci rolniczej (w formie 1+ 1). Planuje podja¢ te dziatalno$¢ od dnia L1 el oga 11y . Zamierzam prowadzi¢

dziatalno$¢ [ samodzielnie / [ wraz z innymi osobami lub podmiotami. Prosze krétko uzasadni¢ wybor:

Czy podjecie planowanej dziatalno$ci bedzie oznaczato powstanie nowej dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo spétdzielni socjalnej? [ Tak / [ Nie. Jezeli nie, to prosze
uzasadni¢ wybor i poda¢ dane o dziatalnosci, do ktérej zamierza Pan/Pani dotgczy¢ podejmujac planowang dziatalno$¢ (w tym nazwe, adres i date rozpoczecia
dziatalnosci):

m Prosze zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy wole przyjecia Pani/Pana do dziatalnosci prowadzonej przez inne osoby lub podmioty (np. list intencyjny, umowe przedwstepng lub uchwate
spotdzielni socjalnej).

2 Przedmiot planowanej dziatalnosci

Dziatalno$¢, ktérej dotyczy wniosek, bedzie polegaé¢ na:

PKD dla wiodacei planowanej dziatalno$ci’*: I

Prowadzenie tej dziatalnosci [ nie wymaga / [] wymaga uzyskania pozwolen, zaswiadczen, zezwolen, certyfikatow, koncesiji lub licencji. Jezeli wymaga ich uzyskania,
prosze krotko opisa¢, w jakim zakresie:

[1 Uzyskatam/uzyskatem je / (] nie uzyskatam/uzyskatem ich, jednak zamierzam je uzyska¢ do dnia !

9 Wykaz kodéw formy prawnej zostat okreslony w § 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizaciji krajowego rejestru
urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej, wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen (Dz. U. poz. 2009, z pézn. zm.). Kody te zostaly opublikowane na stronie Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

10 Prosze wpisa¢ klasg rodzaju planowanej dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz.
1885, z pézn. zm.).
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Prowadzenie tej dziatalno$ci [ nie wymaga / [0 wymaga spetienia szczegdlnych warunkéw wynikajgcych z przepiséw prawa (prosze
krotko opisa¢, w jakim zakresie). Przyktadami takiej dziatalno$ci mogg by¢ m. in. opieka nad dzie¢mi do lat 3, prowadzenie domu pomocy

spotecznej, $wiadczenie ustug detektywistycznych, projektowanie drog, prowadzenie kawiarni.

3 Obszary planowanej dziatalnosci

Prosze okresli¢ zasigg i sposéb wykonywania planowanej dziatalnosci (w szczegdlnosci prosze wskazaé, na jakim obszarze bedg oferowane produkty lub ustugi, a takze,

czy beda one oferowane w ramach sprzedazy internetowej):

4 Lokalizacja

Planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci (prosze wpisa¢ adres, jezeli jest znany Wnioskodawcy, lub orientacyjng lokalizacje np. dzielnice, ulice, zesp6t obiektow

handlowych itp.) oraz uzasadni¢ wybdr.

Klienci i dystrybucja

1 Klienci

Do kogo bedzie kierowana oferta planowanej dziatalno$ci? Prosze uwzgledni¢ m.in. cechy grupy docelowej klientéw, ich szacunkows liczbe.

Czy ma Pani/Pan do$wiadczenia we wspdtpracy z niektérymi sposréd potencjalnych klientéw? Prosze szerzej opisa¢ warunki tej wspétpracy, jezeli Pani/Pana zdaniem

wspdipraca ta bedzie przydatna w planowanej dziatalnosci. Jak ocenia Pani/Pan szanse na kontynuacije tej wspotpracy?

Prosze opisa¢ czynnosci podjete przed dniem ztozenia wniosku, ktére pozwolg na zapewnienie klientéw (wymiana listdw intencyjnych, zawarcie uméw przedwstepnych

dotyczgcych wspotpracy lub sprzedazy, o$wiadczenia o wspdipracy z przysztymi klientami):

Wn—0 str. 3/s
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Jak planuje Pani/Pan dotrze¢ do potencjalnych klientéw ze swojg ofertg? Jak zamierza Pani/Pan reklamowa¢ planowang dziatalno$¢?

Prosze uwzgledni¢ takze sposob prowadzenia kampanii informacyjnej dla klientow, reklame zaréwno tradycyjng, jak i elektroniczng, nosniki reklamy,
wykorzystane formy promocji i informacji, w tym w mediach spotecznosciowych. Prosze opisa¢ rodzaje dziatari, ktére zamierza Pani/Pan podjqc,
zaktadany termin realizacji, koszt i rezultat dziatania.

Ktére czynnosci pozwalajgce na zapoznanie potencjalnych klientéw z ofertg planowanej dziatalnosci zostaty wykonane przed dniem ztozenia wniosku (np. rozpoznanie
rynku, listy intencyjne, umowy przedwstepne zawarte pod warunkiem otrzymania wnioskowanych $rodkéw, o$wiadczenie o wspotpracy, zapewnienie dostepu do sieci,

rozpoznanie rynku sklepdw internetowych, stron internetowych)?

{D Jezeli niektorych z tych czynnosci dokonano na pismie, prosze zatqczy¢ dokumenty potwierdzajgce dokonanie tych czynnosci.

2 Dystrybucja

W jaki sposéb zamierza Pani/Pan sprzedawaé oferowane przez siebie dobra (np. ustugi i produkty)? Prosze uzasadni¢ swoéj wybér, wskaza¢ warunki dystrybucii,

oszacowac stosowane ceny itp.

Prosze opisa¢ czynnosci podjete przed dniem ztozenia wniosku, ktére pozwolg na zapewnienie dystrybucji (wymiana listéw intencyjnych, zawarcie uméw przedwstepnych
dotyczgcych wspotpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspétpracy z przysztymi dostawcami i kontrahentami).

Zakres czynnosci, uprawnienia, kwalifikacje, doswiadczenie i umiejetnosci

m Whioskodawca powinien uprawdopodobnic, ze wie, jakie typowe czynnosci bedq wykonywane w ramach dziatalnosci, na ktérq majq zostac przeznaczone srodki, ktérych dotyczy wniosek
Wn-0.
Przy prowadzeniu dziatalno$ci (I nie zamierzam / [ zamierzam korzysta¢ z pracy innych oséb.

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalno$cig bedzie Pani/Pan wykonywa¢ osobiscie?

Czy niektére z wymienionych czynno$ci wymagaja specjalnych uprawnien zawodowych? (] Tak / [1 Nie. Jezeli tak, prosze poda¢, w jakim zakresie:
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Czy Pani/Pan posiada te uprawnienia zawodowe? [ Tak / (I Nie. Jezeli nie, to jak zostanie rozwigzany ten problem?

Jakie ma Pani/Pan wyksztatcenie? Prosze poda¢ nazwy szkét, profil, zawdd, specjalno$¢, tytuty zawodowe lub naukowe, wyksztatcenie

uzupetniajgce.

Posiadane wyksztaicenie [ bedzie / (I nie bedzie przydatne do wykonywania czynnosci, ktére bede wykonywac osobiscie. Prosze wpisac, dlaczego Pani/Pan tak uwaza,
oraz zatgczy¢ do wniosku Wn—O dokumenty potwierdzajgce rodzaj i poziom wyksztatcenia w przydatnym zakresie.

Czy ukonczyta Pani/ukonczyt Pan kursy lub szkolenia przydatne w wykonywaniu wspomnianych czynnosci? (I Nie / [] Tak.

Jezeli tak, prosze podac¢, jakie:

{I‘] Prosze zatqczy¢ do wniosku Wn—0 zaswiadczenia ukoriczenia szkolenia lub kursu.

(1 Nigdy nie bytam zatrudniona/nie bytem zatrudniony / [ w przeszto$ci bytam zatrudniona/bytem zatrudniony (po raz ostatni
wokresieod 1 it I Lo doo e L)

Czy czynnosci wykonywane wczesniej w pracy bedg przydatne w planowanej dziatalnosci? [ Nie / (1 Tak. Jezeli tak, prosze poda¢ w jaki sposéb.

Czy ma Pani/Pan do$wiadczenie lub umiejgtnosci przydatne do wykonywania czynnosci w planowanej dziatalnosci? (1 Tak / [1 Nie. Jezeli tak, prosze podac¢, jakie. Prosze
uwzgledni¢ nie tylko do$wiadczenie zyciowe, ale réwniez do$wiadczenia z okresu zatrudnienia (w ramach stosunku pracy, pracy naktadczej, stuzby, wykonywania uméw
cywilnych, wolontariatu, udziatu w programach spotecznych, pomocy innym osobom w prowadzeniu dziatalnosci, itd.).
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W przesztosci prowadzitam/prowadzitem [ dziatalno$¢ gospodarczg / [ dziatalno$¢ rolnicza / [ dziatalno$¢ w formie spétdzielni socjalnej

(po raz ostatni w okresie od - 1L L1 do Lol L L)

Prosze wskazaé, co bylo przedmiotem tej dziatalnos$ci, w jakiej formie byta prowadzona oraz dlaczego zaprzestata Pani/zaprzestat Pan

prowadzenia tej dziatalnosci?

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalnoscig bgda wykonywa¢ inne osoby? Czy powinny w zwigzku z tym posiada¢ odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje

doswiadczenie i umiejetnosci? Jesli tak, to jakie?

Zabezpieczenie zwrotu srodkow

{'I] Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn—0, sq przyznawane na podstawie umowy zawartej ze starostq. Jezeli wnioskodawca naruszy warunki umowy, bedzie zobowigzany do zwrotu srodkéw
w kwocie proporcjonalnej do okresu pozostatego do zakoriczenia okresu, na ktdry zostata zawarta umowa, wraz z odsetkami naliczonymi jak od zalegfosci podatkowych. Zwrot moze zosta¢
zabezpieczony ktérgkolwiek z ponizej wymienionych form zabezpieczenia. Wnioskodawca moze wybra¢ jedng lub wiele form zabezpieczenia. Prosze ztozyc¢ oswiadczenie o proponowanej
formie zabezpieczenia zwrotu. W przypadku wybrania wielu form zabezpieczenia nalezy uzupetni¢ kwoty, ktérych ma dotyczy¢ zabe zpieczenie.

Proponuje nastepujgce formy zabezpieczenia zwrotu $rodkéw: [ porgczenie / [ poreczenie spétdzielni socjalnej / [ weksel z poreczeniem wekslowym
(awal) / [ gwarancja bankowa / [ zastaw na prawach lub rzeczach / [ blokada rachunku bankowego / (1 akt notarialny o poddaniu si¢ egzekuciji

przez diuznika.

Uwagi dotyczace zabezpieczenia zwrotu srodkow:
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Informacje o planowanych wydatkach i ich finansowaniu z wnioskowanych srodkéw

taczny koszt podjecia planowanej dziatalno$ci , . Z wiasnych srodkéw sfinansowatam/sfinansowatem wydatki w tgcznej kwocie -+ 1 1+ 1+ 1 1+ 1 oraz sfinansuje wydatki
w tacznej kwocie ) Z innych zrédet sfinansowatam/sfinansowatem wydatki w tagczne kwocie 1+ 1 1+ 1.1+ oraz sfinansuje wydatki w tgcznie kwocie

L1111 g1 1. Prosze wymienié te zrodfa finansowania

{1‘] Prosze wypetnic¢ ponizszq tabele i wpisa¢ w niej te wydatki zwigzane bezposrednio z podjeciem dziatalnosci, ktére Wnioskodawca zamierza w czesci lub w catosci sfinansowac ze srodkéw, ktorych dotyczy wniosek Wn—0. Wszystkie kwoty prosze
podac w ztotych, w kwotach brutto (wraz z kwotq podatku od towardw i ustug).

Stan Kwota wydatku do
Ty . X ) ) X ) Planowana data Wartos¢ Liczba Kwota wydatku . i sfinansowania z
Lp. Rodzaj wydatku do sfinansowania w czesci lub catosci ze $rodkéw, ktorych dotyczy wniosek przedmiotu . s Pomniejszenia .
wydatku! dokonania wydatku jednostkowa jednostek ogoétem wnioskowanych
wydatk srodkow
1 o L
2
[ E— [E—
3 o I
4
[ E— L
5 L [
6 L [
7
[ — [ I—
8
[E— [—
9 o [
10
[E— [E—
11
[ — [ —
12 [— [E—
13 [ L
14
[— [E—
15
[ — | I—

1 Prosze okresli¢ typ wydatku: w — wydatki na wyposazenie, m — wydatki na nabycie materiatéw i surowcéw, t — wydatki na zakup towaréw do sprzedazy lub udostgpniania, z — wydatki na zwierzeta, u — wydatki na ustugi, r — wydatki na reklame i komunikacje, i — inne.

12 Prosze okresli¢ stan przedmiotu wydatku: n — nowe, u — uzywane, x — nie dotyczy.
13 Kwota wydatku ogétem jest iloczynem z kolumn Wartos¢ jednostkowa oraz Liczba jednostek.
14 Kwota wydatku objeta innym otrzymanym lub planowanym wsparciem ze $rodkéw publicznych (w tym ze $rodkéw PFRON, FP, $rodkéw unijnych) bedacego pomoca publiczng lub poza pomocowym wsparciem.

15 Kwota wydatku do sfinansowania z wnioskowanych $rodkéw nie moze by¢ wyzsza od réznicy Kwoty wydatku ogétem i Pomniejszenia. Suma kwot z kolumny Kwota wydatku do sfinansowania z wnioskowanych $rodkéw musi by¢ réwna kwocie wnioskowanych srodkéw.
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Zalaczniki i uwagi:
Do wniosku zatgczam nastgpujgce dokumenty:

1. [ dokument potwierdzajgcy wole przyjecia mnie do dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo spétdzielni socjalnej prowadzonej przez
inne osoby lub podmioty:

2. [ dokonanie czynnosci pozwalajgcych na zapoznanie potencjalnych klientéw z ofertg planowanej dziatalnosci:

3. [ dokumenty potwierdzajgce dokonanie czynnosci, ktére pozwolg na zapewnienie ptynnej wspdtpracy z dostawcg i innymi kontrahentami: ’
4, dokument, z ktérego wynika tytut prawny do [ gruntéw / [ lokalu / (] obiektdéw / [1 pomieszczen (np. umowa lub umowa przedwstepna dotyczaca ich oddania do mojej |

dyspozyciji):

5. dokument potwierdzajgcy wysokos$¢ mojego wktadu wiasnego: ’
6. [ dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacje moje lub innych os6b wymagane w planowanej dziatalnosci: ’
7. dokumenty potwierdzajgce do$wiadczenie i umiejetnosci moje lub innych oséb przydatne w planowanej dziatalnosci: ’
8. [ o$wiadczenie matzonki/matzonka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajgcej $rodki. |
Uwagi:

Informacja adresata dotyczaca danych osobowych'®

('D Adresat wniosku Wn—0, jako administrator danych osobowych, informuje Panig/Pana, ze:
[ ] posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, skargi do
organu nadzorujgcego, o ile nie zachodzq sytuacje, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5, art. 17 ust. 3 i art. 21 ust. 1 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.);

[ ] podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia srodkéw na podstawie umowy, wyptacenia srodkéw, ich rozliczenia, kontrolowania prawidtowosci
realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu srodkow, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa;
[ podane dane bedq przetwarzane w celu realizacji zadania okreslonego w art. 12a ustawy oraz w rozporzqdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie

przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1330) i zgodnie
z trescig ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych;

[ ] dane mogq by¢ udostepniane przez Adresata:

a) Petnomocnikowi Rzqdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzqdu PFRON w celu przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji zadania udzielania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej na podstawie ustawy,

b) Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na podstawie rozporzqdzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiajgcego szczegdétowe zasady stosowania art. 108

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9) oraz oceny zgodnosci udzielenia pomocy z warunkami udzielania pomocy de minimis okreslonymi w rozporzqdzeniu
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),
pomocy de minimis w sektorze rolnym okreslonymi w rozporzqdzeniu 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 minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) lub pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury okreslonymi w rozporzgdzeniu 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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L190
2 28.06.2014, str. 45);

[ ] administratorem ochrony danych u Adresata jest Piotr tuba - inspektor ochrony danych osobowych (adres e-mail inspektora danych: iodo@pup.ostrowiec.pl);
[ dane osobowe bedq przechowywane przez okres dziesiecioletni niezbedny do udzielenia pomocy oraz jej kontroli przez Komisje Europejskg;
[ ] ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogélnego

rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych.

Oswiadczenia koncowe

1 Dane wykazane we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2 [ Nie pozostaje w zwigzku matzenskim / [ pozostaje w ustawowej majgtkowej wspdinosci matzenskiej / [1 posiadam rozdzielno$¢ majgtkowa
z (zatgczam o$wiadczenie matzonki/matzonka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajgcej $rodki).

Posiadam / [J nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON.
Zalegam / [1 nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i innych danin publicznych.

Data ztozenia wniosku: I I Podpis:

16 Informacje adresata dotyczgca danych osobowych wypetnia Adresat wniosku Wn-0.

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczqcy srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej Wn-0O str. 8/s



Zalacznik nr 180 do zarzadzenia nr 4/2012

Zalaczniki

Do wniosku, do podanych w nim informacji, wnioskodawca dolacza dokumenty:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

13)

Uzasadnienie zakupéw w ramach dofinansowania — zalgceznik nr 1

Oswiadczenie Wnioskodawcy — zalgcznik nr 2

Oswiadczenie dotyczace pomocy de minimis — zalacznik nr 3

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — zalacznik nr 4

Informacja z numerem konta bankowego, na ktore przekazane majg by¢ przyznane $rodki.

— zalacznik nr 5

Oswiadczenie poreczyciela (nalezy dotgczyé w przypadku wskazania
poreczenia_jako proponowana forma zabezpieczenia dofinansowania do podjecia dziatalnosci
gospodarczej)- zalacznik nr 6a i 6b

Oswiadczenie wspoimatzonka dotyczace zgody na zawarcie umowy przyznajacej $rodki
wnioskodawcy — zalgcznik nr 7 — zalaczy¢ tylko w przypadku pozostawania we wspolnosci
majatkowe;j.

Dokument/y potwierdzajacy wole przyjecia wnioskodawcy do dziatalnosci gospodarcze;j,
rolniczej albo spétdzielni socjalnej prowadzonej przez inne osoby lub podmioty.

Dokument/y potwierdzajace dokonanie czynnosci pozwalajacych na zapoznanie potencjalnych
klientow z oferta planowanej dziatalnosci.

Dokument/y potwierdzajace dokonanie czynnosci, ktore pozwolg na zapewnienie plynnej
wspotpracy z dostawcg i kontrahentami.

Dokument/y potwierdzajace wysoko$¢ wkladu wlasnego.

Dokument/y potwierdzajace uprawnienia i kwalifikacje wnioskodawcy lub innych osob,
wymagane w planowanej dziatalnosci.

Dokument/y potwierdzajace do$wiadczenie i umiejetnosci wnioskodawcy lub innych osob,
przydatne do prowadzenia dziatalnoSci.

14) dokument, z ktorego wynika tytul prawny do gruntow / lokalu / obiektow / pomieszczen (np.
umowa lub umowa przedwstgpna dotyczaca ich oddania do mojej dyspozycji

Wvyzej wymienione zalaczniki stanowia integralna cze$¢ wniosku.

UWAGAT!!I
WNIOSEK ZAWIERAJACY BRAKI FORMALNE BEDZIE ROZPATRYWANY

PO

ICH UZUPELNIENIU



Zalacznik nr 1

UZASADNIENIE ZAKUPOW W RAMACH DOFINANSOWANIA

Prosze uzasadni¢ konieczno$¢ zakupu wszystkich urzadzen, materiatow, towarow, sprzetu. Nalezy
w szczeg6lnosci opisac sposob ich wykorzystania przy prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej oraz
wskaza¢ sposob (zrédlo informacji) oszacowania ich warto$ci. W przypadku zakupu rzeczy

uzywanych, nalezy uzasadni¢ konieczno$¢ tego zakupu.

/podpis wnioskodawcy/



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Nie otrzymatem/am bezzwrotnych srodkéw publicznych na podjgcie dziatalnosci gospodarczej
lub rolniczej, zatozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalne;.

2. Nie pozostaj¢ w zatrudnieniu

3. Nie prowadzitem/fam dziatalno$ci lub uptyneto co najmniej 12 miesigcy od zaprzestania
prowadzenia dziatalno$ci, samodzielnie lub wspolnie z innymi osobami lub podmiotami, lub od
ustania czlonkostwa w spoétdzielni socjalne;j

4. Nie ztozytem/am wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie

jednorazowo §rodkow na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.

5. Nie dokonam zakupu sprzetu, rzeczy uzywanych, ktore kiedykolwiek zostaty zakupione
ze srodkow publicznych.
6. Jestem $wiadomy konieczno$ci dokonania zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwrdéconego

podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towardéw i ustug w ramach przyznanego
dofinansowania.

7. Znane mi sg tresci aktow prawnych regulujaca przyznanie §rodkow, zapoznalem si¢ z trescig
Regulaminu.

8. Nie posiadam zaleglo$ci w zobowigzaniach wobec PFRON.

9. Nie zalegam z oplacaniem w terminie podatkéw 1 innych danin publicznych.

podpis Wnioskodawcy



Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze:

- w ciggu minionych 3 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku

otrzymalem/am - nie otrzymalem/am* pomocy de minimis !

(w przypadku otrzymania pomocy prosze wypetni¢ ponizszq tabele i zalgczy¢ stosowne zaswiadczenia)

Lp | Podmiot udzielajgcy pomocy Podstawa Data Wartos$¢ pomocy
prawna udzielenia | brutto
otrzymanej pomocy wPLN |wEUR
pomocy

Laczna warto$¢
pomocy de
minimis

Skladajac powyzsze oSwiadczenie jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie

falszywego oswiadczenia

*niepotrzebne skresli¢

/data i podpis wnioskodawcy/

! pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023r. 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) oznacza pomoc przyznang temu
samemu podmiotowi gospodarczemu w ciggu minionych trzech lat, ktora lacznie z pomoca udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy 300 000
EURO. Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potracen z tytutu podatkdéw ani innych oplat.

5




Zalacznik nr 4

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu 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)

A. Informacje dotyczace podmiotu, Al. Informacje dotyczace wspélnika spotki cywilnej

z a . lub osobowej wnioskujacego o pomoc de minimis
ktéoremu ma by¢ udzielona pomoc de . . . .
w zwigzku z dziatalnoscig prowadzona w tej

minimis? spétce?
‘ 1) ‘Iden‘tyfik‘ator‘ pod‘atko‘wy TIP Todn‘ﬁotT ‘ 1a)‘ Ide‘ntyfi‘kato‘r po‘datk‘owy‘NIP‘wsp‘éIniTa”
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspoélnika

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspdlnika

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibe?

| [ [ [ ][]

5) Forma prawna podmiotu®

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spoétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

M ririr

spotka akcyjna albo spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg
podmiotami, ktére posiadaja uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.)

=

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.)

|: inna (podac jaka)

6) Wielkos$¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)°

|: mikroprzedsiebiorca
|: maty przedsiebiorca
|: sredni przedsiebiorca

|: inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z péin. zm.)®

8) Data utworzenia podmiotu

HEREEREEEE
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9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami”)
Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istnieja powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw gtosu? |:| tak

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotac lub odwotaé wiekszos¢ cztonkéw organu |:| tak
zarzadzajacego lub nadzorujacego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na innego przedsiebiorce zgodnie |:| tak
Z umowa zawartg z tym przedsiebiorcg lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsigbiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspélnikiem innego przedsiebiorcy lub jego |:| tak
cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspélnikami lub cztonkami tego
przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszo$¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego |:| tak
innego przedsigbiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

|:| nie
|:| nie

|:| nie
|:| nie

|:| nie

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym

roku podatkowym oraz w dwadch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem
przedsigbiorcom?®

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy lub potaczenia z innym
przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy
Czy podmiot w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz w okresie dwaéch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sig innych przedsigbiorcow? |:| tak
b) przejat innego przedsiebiorce? |:| tak
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? |:| tak

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy podac:

|:| nie
|:| nie
|:| nie

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim potagczonym lub przejetym
przedsiebiorcom?®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy podac¢:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
podziatem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym ‘

roku podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy istniejacemu przed podziatem
w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez podmiot8)

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czes¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem
przeznaczona byta na dziatalnos$¢ przejeta przez podmiot, nalezy podac:

—taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym ‘

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsigbiorcy przed podziatem?®

— wartosc¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) ‘

— wartosc¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) ‘
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona
pomoc de minimis®

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym? [[]tak [ ] nie
2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorca innym niz mikro-, maty lub sredni znajduje sie w sytuacji |:| tak |:| nie

gorszej niz sytuacja kwalifikujaca sie do oceny kredytowej B-10?
|:| nie dotyczy

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? |:| tak |:| nie
b) obroty podmiotu malejg? |:| tak |:| nie

¢) zwigkszeniu ulegajq zapasy podmiotu lub niewykorzystany [ |tak [ _] nie
potencjat do swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcji'?? |:| tak |:| nie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkow finansowych? |:| tak |:| nie
f) zwigksza sie¢ suma zadtuzenia podmiotu? |:| tak |:| nie
g) rosna kwoty odsetek od zobowigzar podmiotu? |:| tak |:| nie
h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest |:| tak |:| nie
zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnosci w |:| tak |:| nie

zakresie ptynnosci finansowej?
Jesli tak, nalezy wskazac jakie:
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C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma byc¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalnosc¢:

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury!??

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych w zatgczniku | do
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w
zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze drogowego transportu towarow?

Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdéw
wykorzystywanych do swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazang w pkt 1-4?
6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest

rozdzielno$é rachunkowa®® uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazang w tych punktach
dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)?

|:| tak
|:| tak

|:| tak

|:| tak
|:| tak

|:| tak
|:| tak

|:| nie
|:| nie

|:| nie
|:| nie
|:| nie
|:| nie
|:| nie

|:| nie dotyczy
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow,
na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie [[]tak [ ] nie
zidentyfikowac kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat |:| tak |:| nie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetnié poniisza tabele!® w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis na
te same koszty.

Przeznaczenie
pomocy
6

brutto
5b

pomocy

Warto$¢ otrzymane;j

5a

nominalna

Forma
pomocy
4

3b

Podstawa prawna udzielenia pomocy
3a

informacje podstawowe informacje szczegétowe

Podmiot
udzielajacy
pomocy
2

Dzien
udzielenia
pomocy
1

Lp.

Strona5z7
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetni¢
pkt 1-8 ponizej:
1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujace sie do objecia pomoca w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnos¢ pomocy:

4) intensywnos¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktére maja by¢ osiagniete w zwiagzku z realizacja przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu
Stanowisko stuzbowe Data i podpis
Strona62z7
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo komandytowo-
akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spdtce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki. W przypadku spotki
cywilnej nalezy podac NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spétka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca
prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdlnikéw tej spotki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spotki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spétce (podaje sie informacje dotyczace tego
wspdlnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposdb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organdéw administracji
rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdzn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie internetowej
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5) Zaznacza sie wtasciwg pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega sie o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase
PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychdd.

7) Za powiazane nie uwaza sie podmiotéw, w przypadku ktdrych powigzanie wystepuje wytgcznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Parstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego.

8) Podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,
rozporzgdzeniem Rady Ministrow wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotdw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktérej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotow, ktérym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paristwa oraz niektdre osoby prawne (Dz. U.z 2012 r. poz. 657,
z pdzn. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktdrzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnos¢ do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom
odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystgpienia niewyptacalnosci jest sredni lub niski.

11) Dotyczy wytgcznie producentdw.

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkéw produktow
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajacym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz.
Urz. UE L3547 28.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielnos$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym
przypisywaniu przychodoéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o
ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z pdzn. zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz

metod przypisywania kosztow i przychodow.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcja wypetnienia tabeli w czesci D formularza.

Strona7z7
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Zalacznik nr 5

Ostrowiec SW., dn. ........covueeeeeeen,

Imie i nazwisko

Adres

Prosze o przekazanie srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej na podany ponizej numer

konta osobistego:

Nr konta

Podpis WnioskodaWcey —........eeveeeeeceeeevveennnnnns
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Zalacznik nr 6a

OSWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ JAKO PORECZYCIEL

Ja N1Z6] POAPISANY(Q) .vveerriieirieiieiiieiie ettt et te et et eete et eesbe e saeesseeseeesseesaeenseenseesnsseanseeasnens
(imi¢ i nazwisko porgczyciela)
ZaMICSZKATY(Q). ... e
(adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢)
PESEL ] (jesli zostat nadany)
legitymujacy(@) SIC.....evurereenieiiiiieieiieaeeaananns SETIA/MUMET ...eovvveeiieeiieeiie e

(nazwa , seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosci np. dowdd osobisty)

Oswiadczam, ze:
moim zrédtem dochodu jest:

0% ZatrUA N NI W oot e e,

(pelna nazwa i adres zaktadu pracy)

O* wlasna dzialalno$¢ gospodarcza

O* emerytura/ renta

O* wlasne gospodarstwo rolne

Kwota dochodu brutto wynosi: .........c.cccceeeeeenee. Zt (sredni miesigczny dochdd brutto z ostatnich 3 m-cy)
Zobowigzania finansowe wWynosza : ................... zt
Wysoko$¢ miesiecznej splaty zadtuzenia wynosi .........................e. zt.

*wlasciwe zaznaczy¢

Potwierdzam prawdziwos$¢ informacji zawartych w oswiadczeniu

data i czytelny podpis ( imi¢ i nazwisko) porgczyciela

Oswiadczenie wspotmationka poreczyciela (w przypadku wspdlnosci majatkowej)
JA NIZE] POAPISANY (<) ...vviviieiiisiiieese et bbb bbbt bbb bbb przyjmuje do wiadomosci
i wyrazam zgode, aby wspotmatzonek byt poreczycielem Panali...
w przypadku przyznanla dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej przez Powzatowy Urzqd Pracy
w Ostrowcu Sw.

Ponadto oswiadczam, ze zapoznalem/tam sie z Klauzulg informacyjng udostgpniong ponizej o przetwarzaniu danych
osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) i z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

data i czytelny podpis (Imig¢ i nazwisko) wspoimatzonka poreczyciela
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim.

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1) zwanego
dalej "RODO" informujg, iz :

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzgdu Pracy w Ostrowcu
Swigtokrzyskim.

Dane kontaktowe: ul. Aleja 3 Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, e-mail: kios@praca.gov.pl,
tel.: (41) 265-42-08.

2. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowa¢ si¢ z wyznaczonym
przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze si¢ odby¢ w sposob bezposredni (pokoj 4
w siedzibie PUP w Ostrowcu Swigtokrzyskim), pod numerem telefonu 41-265-42-08 wew. 309, droga
elektroniczng na adres email: iodo@pup.ostrowiec.pl lub pisemnie na adres: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu
Swigtokrzyskim, ul. Aleja 3 maja 36, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w formie papierowej i elektronicznej przez Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swigtokrzyskim w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy o dofinansowanie
na podjecie dziatalnosci gospodarczej na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) méwigcego o zgodnosci z prawem
przetwarzania danych niezbednych do realizacji umowy. Wymdg przetwarzania danych porgczycieli, ich
wspotmatzonkow oraz wspotmatzonkoéw wnioskodawcow wynika z przepisoOw prawa i jest Scisle zwigzany
z faktem istnienia uméw wnioskodawcoéw z PUP oraz umow porgczenia lub deklaracji wekslowe;.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu o ktéorym mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych
mogg by¢:

1) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organdow
wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa;

2) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umow podpisanych z Powiatowym Urzgdem Pracy
w Ostrowcu Swictokrzyskim przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego
w pkt 3, a po tym czasie przez okres wynikajacy z przepisoOw prawa jednak nie krocej niz przez czas okreslony
przepisami prawa, w tym dla celow archiwalnych przez okres podyktowany ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujacy
u nas.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostgpu do tre$ci swoich danych oraz prawo do zadania sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu.

7. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Ostrowcu Swigtokrzyskim Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku w sprawie przyznania jednorazowo $rodkoéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej.

9. Pani/Pana dane nie b¢da poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji migdzynarodowe;.
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Zalacznik nr 6a

OSWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ JAKO PORECZYCIEL

Ja N1Z6] POAPISANY(Q) .vveervieenrieiieeiiestie ettt ettt ettt e et e st et e e st e e e sb e e sbeeasbeenbeesnbeenbeesnbeenbeeas
(imi¢ i nazwisko porgczyciela)
ZAMICSZKATY(Q). .. e o e
(adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢)
PESEL ] (jesli zostat nadany)
legitymujacy(@) SIC.....evurereenieiiiiieieiieaeeaananns SETIA/MUMET ...eovvveeiieeiieeiie e

(nazwa , seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosci np. dowdd osobisty)

Oswiadczam, ze:
moim zrédtem dochodu jest:

0% ZatrUA N NI W oot e e,

(pelna nazwa i adres zaktadu pracy)

O* wlasna dzialalnos$¢ gospodarcza

O* emerytura/ renta

O* wlasne gospodarstwo rolne

Kwota dochodu brutto wynosi: .............ccueee.e... 7} ($redni miesieczny dochéd brutto z ostatnich 3 m-cy)
Zobowigzania finansowe wWynosza : ................... zt
Wysoko$¢ miesiecznej splaty zadluzenia wynosi .................c.ooe.. zt.

*wlasciwe zaznaczy¢
Potwierdzam prawdziwos$¢ informacji zawartych w oswiadczeniu

data i czytelny podpis ( imi¢ i nazwisko) porgczyciela

Oswiadczenie wspotmationka poreczyciela (w przypadku wspdlnosci majatkowej)
Ja NIZEJ POAPISANY (<) ...vveviieitiiieii ittt bbbt b bbbt b bbbt przyjmuje do wiadomosci
i wyrazam zgode, aby wspolmatzonek byl poreczycielem Panali... e
w przypadku przyznama dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej przez Powzatowy Urzqd Pracy
w Ostroweu Sw.
Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Klauzulg informacyjng udostepnionq ponizej o przetwarzaniu danych
osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepbywu takich danych orvaz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) i z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

data i czytelny podpis (Imig¢ i nazwisko) wspotmatzonka poreczyciela
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu

Swietokrzyskim.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzgdu Pracy w Ostrowcu
Swigtokrzyskim.
Dane kontaktowe: ul. Aleja 3 Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, e-mail: kios@praca.gov.pl,
tel.: (41) 265-42-08.
We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z wyznaczonym
przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze si¢ odby¢ w sposob bezposredni (pokoj 4
w siedzibie PUP w Ostrowcu Swigtokrzyskim), pod numerem telefonu 41-265-42-08 wew. 309, droga
elektroniczng na adres email: iodo@pup.ostrowiec.pl lub pisemnie na adres: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu
Swigtokrzyskim, ul. Aleja 3 maja 36, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w formie papierowej i elektronicznej przez Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swigtokrzyskim w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy o dofinansowanie
na podje¢cie dziatalnosci gospodarczej na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) méwigcego o zgodno$ci z prawem
przetwarzania danych niezbednych do realizacji umowy. Wymdg przetwarzania danych porgczycieli, ich
wspotmatzonkow oraz wspotmatzonkoéw wnioskodawcow wynika z przepisoOw prawa i jest Scisle zwigzany
z faktem istnienia uméw wnioskodawcow z PUP oraz uméw porgczenia lub deklaracji wekslowej.
W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu o ktorym mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych
mogg by¢:
3) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organow
wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa;
4) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z Powiatowym Urzgdem Pracy
w Ostrowcu Swictokrzyskim przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego
w pkt 3, a po tym czasie przez okres wynikajacy z przepisoOw prawa jednak nie krocej niz przez czas okreslony
przepisami prawa, w tym dla celow archiwalnych przez okres podyktowany ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujacy
u nas.
Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do zadania sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu.
W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku w sprawie przyznania jednorazowo $rodkoéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej.
Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane odbiorcy w pafistwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;j.
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Zalacznik nr 7

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

a)

b)
c)

Na

wyrazam na zawarcie umowy przyznajacej srodki na podjgcie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w
formie spéldzielni socjalnej z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych przez mojg Zong/

MOJEZO MEZAX......eeiieeieieeiieiieieeetesteete e steeaesseeaesseeseesaesseensessens
(imig¢ i nazwisko wspotmatzonka)

akceptuj¢ dochodzenie roszczen z majatku wspolnego w przypadku naruszenia warunkéw umowy;

zapoznatem/tam si¢ z Klauzulg informacyjna udostepniong ponizej o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) i z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

data i czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim.
podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0soOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1) zwanego dalej "RODO" informujg, iz :

1.

9.
10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Pow1atowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim.

Dane kontaktowe: ul. Aleja 3 Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, e-mail: kios@praca.gov.pl, tel.: (41) 265-42-08.

We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z wyznaczonym przez
Administratora, Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze si¢ odby¢ w sposob bezposredni (pokdj 4 w siedzibie PUP

w Ostrowcu Swictokrzyskim), pod numerem telefonu 41-265-42-08 wew. 309, droga elektroniczng na adres email:
iodo@pup.ostrowiec.pl lub pisemnie na adres: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Aleja 3 maja 36,

27-400 Ostrowiec Swictokrzyski.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w formie papierowej i elektronicznej przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu
Swigtokrzyskim w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy o dofinansowanie na podjecie dziatalnosci
gospodarczej na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.

sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z2016 r. Nr 119, str. 1) méwiacego

o zgodnosci z prawem przetwarzania danych niezbgdnych do realizacji umowy. Wymodg przetwarzania danych porgczycieli, ich
wspotmatzonkéw oraz wspodtmatzonkéw wnioskodawcdw wynika z przepisow prawa i jest $ci§le zwigzany z faktem istnienia umow
whnioskodawcow

z PUP oraz uméw porgczenia lub deklaracji wekslowe;.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu o ktérym mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

1) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organow wladzy publicznej,
w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;

2) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z Powiatowym Urzedem Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim
przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w pkt 3, a po tym czasie przez
okres wynikajacy z przepisow prawa jednak nie krocej niz przez czas okre$lony przepisami prawa, w tym dla celow archiwalnych
przez okres podyktowany ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w oparciu o Jednolity
Rzeczowy Wykaz Akt obowiazujacy u nas.
Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do zadania sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu.
W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu
Swictokrzyskim Pani/Pana danych osobowych, przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci rozpatrzenia wniosku w sprawie przyznania jednorazowo srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji migdzynarodowe;.
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Zalacznik 9

potwierdzajacy dokonanie czynno$ci pozwalajacych na zapoznanie potencjalnych klientow z oferta planowanej dziatalnosci

Data, miejscowosé¢

Zostale/am zapoznana/y z ofertg planowanej dziatalnosci w przypadku jej zalozenia przez

Pana/Panig.........cooeiiiiiiii

podpis/pieczatka
potencjalnego klienta
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Zalacznik 10

potwierdzajacy dokonanie czynnosci ktdre pozwola na zapewnienie ptynnej wspotpracy z dostawcami i kontrahentami

Data, miejscowo$¢

Deklaruje wspotprace z Panig/Panem. ..o

w przypadku zatozenia dziatalno$ci gospodarcze;.

Zostatem/am zapoznana/y z oferta planowanej dziatalno$ci.*

podpis/pieczatka
dostawcy/ kontrahenta

*Niepotrzebne skresli¢

Uwaga:
W przypadku posiadania umoéw przedwstepnych, do wniosku w miejsce zatacznika 8, nalezy zalaczy¢ kserokopie umowy potwierdzong za

zgodno$¢ z oryginatem.

20



