iy

cenfrum aktywizacj zawodowe)

QZ

URZAD PRACY

N

Zatgcznik nr 1 do Zasad przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w ramach Funduszu Pracy

Whniosek o przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w ramach
Funduszu Pracy zwany ,,wnioskiem o dofinansowanie”

Druk wniosku obowigzujgcy od 03.03.2025 r.

Pouczenie:

>

Whiosek o dofinansowanie wraz z formularzem informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc

de minimis i zatgcznikami powinien by¢ kompletny i prawidtowo sporzgdzony. Informacje w nim zawarte
powinny by¢ jasne i precyzyjne poniewaz stanowig podstawe do jego rozpatrzenia, w tym oceny planowanego
przedsiewziecia.

Whiosek nalezy wypeni¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazde miejsce przeznaczone do uzupetnienia,
nie pozostawiajgc pustych pol. Jezeli poszczegdlne rubryki nie znajdujg w konkretnym przypadku
zastosowania, nalezy wpisac ,nie dotyczy”. Wszelkich poprawek nalezy dokonywaé poprzez skreslenie

i zaparafowanie.

Druku wniosku nie mozna zmienia¢, usuwac jego czesci i zapisow. Jezeli pozostawione puste pola
uniemozliwiajg udzielenie wyczerpujacych informacji zaleca sie sporzadzenie kserokopii danej strony wniosku.
W przypadku gdy formularze wypetniane bedg elektronicznie istnieje mozliwos¢ rozszerzania wypetnianych
pol.

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania. Wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega
ZWrotowi.

Przed zlozeniem wniosku zaleca sie wykonanie jego kserokopii na potrzeby Wnioskodawcy.

Informacja o Wnioskodawcy:

*Osoba Bezrobotna

*Absolwent CIS (Centrum Integracji Spotecznej

*Absolwent KIS (Klubu Integracji Spotecznej)

*Opiekun? * zaznaczy¢ wlasciwe
1. |Imie i nazwisko
Adres miejsca
2. . .
zamieszkania
3. |Telefon kontaktowy
4. |Numer PESEL
Kwota wnioskowanego
5. |dofinansowania w

ztotych

! Opiekun to - Poszukujgcy pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu lub niewykonujgcy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawne;j,

z wytgczeniem opiekunoéw osoby niepetnosprawnej pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie

przepisow o swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw



Numer konta bankowego
Whnioskodawcy

i nazwa banku

Nazwa banku

na wskazane konto zostang przelane srodki w przypadku ich przyznania (dopuszcza sie
mozliwo$¢ podania numeru konta po rozpatrzeniu wniosku, nie pdzniej jednak niz przed

podpisaniem umowy)

Numer NIP (jezeli

Whnioskodawca posiada)

jezeli Wnioskodawca posiada

[ ]-jezeli nie posiada zaznaczy¢ — x

Symbol i przedmiot
planowanej dzialalnosci
gospodarczej wedlug
Polskiej Klasyfikaciji
Dziatalnosci (PKD) na

poziomie podklasy

dziatalno$¢ przewazajgcal/gtowna:

Symbol podklasy PKD

Nazwa podklasy

dziatalnos¢ dodatkowa:

Symbol podklasy PKD

Nazwa podklasy




Il. KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ORAZ
ZRODEA ICH FINANSOWANIA (w razie wypeienia wszystkich wierszy, strone mozna powielac¢ )

WYSZCZEGOLNIENIE RODZAJU
WYDATKOW NA ZAKUP TOWAROW
| USLUG

kwota brutto ogétem

WSKAZAC ZRODEA FINANSOWANIA:

llos¢ h
w ztotych wramac w ramach srodkéw
sztuk (kol.2 = kol.3 + kol.4) wm_oskowanego whasnych
dofinansowania
w ztotych
w ztotych
KOL.1 |[KOL.2 KOL. 3 KOL . 4

1. Zakup srodkow trwalych, maszyn, urzad

zen, wyposazenia

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

2. Zakup towaru handlowego, materiatow

1)

2)

3)

3. Zakup ustug i materiatéw dot. adaptacji lokalu i ich zakres (wytacznie w ramach srod

kéw wiasnych)

1)

2)

3)

4. Zakup ustug i materiatéw reklamowych

1)

2)

5. Koszty pomocy prawnej, konsultacji
i doradztwa zwigzane z podjeciem
dziatalnosci gospodarczej

6. KWOTA WYDATKOW OGOLEM:

(suma
wydatkéw podanych
w punktach od 1do 5)

(suma
wydatkéw podanych
w punktach od 1do 5)

(suma
wydatkéw podanych
w punktach od 1do 5)




I.SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DO PONIESIENIA W RAMACH DOFINANSOWANIA
( w razie wypetnienia wszystkich wierszy strone mozna powiela¢)

SPECYFIKACJA WYDATKOW DO SPRZET  wwora
PONIESIENIA W RAMACH N - NOwyY UZASADNIENIE KONIECZNOSCI | ILOSC |\v/ 7 oTvCH
DOFINANSOWANIA PRZEZNACZONYCH | Y - Y4YWANY | ZAKUPU TOWARU/USLUGI

NA : N U KOL.1 |KOL.2

1. Zakup srodkoéw trwalych, maszyn, urzadzen, wyposazenia

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10

2. Zakup towaru handlowego, materiatéw

1

3. Zakup ustug i materiatéw reklamowych

1

4. Koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzane z podjeciem dziatalnosci gospodarczej

1)

5. KWOTA WYDATKOW OGOLEM W RAMACH DOFINANSOWANIA: [

suma wydatkéw podanych
(réwna kwocie wnioskowanej wskazanej w cz. | - pkt 5 oraz w cz Il - pkt 6 kolumna 3 \(N koI.Zv:,Ny punktac?] od 1yd0

4)

do J2-ch miesiecy od dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej.

6. Termin wydatkowania dofinansowania




IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA: (* wtasciwe zaznaczy¢ - X)

[ ] blokada sSrodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

[ ] gwarancja bankowa

[ 1 weksel z poreczeniem wekslowym (aval) /dwie osoby poreczajgce/
poreczenia moze udzieli¢ osoba fizyczna lub osoba prawna

[ 1 akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika
przy zabezpieczeniu w formie aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji konieczne jest ustanowienie
dodatkowego zabezpieczenia

[ 1 weksel in blanco
przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia

[ ] poreczenie /dwie osoby poreczajgce/
poreczenia moze udzieli¢ osoba fizyczna lub osoba prawna

[ ] zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a/

imie i nazwisko

adres zamieszkania

swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy
z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z pézn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
dolat8.”

oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Jest mi wiadome, iz zgodnie z przepisami kodeksu postepowania karnego art. 304 § 2 ,Instytucje panstwowe

i samorzgdowe, ktére w zwigzku ze swojg dziatalnoscig dowiedzg sie o popetnieniu przestepstwa sciganego

z urzedu sg zobowigzane niezwtoczne zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzigé niezbedne
czynno$ci do czasu przybycia organu powotanego do Scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ
stosownego zarzadzenia, aby nie dopuécic¢ do zatarcia Sladéw i dowoddw przestepstwa” a zatem jezeli ztozone
we wniosku i zatgcznikach informacje i oswiadczenia sg nieprawdziwe Powiatowy Urzad Pracy w Bochni dokona

zgtoszenia, o ktérym mowa wyzej.

data podpis Wnioskodawcy



Zatacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie w ramach Funduszu Pracy

Oswiadczenia

Ja nizej podpisany/a/

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy
Z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z p6zn. zm.), ktory brzmi ,Kto, sktadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8.”

oswiadczam, ze
1. Nie otrzymatem/am bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych srodkéw publicznych

na podjecie dziatalno$ci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalne;.

data podpis Wnioskodawcy

2. Nie posiadatem/am wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

data podpis Wnioskodawcy
3. Zakonczytem dziatalno$¢ gospodarczg w dniu przypadajgcym w okresie przed uptywem co najmniej 12
miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku. (dotyczy Wnioskodawcy, ktéry posiadat wpis

do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jesli osoba nie posiadata wpisu nalezy wpisa¢ nie dotyczy).

data podpis Wnioskodawcy

4. Nie podejme zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.*

data podpis Wnioskodawcy

5. Nie bytlem/tam w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku, karany za przestepstwa przeciwko obrotowi

gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks Karny.

data podpis Wnioskodawcy

6. Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesiecy oraz

niezawieszania jej wykonywania tgcznie na okres dtuzszy niz 6 miesiecy.*

data podpis Wnioskodawcy



7. Nie ztozytlem/tam do innego Starosty wniosku o przyznanie dofinansowania lub przyznanie srodkéw

na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej.

data podpis Wnioskodawcy

*§ 8 ust. 3 Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243 z pézn. zm.) ,Do okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, nie wlicza sie okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej.”

§ 8 ust. 2 pkt 1 Rozporzgdzenia 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 $rodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243 z pézn. zm.)

,Umowa o dofinansowanie powinna by¢ zawarta w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci oraz zawiera¢
w szczegdlnosci zobowigzanie bezrobotnego, absolwenta CIS, absolwenta KIS lub opiekuna do:

1) prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesiecy; do okresu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej zalicza sie przerwy w jej prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze
Swiadczenia rehabilitacyjnego.”




Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie w ramach Funduszu Pracy

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a/

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy
z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z p6zn. zm.),), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc

zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do

lat 8.”

oswiadczam, ze:

w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

1.

nie odmoéwitem/am bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy
pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ww.

ustawy,

nie przerwatem/am z wtasnej winy, szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania, udziatu
w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62 a ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, wykonywania prac spotecznie

uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ww. ustawie,

po skierowaniu podjagtem/am szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace spotecznie
uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy.

jednoczesnie oswiadczam, ze:

4.

spetniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu 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 srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j
(t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 243 z p6zn. zm.),

spetniam warunki, o ktdrych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023
roku w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023r.)

ponadto:

zapoznatem/am sie z obowigzujgcymi Zasadami przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej w ramach Funduszu Pracy i akceptuje warunki w nich zawarte,

zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia

6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow,

podejmowana dziatalno$¢ gospodarcza nie nosi znamion przejecia dziatalnosci gospodarczej

(bez wzgledu na sposéb przejecia np. zakup, darowizna, spadek, zakres przejmowanych sktadnikow

majgtkowych oraz stopien pokrewienstwa lub jego brak ze zbywcg),



9. pozostaje ze wspotmalizonkiem we wspolnosci ustawowej matzenskiej (wlasciwe zaznaczy¢ x)

TAK[ ] NIE[ ] NIE DOTYCZY [ ]

data podpis Wnioskodawcy




Zatacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie w ramach Funduszu Pracy

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczacej tych
samych kosztéw kwalifikowanych

Ja nizej podpisany/a

imie i nazwisko

adres zamieszkania

swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy
z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z p6zn. zm.),), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8.”
1. Oswiadczam, ze w okresie minionych trzech lat otrzymatem - nie otrzymatem* pomoc/y de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis, nalezy dotgczy¢ kserokopie potwierdzone za zgodno$¢
oryginatem zaswiadczen o wysokos$ci udzielonej pomocy de minimis.

Informacja o udzielonej pomocy de minimis /wypei¢ w przypadku otrzymania pomocy/

Dzien udzieleni Wartosé
Lp. | Organ udzielajacy pomocy zien udzielenia pomocy pomocy brutto
zt EURO
1.
2.
3.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem - nie otrzymatem* inng pomoc/y w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowanych. W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztow kwalifikowanych
nalezy wypetni¢ ponizszg tabele.

Informacja o udzielonej innej pomocy publicznej /wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy/

Wartosé

Lp. | Organ udzielajgcy pomocy Dzieh udzielenia pomocy pomacy brutto
zt EURO

1.

2.

3.

*/ niewtasciwe skresli¢

data podpis Wnioskodawcy

10




Zatacznik nr 3a do wniosku o dofinansowanie w ramach Funduszu Pracy

Oswiadczenie Wnioskodawcy o pomocy de minimis w rolnictwie oraz innej pomocy dotyczacej tych
samych kosztéw kwalifikowanych

Ja nizej podpisany/a

imie i nazwisko

adres zamieszkania

swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy
z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z pézn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”
1. Oswiadczam, ze w okresie minionych trzech lat otrzymatem - nie otrzymatem* pomoc/y de minimis
w rolnictwie. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie, nalezy dotgczy¢ kserokopie
potwierdzone za zgodnosc¢ oryginatem zaswiadczen o wysokosci udzielonej pomocy de minimis
w rolnictwie.

Informacja o udzielonej pomocy de minimis w rolnictwie /wypeni¢ w przypadku otrzymania pomocy/

Wartosé
L Dzien udzielenia pomocy
Lp. | Organ udzielajacy pomocy pomocy brutto
zt EURO
1.
2.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem - nie otrzymatem* inng pomoc/y w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikowanych. W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztow
kwalifikowanych nalezy wypetni¢ ponizszg tabele.

Informacja o udzielonej innej pomocy publicznej /wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy/

Wartos¢ pomocy
Lp. | Organ udzielajacy pomocy Dzien udzielenia pomocy brutto

zt EURO
1.
2.

*/ niewtasciwe skresli¢

data podpis Wnioskodawcy

11




Zatacznik nr 3b do wniosku o dofinansowanie w ramach Funduszu Pracy

Oswiadczenie Wnioskodawcy o pomocy de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze oraz innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowanych
Ja nizej podpisany/a

imie i nazwisko

adres zamieszkania

swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy
z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z pézn. zm.),),ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”
1. Oswiadczam, ze w okresie minionych trzech lat otrzymatem - nie otrzymatem* pomoc/y de minimis
w rybotowstwie i akwakulturze. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze,
nalezy dotgczy¢ kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ oryginatem zaswiadczen o wysokosci udzielonegj
pomocy de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze.

Informacja o udzielonej pomocy de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze /wypetni¢ w przypadku otrzymania

pomocy/
Wartosc
L Dzien udzielenia pomocy
Lp. | Organ udzielajacy pomocy pomocy brutto
zt EURO
1.
2.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem - nie otrzymatem* inng pomoc/y w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikowanych. W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych
nalezy wypetni¢ ponizszg tabele.

Informacja o udzielonej innej pomocy publicznej /wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy/

o dziclai Wartos¢ pomocy
rgan udzielajgc
Lp. 9 ed Dzien udzielenia pomocy brutto
pomocy
zt EURO
1.
2.

*| niewtasciwe skresli¢

data podpis Wnioskodawcy
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Zatacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie w ramach Funduszu Pracy

DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY | PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. OPIS RODZAJU DZIALALNOSCI - nalezy podaé symbole podklasy PKD wykazane w czesci | punktu 8
i w odniesieniu do kazdego symbolu kodu PKD dokona¢ opisu czynnosci wykonywanych w ramach
planowanej dziatalnosci gospodarcze; .
2. ADRES STALEGO MIEJSCA
WYKONYWANIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ
3. ADRES STALEGO DODATKOWEGO
MIEJSCA WYKONYWANIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
4. CZY POD ADRESEM [ ] TAK*
STALEGO/DODATKOWEGO MIEJSCA [ ] NIE*
WYKONYWANIA DZIALALNOSCI Jezeli TAK nalezy poda¢ nazwe podmiotu i zakres prowadzonej
GOSPODARCZEJ WYKONYWANA JEST |dziatalnosci i czy Wnioskodawca dysponuje odrgbnym lokalem
DZIALALNOSC GOSPODARCZA PRZEZ |do prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej
LN 1N A2 = © 1511 1 [ 1572 [
*WIASCIWE ZAZNACZYE - X = | e
[ 1UZYCZONYM* z przeznaczeniem na:
(state miejsce - dodatkowe state miejsce** wykonywania dziatalnosci)
5. PLANOWANA DZIALALNOSC

GOSPODARCZA BEDZIE PROWADZONA
W LOKALU

* wlasciwe - zaznaczy¢ : x
** niewlasciwe - skresli¢

Umowa uzyczenia zawarta na okres:
| od | do |

[ 1 WYNAJETYM* z przeznaczeniem na:
(stale miejsce - dodatkowe stale miejsce** wykonywania dziatalnosci

Umowa najmu zawarta na okres:

[ 1] WLASNYM* z przeznaczeniem na:
(state miejsce — dodatkowe state miejsce** wykonywania dziatalnosci
ilos¢ pomieszczen

6.

PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
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PROSZE OPISAC GLOWNE GRUPY
KLIENTOW, DO KTORYCH
ADRESOWANY JEST PRODUKT
LUB USLUGA

SPOSOBY PROMOCIJI
| REKLAMY.
METODY DOTARCIA DO KLIENTOW

MOCNE STRONY | SZANSE
POWODZENIA ZAMIERZONEGO
PRZEDSIEWZIECIA

10.

CzY DO PROWADZENIA PLANOWANEJ
DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCA
POSIADA:

* wtasciwe zaznaczyc¢ - X

1) maszyny, urzadzenia, wyposazenie? TAK[ ] NIE[ ] *
Jezeli tak prosze wymienic jakie

2) towar, materialy? TAK[ INIE[ ] *
Jezeli tak prosze wymieni¢ jakie

3) srodki transportu lub inne pojazdy? TAK[ [NIE [ ]*
Jezeli tak prosze podaé¢: ich rodzaj, marke, tytut do ich uzytkowania
np. wkasnos¢é, umowa najmu, uzyczenia (na jaki okres)

11. CZY PODJECIE DZIALALNOSCI

GOSPODARCZEJ W PLANOWANYM
ZAKRESIE WYMAGA UZYSKANIA
ZEZWOLEN, KONCESJI, LICENCJI,
OPINII SANEPIDU?

* wlasciwe zaznaczyc - x

TAK [ ] NIE[ ] *Jezeli tak prosze opisa¢ podjete dziatania i ich
wyniki, w tym szanse pozyskania niezbednych dokumentow.
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12. PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE W OKRESIE 12 MIESIECY PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. PRZYCHODY, KOSZTY, WYNIKI SREDNIO W MIESIACU W ROKU
w ztotych w ziotych
(kol. 1) (kol. 2)

A. PRZYCHODY OGOLEM:
w tym:

1) PRODUKCJA

2)  USLUGI
3)  HANDEL
4)  INNE

B. KOSZTY OGOLEM :
w tym:

1) zakup towaru handlowego i materiatéw

2) wynagrodzenia pracownikow
(liczba pracownikéw x ptaca brutto)

3) narzuty na wynagrodzenia
pracownikéw (ZUS, FP, FGSP)

4) amortyzacja srodkow trwatych

5) czynsz zgodnie z umowa najmu lub
podatek od nieruchomosci

6) optaty eksploatacyjne/energia, woda,
gaz, ogrzewanie ,wywoz smieci/

7) ubezpieczenie firmy

8)  ZUS wiasciciela firmy
(ubezpieczenie spoteczne +zdrowotne + FP)

9)  transport wiasny

10) ustugi obce
fjakie/ ..o

11) koszty administracyjne
(np. telefon, poczta, reklama)

12) inne koszty
fjakiel ..o

C. ZYSKBRUTTO (A-B)

D. PODATEK DOCHODOWY wskazaé
wybrang forme i stawke opodatkowania

E. ZYSK NETTO (C-D)




13. PRZYGOTOWANIE WNIOSKODAWCY DO PROWADZENIA DZIALALNOSCI W PLANOWANYM

ZAKRESIE

1. Posiadane kwalifikacje poswiadczone dyplomem, $wiadectwem lub innym dokumentem uprawniajgcym
do wykonywania czynnosci w ramach planowanej dziatalnosci gospodarcze;j:

a) poziom wyksztatcenia
Whioskodawcy
b) zawdd/profil/kierunek

c) posiadane uprawnienia

czynno$ci w ramach
planowanej dziatalnosci

umozliwiajgce wykonywanie

d) znajomo$c¢ jezykow
obcych

gospodarczej

(wydruk z CEIDG o wykresleniu dziatalnosci gospodarczej).

2. Doswiadczenie zawodowe uzyskane w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej poswiadczone swiadectwem pracy, umowa agencyjng,
umowa zlecenia, umowa o dzieto lub dokumentem potwierdzajgcym wykonywanie dziatalnosci

Okres zatrudnienia,
wykonywania innej pracy
zarobkowej lub
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej ( od...do)

Nazwa Pracodawcy/Firmy

Zajmowane stanowisko
zakres zadan)

data

podpis Wnioskodawcy
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Zatacznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie w ramach Funduszu Pracy
Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a/

imie i nazwisko

adres zamieszkania

$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia
06.06.1997 r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z pdzn. zm.), ktory brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

oswiadczam, ze:

nie posiadam udokumentowanego przygotowania do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w planowanym
zakresie ale posiadam:

- niezbedne umiejetnosci do wykonywania petnego zakresu zadan w ramach planowanej dziatalnosci
gospodarczej i mozliwosé samodzielnego wykonywania zakresu zadah w ramach podejmowanej dziatalnosci,

a fakt ten uzasadniam nastepujaco:

data podpis Wnioskodawcy

dotyczy: W przypadku braku udokumentowanego przygotowania do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w planowanym
zakresie, Wnioskodawca uzasadnia mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania zakresu zadan w ramach planowanej
dziatalnosci gospodarczej i sktada oswiadczenie o posiadaniu niezbednych umiejetnosci do wykonywania petnego zakresu
zadan w ramach planowanej dziatalnosci gospodarcze;.
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LP. | Wykaz zatacznikdw do wniosku o dofinansowanie: (zaznaczy¢ znakiem
X zatgczone zatgczniki)

1. Zatacznik nr 1 — O$wiadczenie

2. Zatacznik nr 2 — O$wiadczenie

3. Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenia o pomocy de minimis
4 Zatgcznik nr 3a - Oswiadczenia de minimis w rolnictwie
5 Zatgcznik nr 3b - Oswiadczenia de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze

6. Zatgcznik nr 4 - Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy i planowanej dziatalnosci
gospodarczej

7. | Zalgcznik nr 5 - O$wiadczenie (jezeli zatgcznik nie dotyczy Wnioskodawcy nalezy wpisac
nie dotyczy)

Ponadto do wniosku o dofinansowanie Wnioskodawca zatacza:

Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Powiatowy Urzad Pracy w Bochni moze zwréci¢ sie z prosbg o przedstawienie dodatkowych dokumentéw, informacji

i oSwiadczen niezbednych do rozpatrzenia wniosku lub zweryfikowania
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