Panstwowy Fundusz H
Rehabilitacji Osob (Nr sprawy w rejestrze PUP)

Niepetnosprawnych

o

URZAL FRACY

% CAZ-P1.6325. ...... .2025.

Pouczenie:

1. W celu wtasciwego wypetnienia wniosku nalezy zapoznac sie z jego trescig oraz
obowigzujgcym ,Regulaminem przyznawania osobie niepetnosprawnej srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni
socjalne;j.

2. Zatgcznik nr 1 moze zosta¢ uwzgledniony tylko jesli jest kompletny i prawidtowo
sporzadzony, a starosta dysponuje srodkami na jego sfinansowanie.

3. Zatgcznik nr 1 nalezy wypetni¢ czytelnie bez pozostawiania niewypetnionych rubryk,
jezeli ktéras z pozycji zatgcznika nr 1 nie dotyczy wnioskodawcy nalezy wpisaé: ,nie
dotyczy”, ,brak” lub ,nie posiadam”.

4. Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw zatgcznika nr 1.

5. Zlozenie wniosku i zatgcznika nr 1 nie gwarantuje otrzymania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalne;.

6. Na wnioski rozpatrzone negatywnie nie przystuguje odwotanie.

7. Ztozony zatgcznik nr 1 nie podlega zwrotowi.

8. Zlozenie wniosku i zatagcznika nr 1 nie zwalnia z obowigzku stawiania si¢ w
Urzedzie w wyznaczonym terminie.

Zatgcznik Nr 1 do wniosku Wn-O
w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej

Dodatkowe informacje
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4. Wspotmatzonek:

(imie i nazwisko) (zawod)
5. Zrédto dochodéw wspétmatzonka i miejsce pracy



6. Osoby pozostajgce na utrzymaniu

9. Czy prowadzi Pan/i dziatalnosc¢ nierejestrowang? (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”)
[ Tak ) Nie

Wymagane formy zabezpieczenia zwrotu w przypadku naruszenia warunkéw

umowy

1. poreczenie osoby fizycznej - wymagany dochod poreczyciela (zgodnie z
regulaminem), wymagana jest osobiscie wyrazona w urzedzie pisemna zgoda
matzonka Wnioskodawcy oraz matzonka poreczyciela

Uwaga! W przypadku wnioskowania o kwote nie wyzszg niz 6-krotnos¢ wymagany
jest 1 poreczyciel, natomiast o kwote wyzszg od 6-krotnosci a nie wyzszg od 15-
krotnosci wymaganych jest 2 poreczycieli.

2. blokada rachunku bankowego - wymagana wartos¢ zabezpieczenia wynosi co
najmniej 120% kwoty przyznanych srodkdéw; wymagana jest osobiscie wyrazona w
urzedzie pisemna zgoda matzonka Wnioskodawcy oraz matzonka wtasciciela
rachunku.

Zabezpieczenie zwrotu srodkéw nastepuje po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku. Jest
niezbedne do zawarcia umowy ze Starosta.

Ostatecznej akceptacji wybranej przez wnioskodawce formy zabezpieczenia
dokonuje Dyrektor PUP Starogard Gdanski kierujac sie jej skutecznoscia.



Wypetnia Wnioskodawca

Oswiadczam, ze:
O nie pozostaje w zwigzku matzenskim
O nie pozostaje we wspdlnosci majgtkowej matzenskiej (zatgczy¢ dokument o
rozdzielnosci majgtkowe))

N £ PP
(imie i nazwisko wspotmatzonka wnioskodawcy) (nr telefonu)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODIStYM ........oooviiiiiiiii s
(seria i numer dowodu osobistego)
WYAANY PIZEZ ..oveieiiee e e ettt e e e e e et e e e e e e e e et e ettt e e e eeeeeeesssaaa e eeaeeeeeeessasaasaaaeeeeeennnes
(0 =

wyrazam zgode na ubieganie sie o jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci

gospodarczej przez wWspOtmMatZonka ..............iiiiiiiiiiiiii e

(data) (podpis wspoétmatzonka wnioskodawcy)
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Wyszczegodlnienie

PRZYCHODY OGOLEM w
tym

W skali 1 m-ca
w ztotych

Charakterystyka ekonomiczno - finansowa przedsiewziecia
Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j:

W skali 12 m-
cy w ztotych *

W skali 24 m-cy
w ztotych **

Przychody ze sprzedazy
produktow, ustug, towarow

KOSZTY OGOLEM w tym

Zakup materiatow, surowcoéw,
towardéw lub ustug

Optaty za najem lokalu

Optaty eksploatacyjne
(energia, woda, gaz)

Inne koszty (transport,
reklama, telefon, poczta,
prowadzenie ksigg przez biuro,
ustugi bankowe,
ubezpieczenia firmy)

Skfadki na ubezpieczenie
spoteczne wiasne

Wynagrodzenia pracownikow
wraz ze skfadkg ZUS i inne
narzuty

DOCHOD BRUTTO (A-B)

SKLADKA NA
UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE WLASNE

PODATEK DOCHODOWY

ZYSK NETTO (C-D-E)

* w przypadku wnioskowania o kwote nie wyzszg niz szesciokrotnos¢ przecietnego
wynagrodzenia
** w przypadku wnioskowania o kwote wynoszgcg od szesciokrotnosci do
pietnastokrotnosci przecietnego wynagrodzenia




Wykaz zatlacznikow:

1. Zatgczniki obowigzkowe:

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis - druk
mozna pobrac ze strony internetowej Urzedu. Nie wypetnia sie informaciji
dotyczacych stron 2 i 3 formularza.

Zataczniki, ktore wptywajg na ocene wniosku i sg oznaczone na stronie 8/8
wniosku Wn-O nalezy dotgczy¢ w zaleznosci od przedstawionych we wniosku
informacji np.:

kserokopie: orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, swiadectw pracy, umoéw,
zaswiadczen z ukonczonych szkolen, certyfikatéw, uprawnien, aktu wtasnosci
lokalu/ umowy przedwstepnej najmu lokalu/ umowy uzyczenia lokalu itp.,
kserokopia zaswiadczenia o wykresleniu dziatalnosci z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

oryginaty deklaracji wspotpracy, listow intencyjnych, umow przedwstepnych,
oswiadczen o wspotpracy itp.,

zaswiadczenie lekarza medycyny pracy, stwierdzajgce zdolnos¢ do prowadzenia
samodzielnie deklarowanej dziatalnosci — najp6zniej do dnia podpisania umowy,
zaswiadczenia o zarobkach poreczycieli potwierdzone pieczeciami firmy,
najpozniej do dnia podpisania umowy z Urzedem Pracy, wazne 30 dni).

Uwaga:
- w przypadku zakupu rzeczy uzywanych koniecznym jest przedtozenie

ogoélnodostepnej, publikowanej w mediach (gazeta, internet) propozyciji oferty
sprzedazy, ktéra winna prezentowac takie same cechy znamionowe danej rzeczy
uzywanej (np. marka, typ, rok produkcji, pojemnosc, itp.) celem umozliwienia ich
poréownania;

- suma wartosci brutto powinna by¢ zgodna z kwotg wnioskowanag.

2. Dodatkowe zatgczniki (prosze o wyszczegodlnienie kazdego z nich):



Oswiadczenia wnhioskodawcy

1. Nie otrzymatem (am) bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych
bezzwrotnych srodkow publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub
rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spoétdzielni socjalne;j.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

2. Spetniam warunki do otrzymania jednorazowych srodkéw, ktdre sg okreslone
w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 12.12.2018 r. w sprawie przyznania osobie
niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

3. W okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nie prowadzitem(-am)*
dziatalnosci gospodarczej.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

4. A [1 Nie posiadatem (am) wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej.
B [1 Posiadatem (am) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, ale
zakonczytem (am) dziatalno$¢ gospodarczg w dniu przypadajgcym w okresie
przed uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku.

(wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,x”)

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

5. Spdétdzielnia socjalna do ktérej mam zamiar przystgpic nie zalega z optacaniem
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, nie zalega z optacaniem podatkéw
w Urzedzie Skarbowym oraz nie ma przeterminowanych zobowigzan
cywilnoprawnych /wymagane dotgczone zaswiadczenial/,

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



10.

Nie ztozytem(-am)* wniosku o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej lub wniosku o przystgpienie do spoétdzielni socjalnej do
innego starosty.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

W okresie minionych trzech lat otrzymatem (am):

a) pomoc de minimis o wielko$Ci ....................... Zh Y. o euro
b) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie o wielkosci ........... zh i
.......... euro
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
Otrzymatem (am) pomoc publiczng 0 WielKOSCi ...........covvviiiiiiiiiiii,
[0 74 T= Yoo ] - I o F- L
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylem karany za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Znany jest mi regulamin przyznawania srodkéw PFRON na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej
obowigzujacy w tutejszym Urzedzie.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



11.Jestem swiadomy/a obowigzku zawarcia umowy ze Starostg o przyznanie Srodkow
na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wktadu do
spotdzielni socjalnej oraz udokumentowania i rozliczenia zakupow w okreslonym
terminie, zgodnie ze specyfikacjg zakupéw zaakceptowang przez Urzad.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

12. Nie figuruje na liscie podmiotdéw objetych sankcjami w zwigzku z agresjg Federacji
Rosyjskiej na Ukraine.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

13. Jestem Swiadomy/a zwrotu dotacji wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak
dla zalegtosci podatkowych w terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania wezwania
Starosty do zapfaty lub ujawnienia naruszenia co najmniej jednego z warunkow

umowy.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

14. Przekazatem osobom, ktérych dane osobowe zostaty zamieszczone we wniosku
Wn-O oraz zatgczniku nr 1, klauzule informacyjng dotyczgca przetwarzania
danych osobowych stanowigcg czes¢ zatgcznika nr 1 w sprawie przyznania
osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo w formie spétdzielni socjalnej i osoby te sg Swiadome, ze ich dane bedg
przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w zwigzku z rozpatrzeniem
ztozonego wniosku i realizacjg zawartej umowy.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, iz znane mi sg przepisy:

a. Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.),

b. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 pazdziernika 2007
r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkiadu do spétdzielni
socjalnej (Dz. U. 2018 r., poz. 2342 ze zm.),

c. Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 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 r.).



(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Niniejsze oswiadczenia sktadam pod odpowiedzialnosciag karng wynikajaca z art.
233 § 1 k.k., ktory stanowi: , Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8.7,

W pozostatym zakresie jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen oraz nierzetelnych pisemnych oswiadczen i dokumentow
(art. 233§ 16, art. 286 § 1 i art. 297 § 1 Kodeksu karnego).

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na udostepnienie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w
Starogardzie Gdanskim w Systemie Obstugi Wsparcia finansowego (m.in.: imie i
nazwisko, pesel, adres zamieszkania, email, nr telefonu) réwniez dane zawarte we
wniosku Wn-O o przyznanie osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo w formie spoétdzielni socjalnej oraz w niniejszym zatgczniku
nr 1, w celu wpisania powyzszych danych do Systemu Obstugi Wsparcia finansowego
(PFRON).

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalgcznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA

wynikajgca z art. 13 rozporzgdzenia RODO

Zgodnie z art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego UE 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) —
zwanego w dalszej czesci RODO - informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
Starogardzie Gdanskim, ul. Kanatowa 3, 83-200 Starogard Gdanski;
2. Przedstawicielem Administratora jest Inspektor Ochrony Danych (IOD)

- telefon 585623539,

- adres e-mail: iod@pupstarogard.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i e)
RODO w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
roku o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 475
ze zm.), a takze ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych(t. jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 44
ze zm.)

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Administrator, podmioty,
ktorym ich przetwarzanie zostanie powierzone na podstawie odrebnych umow oraz
podmioty, ktérym Administrator zobowigzany jest je udostepni¢ na podstawie przepisow
odrebnych;

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres prowadzonego postepowania
oraz przez okres przechowywania dokumentéw okreslony w przepisach odrebnych;
6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Panig/Pana

dotyczgcych jest wymogiem ustawowym okreslonym w szczegdlnosci w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, a takze ustawie z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postepowania
administracyjnego (t. jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 572);

7. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane w szczegolnosci:

- Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych,

- Krajowej Administracji Skarbowej,

- organom administracji publicznej,

- sgdom, organom egzekucyjnym,

- organom postepowania przygotowawczego,

- podmiotom uczestniczgcym w postepowaniu skarbowym lub administracyjnym,
- podmiotowi Swiadczgcemu ustugi informatyczne,

- kancelarii prawnej obstugujgcej Administratora,

- ubezpieczycielowi;

8. Administrator zapewnia Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych
osobowych;
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9. Ponadto ma Pani/Pan prawo zgdac¢ sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. Moze Pani/Pan takze skorzystac¢ z uprawnienia do ztozenia wobec
Administratora sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz z prawa do przenoszenia

10.  Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych jezeli uzna Pan/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy RODO;

11. Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych poza teren
Unii Europejskiej.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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