  







Działdowo, dnia.............................

Dyrektor









Powiatowego Urzędu Pracy









w Działdowie

W N I O S E K

o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 

Podstawa prawna:

1) art. 46 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 
2) Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej;
3) Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 
z 15.12.2023).
I. Dane dotyczące osoby wnioskującej:

1 ......................................................................................................................................................
Imię (imiona) i nazwisko bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS, opiekuna osoby niepełnosprawnej
2. .....................................................................................................................................................
Numer PESEL bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS, opiekuna osoby niepełnosprawnej
3. Miejsce zamieszkania:


a) pobyt stały ........................................................................................................................




(kod, miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania) 


b) pobyt tymczasowy............................................................................................................
(kod, miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania)

4. Adres do korespondencji.............................................................................................................
(kod, miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania)

5. Numer telefonu............................................................................................................................
6. Numer rachunku bankowego wnioskodawcy .............................................................................
7. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)..........................................................................................
8. Wykształcenie..............................................................................................................................
9. Zawód wyuczony.........................................................................................................................
10. Zawód ostatnio wykonywany.....................................................................................................
11. Posiadane kwalifikacje i uprawnienia zawodowe......................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
(informacje dotyczące kwalifikacji, uprawnień zawodowych niezbędnych do prowadzenia wnioskowanej działalności weryfikowane będą na podstawie danych zawartych w karcie rejestracyjnej osoby bezrobotnej)

12. Przyczyna i data rozwiązania ostatniego stosunku pracy.........................................................
13. Czy kiedykolwiek prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarczą?
    TAK                                                   

    NIE    
14. W przypadku likwidacji działalności gospodarczej podać datę i przyczynę..............................
      ...................................................................................................................................................
15. Stan cywilny...............................................................................................................................
16. Informacja o wspólnocie majątkowej małżeńskiej:

               pozostaję we wspólnocie majątkowej          nie pozostaję we wspólnocie majątkowej 
II. Dane dotyczące współmałżonka(i):  
1. Wykształcenie..............................................................................................................................
2.  Zawód wyuczony........................................................................................................................
3. Zawód wykonywany....................................................................................................................
4. Miejsce zatrudnienia....................................................................................................................
5. Czy współmałżonek/współmałżonka kiedykolwiek prowadził/a działalność gospodarczą?
    TAK                                                   

    NIE    
6. W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej podać rodzaj działalności, okres jej 
    prowadzenia, NIP/KRS................................................................................................................
    …………………………………………………………………………………………………………….
III. Kwota wnioskowanych środków:

1. Wnioskuję o przyznanie jednorazowo środków w wysokości...................................................zł

(słownie:.........................................................................................................................................)

na podjęcie działalności gospodarczej, w tym na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji                         i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej w wysokości.............................zł            (słownie:.........................................................................................................................................)

IV. 
Rodzaj zamierzonej działalności gospodarczej oraz symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD 2007) :
(krótki opis zamierzonego przedsięwzięcia – dotyczy podziału na: usługi, produkcja, handel- 
z podaniem zakresu i rodzaju działalności, którą się podejmie, np. usługi remontowo-budowlane, handel odzieżą). 
	Rodzaj planowanej działalności
	Opis zamierzonego przedsięwzięcia zgodnie z symbolem PKD

	Symbol PKD 2007r. (pięcioznakowy)
	Nazwa podklasy
	

	Działalność główna - główny kod PKD

 

 

 

 


	- ………………………………………….

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

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

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………
……………………………………………


	Dodatkowe kody PKD:

Symbol PKD 2007r. (pięcioznakowy)
	Nazwa podklasy

	
1.    

2.

3.

4.

5.


	- ...........................................................................................................................

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

- ...........................................................................................................................

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

- ...........................................................................................................................

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

  


V. W ramach planowanej działalności gospodarczej zamierzam złożyć w urzędzie skarbowym zgłoszenie rejestracyjne w zakresie podatku od towarów i usług (VAT –R)
   TAK                                                   
    NIE       
VI.     Czy wnioskodawca deklaruje prowadzenie działalności po wymaganym okresie 12-stu miesięcy przez co najmniej 30 dni?  
   TAK                                                   

               NIE     
VII. Stan przygotowania związany z zamierzoną działalnością 
1. Lokalizacja planowanego przedsięwzięcia (w przypadku działalności mobilnej wskazać siedzibę firmy):
a) adres ..........................................................................................................................................
2. Stan prawny lokalu przeznaczonego na działalność (należy załączyć odpowiedni dokument – akt własności bądź umowę najmu/użyczenia/dzierżawy)
a) posiadam lokal własny:  TAK          NIE   
· liczba pomieszczeń......................................., 

· powierzchnia lokalu w  m2............................ 
b) posiadam lokal użyczony:  TAK         NIE   
· liczba pomieszczeń.......................................,

· powierzchnia lokalu w  m2............................

· okres trwania użyczenia od.......................................do...................................................
c) posiadam lokal wynajęty (dzierżawiony):  TAK          NIE  
·  liczba pomieszczeń.........................................................................................................
· powierzchnia lokalu w  m2................................................................................................
· okres trwania umowy od.........................................do.....................................................
· miesięczna wysokość czynszu w zł.................................................................................
3. Stan techniczny pomieszczeń (dokładny opis)............................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
4. Posiadam zgodę na prowadzenie działalności gospodarczej w danym miejscu: 
    TAK                                                   

    NIE     

(wypełnić w przypadku konieczności posiadania zgody na prowadzenie działalności gospodarczej w danym miejscu - dotyczy zakładów produkcyjnych, warsztatów, itp.)
5. Posiadam maszyny/ urządzenia przeznaczone do prowadzenia działalności gospodarczej: 

    TAK                                                   

    NIE     

 (Jeżeli tak, wymienić jakie i podać ich wartość rynkową):  ..................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Posiadam środki transportu przeznaczone do prowadzenia działalności gospodarczej:
    TAK                                                   

    NIE     

(Jeżeli tak, wymienić jakie i podać ich wartość rynkową): ....................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

7. Posiadam inne zasoby np. towar lub własne środki pieniężne przeznaczone na prowadzenie działalności gospodarczej:
    TAK                                                   
     NIE     

(Jeżeli tak, określić jakie i podać ich wartość): ...................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
VIII. Ocena realności przedsięwzięcia:

1. Opis produktu lub usługi (opis działalności, usług, główne cechy i zalety, czym się różni od produktów, usług dostępnych na rynku i jaka jest jego przewaga nad konkurencją).

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….....
2. Główni odbiorcy produktów i usług (charakterystyka potencjalnych klientów, ocena rynku, podpisane umowy, kontrakty – proszę opisać)

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
3. Główni dostawcy surowców, towarów (ocena rynku, podpisane umowy, kontrakty – proszę opisać) 

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

4. Konkurenci w rejonie działania (wymienić najważniejsze firmy, które mogą stanowić konkurencję, ich produkty, usługi i ceny)

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Czy planuje Pan/Pani zatrudnienie pracowników?
    TAK                                                   

     NIE     

 (Jeżeli tak, podać ile osób oraz planowany termin zatrudnienia)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IX. Kalkulacja kosztów, związanych z podjęciem działalności, jakie zostaną poniesione w terminie od dnia zawarcia umowy do 2 miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania ( należy podać wszystkie koszty związane z rozpoczęciem działalności, np. zakup wyposażenia, narzędzi, zakup towaru handlowego, itp. z podaniem źródeł ich finansowania). 
	Lp.
	Rodzaj kosztu – wyszczególnienie 
	Wysokość kosztu

(KWOTA)
	Środki PUP

(KWOTA)
	Inne źródło finansowania

(KWOTA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Razem koszty podjęcia działalności
	
	
	


X. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków w ramach wnioskowanych  środków z PUP.
	Lp.
	NAZWA
	Zakup nowego sprzętu/rzeczy

 (TAK/NIE)
	Zakup używanego sprzętu/rzeczy* (uzasadnienie)
	KWOTA
	TERMIN REALIZACJI



	
	
	  
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Razem kwota
	
	
	
	


* W sytuacji wnioskowania o rzecz używaną załączyć należy dokument potwierdzający wartość rynkową nowego sprzętu/rzeczy/urządzenia o identycznych lub podobnych parametrach (np. katalog, oferta e-sklepu). 
Środki na podjęcie działalności gospodarczej nie mogą być przeznaczone na: 

-  składki ubezpieczenia społecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego;

- opłaty eksploatacyjne (prąd, woda, telefon, czynsz, dzierżawa, paliwo):

- opłaty administracyjne i skarbowe z wyłączeniem opłaty wpisowego i wkładu do spółdzielni socjalnej, koncesje, licencje, zakup papierów wartościowych, leasing maszyn, urządzeń i pojazdów itp.;

- zakup ziemi (z wyjątkiem podjęcia działalności przez osoby, o których mowa w art. 62 ust.1 pkt 2b i ust.2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) oraz nieruchomości;

-  wydatki inwestycyjne obejmujące koszty budowy, remonty obiektu lub miejsca prowadzenia działalności gospodarczej;

-  kredyty i pożyczki związane z planowaną działalnością gospodarczą;

-  udziały finansowe;

-  wkład do wszystkich typów spółek;

-  wszelkiego rodzaju kaucje;

-  podjęcie działalności gospodarczej tożsamej z działalnością gospodarczą współmałżonka;
- na działalność wykluczoną w rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023);
- koszty transportu i przesyłki zakupionych rzeczy;

- zakup nowych rzeczy, sprzętów, urządzeń na podstawie umowy cywilno-prawnej;

- zakup używanego sprzętu komputerowego; 

- zakup używanych rzeczy, sprzętów, urządzeń o wartości poniżej 5 000 zł;

- zakup używanych środków transportu do dalszej odsprzedaży;

- zakup kasy fiskalnej;

- działalność typowo sezonową;

- handel obwoźny;
- sprzedaż prowadzoną wyłącznie przez Internet;

- innych uznanych przez urząd za wydatki nieracjonalne.
Środki mogą być przeznaczone na:

- zakup środków trwałych, maszyn urządzeń, narzędzi oraz wyposażenia niezbędnych do rozpoczęcia i prowadzenia działalności gospodarczej;
-  zakup towarów i surowców do dalszej odsprzedaży (do 50% dotacji);

- zakup środka transportu - tylko w przypadku gdy wymaga tego specyfika prowadzonej działalności, w kwocie nie wyższej niż 50% dotacji; wyjątek stanowi zakup środka transportu do nauki jazdy;

- usługi i materiały reklamowe;
- pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanego z podjęciem tej działalności.
XI. Przewidywane przychody z działalności gospodarczej
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Miesięczny przychód (w zł)

	
	Przychody z działalności:

a) produkcyjnej
	

	
	b) usługowej
	

	
	c) handlowej
	

	
	RAZEM
	


XII. Przewidywane koszty prowadzenia działalności gospodarczej
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Miesięczny koszt (w zł)

	1
	Koszty zakupu towarów, materiałów, surowców
	

	2
	Koszty zakupu:

a) energii elektrycznej
	

	
	b) gazu, CO, wody
	

	
	c) paliwa
	

	3
	Amortyzacja
	

	4
	Usługi obce (np. prowadzenie ksiąg przez biuro):.............................................................
	

	5
	Podatki i opłaty( np. za najem lokalu):...........................................................
	

	6
	Wynagrodzenie (w przypadku zatrudnienia pracowników)
	

	7
	Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia           (w przypadku zatrudnienia pracowników)
	

	8
	Pozostałe koszty (np. telefon, poczta, reklama itp.) ................................................................
	

	                                      RAZEM
	


XIII. Planowany miesięczny i roczny rachunek wyników (na pierwszy rok działalności)
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Miesiąc
	Rok

	1.
	Przychód ogółem (punkt 1)
	
	

	2.
	Koszty ogółem (punkt 2)
	
	

	3.
	Dochód brutto (1-2)
	
	

	4.
	Składki na ubezpieczenie społeczne własne
	
	

	5.
	Zysk brutto (3-4)
	
	

	6.
	Składki na ubezpieczenie zdrowotne własne
	
	

	7.
	Podatek dochodowy................*
	
	

	8.
	Zysk netto (5-6-7)
	
	


· stawka podatkowa

XIV.  Jako formę zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków proponuję:

1) Weksel z poręczeniem wekslowym (aval) następujących osób:

a) weksel własny wraz z deklaracją - (imię lub imiona i nazwisko wnioskodawcy) ..............................................................................................................................................
zam. ………………………………………………………………………………….....................
nr dowodu osobistego..................................................PESEL.............................................
stan cywilny...........................................................................................................................
b) imię (imiona) i nazwisko poręczyciela...................................................................................
zam. .....................................................................................................................................
nr dowodu osobistego..........................................PESEL.....................................................
stan cywilny..............................................stopień pokrewieństwa........................................
c) imię (imiona) i nazwisko poręczyciela...................................................................................
zam. .....................................................................................................................................
 nr dowodu osobistego..............................................PESEL................................................
stan cywilny..............................................stopień pokrewieństwa........................................ 

2) Inne formy zabezpieczenia (właściwe zakreślić): 

a) gwarancja bankowa…………………………………………………………………………………....
b) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach………………………………………………….…….
c) blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym…………………………………........
d) weksel in blanco i akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.
Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ, ABSLOWENTA CIS LUB KIS
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że: 

1. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej.

2. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE)2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).
3. Nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
4. Nie posiadałem(am) wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/zakończyłem prowadzenie działalności gospodarczej* w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

5. Nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej.
6. Nie byłem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.
7. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy. Okres zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej nie wlicza się do okresu prowadzenia działalności gospodarczej. 
8. Nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
9. W okresie 3 lat przed złożeniem wniosku otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis 
 w wysokości .......................................
10. W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia 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;

- nie przerwałem(am) z własnej winy 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;

- po skierowaniu podjąłem /podjęłam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie.
11. Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.
12. Zapoznałem(am) się z treścią Regulaminu przyznawania z Funduszu Pracy bezrobotnym, absolwentom centrum integracji społecznej lub klubu integracji społecznej oraz poszukującym pracy opiekunom osoby niepełnosprawnej jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Działdowie i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
                                                                                                                                  ......................................................



…………………………………………………………..
   miejscowość i data                                                     
podpis bezrobotnego, absolwenta CIS lub KIS
* niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 1A
OŚWIADCZENIE POSZUKUJĄCEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że: 

1. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej.

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

3. Nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
4. Nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej.
5. Nie byłem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.
6. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy. Okres zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej nie wlicza się do okresu prowadzenia działalności gospodarczej. 
7. Nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
8. W okresie 3 lat przed złożeniem wniosku otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis 
 w wysokości ......................................
9. W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku nie przerwałem(am)

 z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych.

10. Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.
11. Zapoznałem(am) się z treścią Regulaminu przyznawania z Funduszu Pracy bezrobotnym, absolwentom centrum integracji społecznej lub klubu integracji społecznej oraz poszukującym pracy opiekunom osoby niepełnosprawnej jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Działdowie i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
                                                                                                                                  ......................................................

……………………………………………………………………………..
   miejscowość i data                                         podpis poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej
* niepotrzebne skreślić 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
I. W związku ze złożonym przeze mnie wnioskiem o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu, zgodnie z rozporządzeniem 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. Urz. UE L Nr 119 s.1), zwanego dalej jako „RODO”. 
II. Zgodnie z „RODO” Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie informuje, iż: 
1) Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie przy ul. Chopina 6, 13-200 Działdowo, dalej jako „ADO”. Administrującym danymi osobowymi w imieniu PUP 
w Działdowie jest Dyrektor PUP w Działdowie - tel. kontaktowy 23 697 59 01, e-mail oldz@praca.gov.pl 

2) Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
3) ADO będzie przetwarzał następujące kategorie danych osobowych: imię, nazwisko, pesel, miejsce zamieszkania/zameldowania, adres do korespondencji, seria i nr dowodu osobistego, przez kogo wydany, nr telefonu, źródło dochodu/miejsce pracy, kwota dochodu, zobowiązania finansowe, stan cywilny, dane współmałżonka (nazwisko i imię, pesel, seria i numer dowodu osobistego, przez kogo wydany, adres zamieszkania/zameldowania, adres do korespondencji, nr telefonu, zobowiązania finansowe). 

4) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP w Działdowie, kontakt.rodo@pupdzialdowo.pl
5) Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawną podstawą prawną. 

6) Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

7) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Działdowie. 

8) W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Panu/Pani prawo do: dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie – jeśli do przetwarzania doszło na podstawie zgody. 

9) Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

10) Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego. 

11)Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani narusza przepisy ogólnego rozporządzenia „RODO”.

12) Pana/Pani dane osobowe, o których mowa w pkt. 3 zostały pozyskane/pochodzą z następującego źródła - od wnioskodawcy wskazanego w pkt I. 

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

 Data i podpis wnioskodawcy
Załącznik nr 2






         

                        ...........................................................
(miejscowość i data)

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

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

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

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

(imię, nazwisko i adres)

O Ś W I A D C Z E N I E      W S P Ó Ł M A Ł Ż O N K A

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zaciągnięcie zobowiązania przez 
mojego współmałżonka / moją  współmałżonkę wynikającego z umowy w sprawie przyznania jednorazowo środków z Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej.
.......................................

(czytelny podpis)

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
I. W związku ze złożonym przez mojego współmałżonka/moją współmałżonkę wnioskiem

o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu, zgodnie z rozporządzeniem 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. Urz. UE L Nr 119 s.1), zwanego dalej jako „RODO”. 
II. Zgodnie z „RODO” Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie informuje, iż: 
1) Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie przy ul. Chopina 6, 13-200 Działdowo, dalej jako „ADO”. Administrującym danymi osobowymi w imieniu PUP     w Działdowie jest Dyrektor PUP w Działdowie - tel. kontaktowy 23 697 59 01, e-mail oldz@praca.gov.pl 

2) Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

3) ADO będzie przetwarzał następujące kategorie danych osobowych: imię, nazwisko, pesel, miejsce zamieszkania/zameldowania, adres do korespondencji, seria i nr dowodu osobistego, przez kogo wydany, nr telefonu, źródło dochodu/miejsce pracy, kwota dochodu, zobowiązania finansowe, stan cywilny, dane współmałżonka (nazwisko i imię, pesel, seria i numer dowodu osobistego, przez kogo wydany, adres zamieszkania/zameldowania, adres do korespondencji, nr telefonu, zobowiązania finansowe). 

4) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP w Działdowie, kontakt.rodo@pupdzialdowo.pl
5) Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawną podstawą prawną. 

6) Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

7) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Działdowie. 

8) W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Panu/Pani prawo do: dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie – jeśli do przetwarzania doszło na podstawie zgody. 

9) Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

10) Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego. 

11)Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani narusza przepisy ogólnego rozporządzenia „RODO”.

12) Pana/Pani dane osobowe, o których mowa w pkt. 3 zostały pozyskane/pochodzą z następującego źródła - od wnioskodawcy wskazanego w pkt I. 

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

Data i podpis

Załączniki:

1. Oświadczenie osoby bezrobotnej, absolwenta CIS lub KIS (Załącznik nr 1) lub oświadczenie poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej (Załącznik nr 1A).
2. Oświadczenie współmałżonka (Załącznik nr 2).
3. Dokumentacja dotycząca kwalifikacji i doświadczenia zawodowego w zakresie wnioskowanej działalności (w przypadku nie przedłożenia jej uprzednio w Urzędzie). 
4. Kserokopie aktu własności lokalu przeznaczonego na działalność lub umowy najmu, dzierżawy, użyczenia.
5. Zgoda na prowadzenie działalności gospodarczej w danym miejscu - dotyczy zakładów produkcyjnych, warsztatów, itp.
6. Zaświadczenia o osiąganym wynagrodzeniu lub uzyskiwanych dochodach przez poręczycieli 
 oraz oświadczenia o ewentualnych poręczeniach trwających umów cywilnoprawnych w tutejszym Urzędzie oraz posiadanych zobowiązaniach cywilnoprawnych.
7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
8. Inne załączniki uzgodnione z Powiatowym Urzędem Pracy, a niezbędne do zawarcia umowy.
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� W przypadku otrzymania pomocy de minimis proszę dostarczyć zaświadczenia lub oświadczenie wraz z informacjami niezbędnymi do udzielenia pomocy de minimis. 


� W przypadku otrzymania pomocy de minimis proszę dostarczyć zaświadczenia lub oświadczenie wraz z informacjami niezbędnymi do udzielenia pomocy de minimis.


� 1.Jeżeli poręczycielem będzie osoba fizyczna wnioskodawca powinien złożyć zaświadczenie o wynagrodzeniu poręczyciela oraz oświadczenie o ewentualnych poręczeniach trwających umów cywilnoprawnych w tutejszym Urzędzie oraz posiadanych zobowiązaniach cywilnoprawnych.


2. Jeżeli poręczycielem będzie emeryt lub rencista, wnioskodawca powinien złożyć kopie decyzji o przyznaniu świadczenia i odcinki  wypłat świadczenia lub wyciągi z konta bankowego potwierdzające wysokość otrzymanego świadczenia (z ostatnich trzech miesięcy przed złożeniem wniosku) oraz oświadczenie o ewentualnych poręczeniach trwających umów cywilnoprawnych w tutejszym Urzędzie oraz posiadanych zobowiązaniach cywilnoprawnych. 


3. Jeżeli poręczycielem będzie osoba prowadząca działalność gospodarczą wnioskodawca powinien złożyć: dokument rejestrowy jednostki, oświadczenie poręczyciela prowadzącego działalność gospodarczą o nie posiadaniu zaległych zobowiązań wobec ZUS, US i innych podmiotów, o nie prowadzeniu w stosunku do niego egzekucji komorniczej na podstawie sądowego tytułu wykonawczego oraz egzekucji administracyjnej;  a także oświadczenie o osiągniętych dochodach z trzech ostatnich miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz PIT roczny za pełen ostatni rok obrotowy poprzedzający rok złożenia wniosku oraz oświadczenie o ewentualnych poręczeniach trwających umów cywilnoprawnych w tutejszym Urzędzie oraz posiadanych zobowiązaniach cywilnoprawnych.


4. Jeżeli poręczycielem będzie rolnik, wnioskodawca  przedłożyć powinien oświadczenie o nie zaleganiu 


w opłacaniu podatku rolnego oraz składek w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego oraz nie posiadaniu zaległych zobowiązań wobec innych podmiotów, o nie prowadzeniu w stosunku do niego egzekucji komorniczej na podstawie sądowego tytułu wykonawczego, zaświadczenie z Urzędu Gminy o osiągniętym dochodzie za poprzedni rok, który przedłoży wyciągi z konta potwierdzające średni dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy nie niższy niż 130 % najniższego wynagrodzenia obowiązującego w dniu złożenia wniosku oraz oświadczenie o ewentualnych poręczeniach trwających umów cywilnoprawnych w tutejszym Urzędzie oraz posiadanych zobowiązaniach cywilnoprawnych.








PAGE  
13

