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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ 2026

] WNIOSEK

[ KOREKTA = dotyczy pUNKOW, ZAIACZNTKOW: ......e.eeeeeeeereesessssssesssesssssssssssessssssssssssssessssesssssssssessssssssssssssssesasssesans

Korekte nalezy ztozy¢ na druku — str. 1 wniosku, wskazujgc korygowane punkty wniosku i zatgczniki oraz dotgczajgc
je na drukach wniosku, na stronach, ktérych dotyczy korekta. W przypadku braku miejsca na drukach wniosku, dodatkowe
wyjasnienia i uzupetnienia dokumentéw nalezy dotaczy¢ do wniosku lub jego korekty w formie odrebnego dokumentu
(pismol/informacja/zatgcznik) podpisanego przez Wnioskodawce.

Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

- Rozporzagdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow i realizac;ji
uméw o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, zwane dalej rozporzgdzeniem;

- Rozporzadzenie 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;

- Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajgcy sie 0 pomoc de minimis;

- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;

- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO;

- Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow.

OSWIADCZAM, ZE ZOSTALEM POUCZONY | PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, 1Z:

1) Dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej mozna przyzna¢ wytgcznie osobom okreslonym
w Zasadach przyznawania dofinansowania podjecia dziatalno$ci gospodarczej - § 2 pkt 3.

2) Ztozenie wniosku nie zwalnia mnie z obowigzku utrzymania kontaktu z PUP w Lubaniu.

3) Reguly dotyczgce przyznawania bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej zostaty
doprecyzowane w Zasadach przyznawania dofinansowania podjecia dziatalnosci gospodarczej.

4) Whniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujgc tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokonywac¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie.

5) Dolaczone do wniosku kserokopie dokumentéw nalezy potwierdzi¢ za zgodnosé z oryginalem
wraz z wkasnorecznym podpisem.

6) Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania. Rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie
do 30 dni od daty poprawnie ztozonego wniosku wraz z kompletem dokumentow.

7) Whnioski nieuzupetnione w wymaganym terminie zostang uznane jako niekompletne i nie bedag
uwzgledniane.

8) Od negatywnej oceny wniosku nie przystuguje odwotanie, gdyz nie stanowi ona decyzji administracyjne;.

9) Podjecie dziatalnosci gospodarczej moze nastgpi¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, podpisaniu umowy
o dofinansowanie, ztozeniu zabezpieczenia i otrzymaniu srodkéw na rachunek bankowy.

10)Ztozony whniosek oraz jeqo zalaczniki — nie podlegajg zwrotowi.
PUP nie wykonuje i nie wydaje kserokopii ztozonych wnioskéw, dokumentéw.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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I. DANE WNIOSKODAWCY

*wypetnic, wlasciwe zaznaczy¢

1. Nazwisko i imie ..., ; PESEL

2. Data (d-m-r.)___ - - r., miejsce urodzenia......................... ; NIP|

3. Dokument tozsamosci: || dowéd osobisty || paszport [ INNY:.

Seria ...oooinnn.n. numer ................ WYAANY PIrZEZ .ttt et ettt ettt et et s st ae e e ene b aeaeaeaans
4. Adres zamieSzZKaNia: ... ..o s
B, AAres O AOFECZEN ... .. et e
6. Pozostaje we wspolnosci majatkowej malzenskiej:
] tak | nie | nie pozostaje w zwigzku matzenskim

Dane wspoétmatzonka:

a) imie i nazwisko

b) data i miejsce urodzenia wspAmMalZonka. ........ ..o
¢) zrédio dochodu wspotmatzonka:
o zatrudnienie, emerytura, renta itp. (POdac WHASCIWE) & ...t
NAZWA ZAKIAAU PraCY: .. .ot e ettt ettt et
o prowadzi(t) dziatalno$¢ gospodarczg o nie prowadzi(t) dziatalnosci gospodarczej

NIP: REGON: ...

8. Nazwa banku i numer rachunku platniczego, ktérego wnioskodawca jest posiadaczem,

na ktory przekazane zostanie dofinanSoOWaNie: ............c.ouiniiiiiii i nr rachunku:

9. Informacja o wczesniejszym prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j.
Prowadzitem/am dziatalno$¢ gospodarczg : ] tak | nie przedmiot dziatalnosci gospodarczej
TS0 L8 o T I P

okres prowadzenia od —do: ..o przyczyny likwidacji dziatalno$ci : .........................

10.Kwalifikacje, doswiadczenie wnioskodawcy zwigzane z prowadzeniem planowanej dziatalnosci
a) wyksztatcenie /poziom i kierunek/ zawdéd

c) przygotowanie do prowadzenia planowanej dziatalnosci (np. dodatkowe uprawnienia, odbyte kursy,
szkolenia, pozwolenia, zaswiadczenia, certyfikaty, przedwstepne umowy, oswiadczenia o wspétpracy —
kopie dokumentéw nalezy dotgczy¢ do wniosku)
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Il. OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

11.Wnioskowana kwota dofinansowania brutto ................................... zt

(nie moze przekraczac 6-krotno$ci przecietnego wynagrodzenia)

12.Rodzaj planowanej dziatalnosci gospodarczej wedtug obowiazujacej Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci.

Przewazajgcy rodzaj dziatalnosci gospodarczej - symbol (PKD) na poziomie podklasy oraz opis symbolu:

13. Czy wnioskodawca bedzie wystepowat o sfinansowanie:
a) uprawnien zawodowych, szkolen zwigzanych z planowang dziatalno$cig gospodarcza; jezeli tak, nalezy wskazac
nazwe szkolenia, rodzaj wymaganych uprawnien:

O nie 0 tak
(nalezy ztozy¢ ,Whniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne organizowane na wniosek osoby bezrobotnej”)

b) pomocy prawnej, konsultacji, doradztwa zwigzanych z podjeciem planowanej dziatalnosci, w ramach
wnioskowanych srodkéw?: [ nie O tak

14. Opis celu i charakteru przysziej dziatalnosci:
14.1. Oferowane produkty i ustugi:

a) Co firma bedzie wytwarzac, dostarczac, jakie ustugi Swiadczy¢?

c) Sposoéb w jaki bedg swiadczone ustugi, sprzedaz, produkcja zwigzane z przyszig dziatalnoscia:
[0 stacjonarnie ] mobilnie L1 inny

14.2. Posiadam wkilad wlasny w postaci (np. maszyny, urzadzenia, wyposazenie, itp.) o wartosci:
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14.3. Analiza rynku i konkurencji:
a) Czy w regionie dziatania wnioskodawcy istniejg firmy lub osoby zajmujace sie takg samg dziatalnoscig
(jezeli tak to jaki bedg mie¢ wptyw na planowang dziatalno$¢ gospodarcza, czym bedzie sie ona wyrdzniac)?

c) Czy popyt na produkt/ustuge bedzie ulegat sezonowym zmianom?
Jesli tak, w jaki sposob bedg minimalizowane skutki sezonowosci?

14.4. Drugi rok dziatalnosci gospodarczej
— opisz dziatania w drugim roku dziatalno$ci gospodarczej, okresl swoja role w planowanym
przedsiewzieciu, wskaz kierunki rozwoju swojej firmy.
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15. Miejsce (a) wykonywania dziatalnosci gospodarczej:
15.1. Bede posiadac adres stafego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej: 0 TAK / [ONIE
(U] [T = nr nieruchomosci/domu ......... ,nrlokalu .........

MIEJSCOWOSE: ..t kod ......... S WOJEWOdZIWO ...

posiadam prawo do wskazanego lokalu na okres co najmniej 15 m-cy w dniu ztozenia wniosku : 0 TAK / 0O NIE
[l wtasnos¢ (nalezy podac nr ksiegi wieczystej KW: .........c.oeoririiiiiieeee e, )
[l najem [ dzierzawa []uzyczenie [1inny (WPiSac jaKi): ........c.couiieiiiuiiiiiiee e

Krotki opis wskazanego pomieszczenia przeznaczonego do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(wielkos¢ powierzchni, lokalizacja, warunki — stan techniczny itp.):

15.2. Bede posiadac¢ adres dodatkowego statlego miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

OTAK / ONIE
(U] To= nr nieruchomosci/domu ......... ,nrilokalu .........
MIEJSCOWOSE: ..vvitiiiieieieee e kod ......... S WOJEWOdZIWO ...

posiadam prawo do wskazanego lokalu na okres co najmniej 15 m-cy w dniu ztozenia wniosku : 0 TAK / O NIE
[ wkasnos¢€ (nalezy podac nr ksiegi wieczystej KW: .........c.oouiiimiiiiiiiiii e )
[l najem [ldzierzawa []uzyczenie [1inNy (WPiSAC jakKi): .......cccoiiuiiiiiiiiiiiieeeeeiciieeee e

Krotki opis wskazanego pomieszczenia przeznaczonego do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (wielko$¢
powierzchni, lokalizacja, warunki — stan techniczny itp.):

15.3. Bede posiada¢ miejsce do przechowywania sprzetu zakupionego w ramach wnioskowanych srodkow
OTAK / ONIE

(U] [[oT= nr nieruchomosci/domu ......... ,nrlokalu .........

MIEJSCOWOSCE: . .uenieiiiiiiiiiieeee e kod ......... e WOJEeWOdZIWO ..o

posiadam prawo do wskazanego lokalu na okres co najmniej 15 m-cy w dniu ztozenia wniosku : 0 TAK / O NIE
[l wtasnos¢ (nalezy podac nr ksiegi wieczystej KW: .........c.oeeeoriiii e, )
[l najem dzierzawa [ uzyczenie [1inny (WPiSac jaki): .........ccccocoiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Krotki opis wskazanego pomieszczenia przeznaczonego do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (wielko$¢
powierzchni, lokalizacja, warunki — stan techniczny itp.):

Oswiadczam, ze ww. lokal jest przystosowany do uzytkowania i prowadzenia w nim planowanej dziatalnosci
gospodarczej; lokal speinia wszelkie warunki techniczne, higieniczno-sanitarne oraz inne natozone
odrebnymi przepisami, wymagane m.in. prawem budowlanym, sanitarno-epidemiologicznym, p.poz.
i innymi, stawiane tego typu obiektom, a po wyposazeniu lokalu we wnioskowany przeze mnie sprzet, bedzie
umozliwiat prowadzenie dziafalno$ci gospodarczej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jest mi wiadome, iz:

1. Staroscie przystuguje prawo przeprowadzenia wizji lokalnej w miejscu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej
i zobowigzuje sie do jej umoZliwienia.

2. Mam mozliwo$¢ przeditozenia dokumentéw potwierdzajgcych ztozone o$wiadczenie dotyczgce przystosowania
ww. nieruchomosci do celéw prowadzenia dziatalno$ci np. w postaci zdjec lokalu.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
W przypadku, gdy wskazany lokal nie zostat przystosowany zgodnie z wymogami Sanepidu koniecznymi do prowadzenia
planowanej dziatalnosci gospodarczej, nalezy ztozy¢ odrebne o$wiadczenia wskazujgc informacje czy lokal wymaga adaptacji,
remontu, przebudowy celem przystosowania w zakresie obowigzujgcych wymagan wynikajgcych z przepiséw regulujgcych
planowany profil dziatalnosci, jaki jest zakres tych prac, termin w jakim mogtyby zostac wykonane oraz czy wnioskodawca posiada
wtasne $rodki finansowe na ten cel.
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lll. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA

*wiaSciwe zaznaczyé/podkreslic

PORECZENIE (co najmniej 2 poreczycieli):
[ umowa poreczenia ] weksel z poreczeniem wekslowym (awal)

Poreczyciel nr 1:

Wiek: .......... Stan cywilny : panna / kawaler / rozwédka / rozwodnik / wdowa / wdowiec / zamezna / zonaty
Przecietny miesieczny dochéd brutto (Srednia za ostatnie 3 petne m-ce) wynosi: ........cecevuenenns zt/za 1 m-c,
ztytutu: O zatrudnienia, [ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, [ renty, [ emerytury,

[0NNE ZIOAIO (JAKIE): ... e

Poreczyciel nr 2:
Wiek: ......... Stan cywilny : panna / kawaler / rozwodka / rozwodnik / wdowa / wdowiec / zamezna / zonaty

Przecietny miesieczny dochéd brutto (Srednia za ostatnie 3 petne m-ce) wynosi: ........cecevuenenns zt/za 1 m-c,

z tytutu : 0 zatrudnienia, [1 prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, [ renty, [J emerytury,

I L= o o Lo /==

Oswiadczam, ze proponowani przeze mnie poreczyciele speiniajg warunki okreslone w obowigzujacych
na dzien ztozenia wniosku ,,Zasadach przyznawania dofinansowania podjecia dziatalno$ci gospodarczej”.

[ | AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI PRZEZ DLUZNIKA

| weksel in blanco

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekuciji jest konieczne
ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

[ | ZASTAW REJESTROWANY NA PRAWACH LUB RZECZACH przedmiot zastawu

................................................................................................................. , wartos¢ rynkowa przedmiotu jaki

| | GWARANCJA BANKOWA

| | BLOKADA SRODKOW ZGROMADZONYCH NA RACHUNKU PLATNICZYM

OSWIADCZENIE
(nalezy ztozyc¢ w przypadku wskazania formy zabezpieczenia Srodkéw: AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI)

W zwigzku z wyborem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie egzekuc;ji
wskazuje nastepujgce sktadniki majatku, z ktérych w razie niedotrzymania warunkéw umowy o przyznanie
jednorazowych $rodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, bedzie mogta by¢ przeprowadzona egzekucja.

L.p. Nazwa skfadnika majatku Wartos¢ rynkowa
w ziotych

1.
2.

Wskazane wyzej skladniki majatku nie sg obcigzone, stanowig mojg wfasnosé lub wspoéiwfasnosé moja i (wpisac

M@ | NAZWISKO ME@IZONKI/G) ... .ottt e oottt et e et e s et e a2 e emase e e e e aass e e e e e e nssnneaaenanenneas

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

(1 Skorzystatem/am ‘ [0 Nie skorzystalem/am

bezzwrotne srodki Funduszu Pracy lub inne bezzwrotne srodki publiczne na podjecie dziatalnosci gospodarczej
lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej*.

O Skorzystatem/am | O Nie skorzystatem/am

z umorzenia pozyczki, o ktérym mowa w art. 187 ustawy

0 Wykonywatem/am O Nie wykonywatem/am

okresie ostatnich 12 miesiecy dziatalno$¢ gospodarczg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawatem/am
w okresie zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

[0 Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci | [l Nie posiadam wpisu do ewidencji
gospodarczej dziatalnosci gospodarczej
zaznaczy¢ jezeli Whnioskodawca prowadzit kiedykolwiek
dziatalno$¢ gospodarczg i posiadat z tego tytutu wpis

do CEIDG/EDG

w przypadku posiadania wpisu [ zakonczylem/am | [ nie zakonczylem/am dziatalno$¢ gospodarczg
w okresie co najmniej 12 m-cy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku*
(UWAGA: Zawieszenie dziatalno$ci gospodarczej w CEIDG/EDG nie oznacza jej zakonczenia)

U Wykonuje O Nie wykonuje

za granica dziatalno$¢ gospodarczg oraz

[J pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania tej | (1 nie pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania tej
dziatalnosci gospodarcze;. dziatalnoéci gospodarczej.

[ Podejme U Nie podejme

zatrudnienie w okresie pierwszych 12 m-cy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

[l Zobowiazuje sie U Nie zobowigzuje sie

do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie co najmniej 12 m-cy oraz niezawieszania jej wykonywania tgcznie
na okres diuzszy niz 6 miesiecy. Przy czym okres zawieszania nie wlicza si¢ do okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarcze;.

[ Bylem/am [0 Nie bylem/am

w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentoéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym
w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe
na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego.

[ Ztozylem/am [1 Nie ztozylem/am

wniosek do innego Starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie srodkéw na zatozenie lub przystgpienie
do spoétdzielni socjalne;.

[ Jestem [1 Nie jestem

zarejestrowany/a w innym powiatowym urzedzie pracy jako osoba bezrobotna.

0 Otrzymatem/am O Nie otrzymatem/am

pomoc de minimis w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o tacznej wartosci:

Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;.

10

Zobowigzuje sie do biezgcego przekazywania informacji dotyczgcej kazdej zmiany wskazanej we wniosku.

11

Zapoznatem/am sie z trescig - Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r.
w sprawie wnioskow i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci gospodarczej oraz o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz trescig Zasad przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej i spetniam warunki i kryteria okreslone w tych przepisach.

12

[J W okresie ostatnich 12 miesigcy przerwatem/tam | [1 W okresie ostatnich 12 miesiecy nie przerwatem/tam
z wiasnej winy realizacje formy pomocy okreslonej | z wilasnej winy realizacje formy pomocy okreslonej
w ustawie. w ustawie.

13

Zapoznatem sie z projektem umowy o przyznanie dofinansowania podjecia dziatalnosci gospodarczej dostepnym
na stronie internetowej https://luban.praca.gov.pl/ lub w siedzibie PUP Luban w pok. nr 17, |l pietro
i znam jej postanowienia.
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https://luban.praca.gov.pl/

14

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych oraz RODO w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku oraz umowy o przyznanie srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, zwanych dofinansowaniem oraz wyrazam zgode na umieszczenie w aktach sprawy
dotgczonych do wniosku dokumentéw.

15

W przypadku nieposiadania na dzien ztozenia wniosku nr NIP zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowaé PUP
w Lubaniu o jego nadaniu.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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V. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Nalezy wskazac jakie dokumenty dotgczono do wniosku, wpisujgc ,X” w kolumnie TAK lub NIE.
Brak oznaczenia bedzie traktowany jako niedotgczenie dokumentu do wniosku.

TAK

NIE

1 | Szczegobtowa specyfikacja wydatkéw — zatgcznik nr 1
2 | Analiza finansowa planowanej dziatalnosci gospodarczej — zatgcznik nr 2
3 | Analiza SWOT - zatgcznik nr 3
4 | Oswiadczenie o sytuacji majagtkowej poreczyciela — zatgcznik nr 4
5 | Oswiadczenie o sytuacji majatkowej wnioskodawcy — zatgcznik nr 5
6 | Oswiadczenie dotyczace prowadzenia dzialalnosci gospodarczej — zatgcznik nr 6
7 | Klauzule informacyjne — zatgcznik nr 7
8 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, dostepny
na stronie internetowej https://luban.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie urzedu w pok. nr 17, pietro Il
Kserokopia umowy z bankiem o otwarciu rachunku ptatniczego
lub zaswiadczenie z banku
9 | lub wycigg z konta rachunku ptatniczego potwierdzajgcego wiasciciela
oraz numer wskazany do przelewu dofinansowania.
Dokument powinien zawierac¢ informacje o adresie zamieszkania bgdz PESEL wnioskodawcy.
10 Dokument(y) okreslajacy(e) tytut prawny do lokalu/ lokalow wskazanego/wskazanych
w Il czesci wniosku pkt 15
Kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie, doswiadczenie
zawodowe oraz dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje (wpisa¢ jakie),
=
0 | D) oo
o)
o
Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wtasnos¢/ uzyczenie / inne formy wtadania
12 | Srodkiem transportu ( dowdd rejestracyjny oraz zgoda wiasciciela(i) na uzytkowanie pojazdu
do celéw dziatalno$ci gospodarcze;j
Inne dokumenty majgce zwigzek z planowang dziatalno$cig gospodarczg ( np. listy intencyjne,
rekomendacje, umowy przedwstepne) wymieni€ jakie:..............oii i
<
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URZAD PRACY

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW Zatacznik nr 1 do wniosku

Kalkulacja kosztéw zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej - Plan finansowy
(w tym do poniesienia w ramach dofinansowania, przeznaczonych na zakup towardw i ustug, w szczegoélnos$ci na zakup $rodkéw trwatych, urzgdzen, maszyn, materiatéw, towaréw, ustug
i materiatéw reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej, oraz zrédta ich finansowania)

Whnioskowana kwota dofinansowania brutto:

Zrédto finansowania:

= Uzasadnienie i cel zakupu zwigzanego
Planowane wydatki : S0 z planowang dziatalnoscia
) ) ) | Liczba PC Dofinansowanie W szczegélnosci: dlaczego ten a nie inny model
Lp. | (nalezy wskaza¢ rodza) tyg’ model, Pi;ame”% rok produkcji | sztuk/ 3 2 | ze $rodkéw PUP Luban Inne $rodki czy rodzaj maszyny, urzadzenia, sprzetu, narzedzi,
O ko a oo o zj.gr)'owan'a’ zestaw | 2 § — Kwota Brutto (wskaza¢ zrédfa | oprogramowania jest wnioskowany do dofinansowania?
Perd P c (zaokragli¢ do petnych pod tabela) (uwzgledniajgc posiadane uprawnienia i kwalifikacje do obstugi maszyn,
g zfotych) urzadzen - jezeli sg wymagane)
1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
6
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10

11

12

13

14

15

RAZEM

* W przypadku checi zakupu rzeczy uzywanej do wniosku nalezy dotaczy¢ 3 oferty rynkowe odzwierciedlajgce ceny identycznych rzeczy uzywanych z podaniem zrédia
pozyskania oferty (badz rzeczy uzywanych o podobnych cechach, parametrach i funkcjonalnosciach).
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Zatacznik nr 2 do wniosku

PRZYCHODY | KOSZTY PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
W UJECIU MIESIECZNYM | ROCZNYM

Oswiadczam, iz podejmujac dzialalno$¢ gospodarcza wspélfinansowana w ramach zawartej umowy:

1) Bede podatnikiem podatku VAT: Tak O Nie O
2) Przewidywana forma opodatkowana:
/ zaznaczy¢ wybrang forme opodatkowania /
0 zasady ogodlne O podatek liniowy 0 ryczalt ewidencjonowany (wg skali)..............%

3) Podczas zgtaszania sie do ubezpieczen spotecznych z tytutu prowadzenia dziatalnosci:

a) bede korzystat/a ze zwolnienia z optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez pierwsze 6 m-cy

prowadzenia dziatalnosci tzw. ,Ulga na start”

Tak O

Nie O

b) po wykorzystaniu w/w ulgi na strat, bede korzystat/a z optacania nizszych sktadek na ubezpieczenia

spoteczne przez 24 m-ce w ramach tzw. ,preferencyjnego ZUS”:

Tak O Nie O

ANALIZA EKONOMICZNO - FINANSOWA PRZEDSIEWZIECIA /w skali miesigca i roku/

Wyszczegolnienie przychodoéw i kosztow

- . , . pierwszy rok
planowanej dziatalno$é gospodarczej fsde” .m&es_/e;cl .| prowadzenia dziatalnosci
prowaadzenia aziaialnoscl (12 m-cy)

KWOTA W PLN

1

A. PRZYCHODY OGOLEM

1.1.Ze sprzedazy towardw, produktow, ustug

1.2.Inne przychody

B. KOSZTY OGOLEM

2.1.zakup materiatéw, towaréw do handlu, ustug

2.2.wynagrodzenie pracownikow
wskazac liczbe pracownikow x pfaca brutto

2.3.narzuty od wynagrodzen pracownikow
(ZUS, FP, FGSP)

2.4 .koszt najmu lokalu (czynsz) lub podatek od
nieruchomosci w przypadku wiasnego lokalu

2.5.optaty eksploatacyjne (energia, c.o., gaz, woda)

2.6.ustugi zewnetrzne (np. ochrona, ksiegowos¢,
ubezpieczenie firmy, reklama, ustugi bankowe, itp.)

2.7. inne koszty (telefon, poczta, Internet, transport,
optaty skarbowe, administracyjne, koncesje, itp.)

C. DOCHODBRUTTO C=A-B

D. WYSOKOSC SKLADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE WLASCICIELA

E. WYSOKOSC SKLADKI NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE WLASCICIELA

F. WYSOKOSC PODATKU DOCHODOWEGO

G. ZYSK NETTO

wyliczony zgodnie z wybrang formg opodatkowania, uwzgledniajgc
sktadki spoteczne i zdrowotne wtasciciela, jesli dotyczg.
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Uzasadnienie wartosci uzyskanych przychodow

(dotyczy pkt. 1 (A) — nalezy opisa¢ z czego wynikajg prognozowane miesieczne przychody, wskaza¢ nazwy
towaréw, produktéw, ustug jakie bedg wykonywane, planowang cene jednostkowg oraz wielko$¢ sprzedazy).

data i podpis wnioskodawcy
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ANALIZA SWOT

Mocne i stabe strony planowanej dziatalnosci gospodarczej oraz rozpoznanie szans

zatacznik nr 3 do wniosku

i zagrozen powstajacych w jej dalszym lub blizszym otoczeniu

CZYNNIKI WEWNETRZNE ZWIAZANE
Z PRZEDSIEBIORSTWEM

MOCNE STRONY

SLABE STRONY

CZYNNIKI ZEWNETRZNE WYNIKAJACE
Z OTOCZENIA

SZANSE

ZAGROZENIA
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Zatacznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MAJATKOWEJ PORECZYCIELA

s PESEL ..o
(imie i nazwisko)
Imie ojca ......cceoevvveieiiiieeees nazwisko panienskie ..................oo numer telefonu...........................
urodzony data (d—m-—r.) - - o MIEJSCOWOSE ..ovieiiie i e
Pz L0011y = Y = PP PU PP
( adres zamieszkania )
b= o [ =X 0 (o T 0 (0] - 0.4 Y o N
dokument potwierdzajacy tozsamos¢ : [ dowdd osobisty / [ paszport /L inny: ...ooviieiiiiiiiiieeceeeeeee
seria ............ NUMEr ....ocvvveennen. VAT Lo =TV o] 74

Mdj stan cywilny :

Opanna / Okawaler / Orozwodka / [ rozwodnik / Owdowa / O wdowiec / [zamezna / [ zonaty

Rozdzielnos¢é majgtkowa ze wspétmatzonkiem :  [1 Posiadam / [ nie posiadam/ [ nie dotyczy

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
1. Jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie egzekucyjne [1tak / [ nie

2. M@j przecietny miesieczny dochéd brutto (Srednia za ostatnie 3 petne m-ce) wynosi: ............. z/za 1 m-c,

z tytulu : O zatrudnienia/ [ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej / U renty / [ emerytury /

I L= T o T Lo TN 17 .=
a) Jestem zatrudnNiONalY W ... e e
(petna nazwa i pracodawcy i doktadny adres miejsca zatrudnienia)
NAa STANOWISKU ....c.viii e ,oddnia .................. ,dodnia ...l r.

(wpisac date obowigzywania umowy do: d-m-r, jezeli umowa jest na czas nieokre$lony, wpisac czas nieokreslony)
[0 Znajduje / [ nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu lub w okresie prébnym.

Zaktad Pracy [ znajduje / [J nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadto$ci.

b) Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg zarejestrowang w (1 CEIDG /1 KRS Nr.......ccoiiiiiiiiiniiiiinens,
oddnia........ccoevviiiiiiinnnnn. , ktéra nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci, NIP ...,
P etNa MAZWA fITMY e e

[1 Zalegam / [ nie zalegam z optacaniem w terminie wszelkich danin publicznych.

c) Mam przyznane swiadczenie : [ renta, JAKa .........oieiiiii i
[J emerytura,

[ INNE, WPISAC JAKIE. ... .. et aa ,

PIZEZ OFQAN ...ttt ettt anens oddnia ............... dodnia .......ooviiiiii
(nazwa organu wyptacajgcego $wiadczenie) (wpisac date Swiadczenia do d-m-r, jezeli $wiadczenie jest na
czas nieokre$lony, wpisac czas nieokreslony)
*wiladciwe zaznaczyc X"
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. Moje zobowigzania na dzien ztozenia o$wiadczenia:

Zobowigzania finansowe Poreczyciel Wspoimaiz_onek
poreczyciela
1. 2. 3.

Pozyczka lub kredyt (posiadajac tgczne zobowigzanie, np. kredyt hipoteczny
ze wspotmatzonkiem wpisac aktualng petng kwote zadfuzenia - nie rozdzielajgc
na dwie cze$ci, wpisac w kolumnie 2 i 3)
_ aktualny stan zadluzenia = e Zb | zt
- Wy30k0éé miesiecznej raty do Sp{aty ..................... zZb | zt
- termin catkowitej sptaty: (dzien/miesigc/rok) | |
Poreczenie pozyczki, kredytu, refundacji lub innych form wsparcia
- kwota poreczenia ..................... zb | zt
- data porgczenia: (dzien/miesigc/rok) | | e,
Obowigzek alimentacyjny, miesieczna kwota 2t 2t
Inne zobowigzania: rodzaj ..........coovieiiiiii
- aktua|ny stan e 4 S I zt
-miesigcznaratadosplaty Zb | zt
-termin catkowitej sptaty: (dzien/miesigc/rok)

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku watpliwosci dotyczgcych tresci ztozonego OsSwiadczenia, Starosta moze
dodatkowo zazgdac uwiarygodnienia osigganych dochodoéw i dostarczenia dokumentu potwierdzajgcego podane informacje
np. zaswiadczenie z zaktadu pracy, decyzji o przyznanie renty, emerytury, zasitku przedemerytalnego, zaswiadczenia
z Urzedu Skarbowego osiggnietych dochodach za poprzedni rok kalendarzowy lub inne, na co wyrazam zgode.

Zabezpieczenie umowy obejmuje ewentualny zwrot dofinansowana oraz zwrot réwnowartosSci podatku
od towarow i ustug (VAT). Zabezpieczenie ustanowione jest na okres nie diuzszy niz 5 lat, liczac od konca roku,
w ktérym powstalo prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego dotyczgcego
towarow i ustug zakupionych w ramach dofinansowania.

Jezeli osobie, ktora zawarla umowe o dofinansowanie, do dnia spetnienia warunku wykonywania dzialalnosci
gospodarczej przez okres co najmniej 12 m-cy, nie bedzie przystugiwalo prawo do obnizenia kwoty podatku
od towarow i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, Starosta — na wniosek tej osoby — moze wyrazi¢ zgode
na zmniejszenie wartosci zabezpieczenia ustanowionego do umowy o dofinansowanie albo moze przyja¢ nowe
zabezpieczenie w celu poreczenia zwrotu réwnowartosci podatku od towaréw i ustug zwalniajac jednoczesnie
dotychczasowe zabezpieczenie umowy w odpowiednim zakresie.

Dobrowolnie wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz z RODO w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku oraz umowy o przyznanie $rodkéw
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, zwanych dofinansowaniem oraz wyrazam/y zgode na umieszczenie w aktach sprawy
niniejszego oswiadczenia i dotgczonych do wniosku dokumentow.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego osSwiadczenia.

(data i czytelny podpis poreczyciela)

(data i czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela)

W przypadku zmiany informacji zawartych w_niniejszym os$wiadczeniu wnioskodawca jest zobowigzany
do poinformowania tutejszy Urzad o zaistnialych zmianach oraz do przedifozenia korekty ww. dokumentu.

OSWIADCZENIE wspéimatzonka

(Nie jest wymagane w przypadku: rozwodu lub separacji, wdowy/ca, panny/ kawalera, odrebnosci majgtkowej -
nalezy przedfozy¢ orzeczenie sgdu o rozdzielno$ci majgtkowej lub inny dokument potwierdzajgcy rozdzielno$¢ majgtkowg)

(imig i nazwisko wspétmatzonkal/i poreczyciela)

wyrazam zgode na udzielenie Wnioskodawcy poreczenia przez mojego wspétmatzonka
z tytutu ubiegania sie o przyznanie dofinansowania podjecia dziatalnosci gospodarczej, ktére ma by¢ udzielone

przez Staroste Lubanskiego do wysokosci wnioskowanej kwoty dofinansowania.

(data, podpis wspotmatzonka poreczyciela)
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Zatacznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MAJATKOWEJ PORECZYCIELA

e PESEL ..o
(imie i nazwisko)
Imie ojca ......cceoevvveieiiiieeees nazwisko panienskie ............c...coceiiinn. numer telefonu...........................
urodzony data (d—m-—r.) - - o MIEJSCOWOSE ...vieiiiie e e
Pz 01Ty = Y = PR PT PR
( adres zamieszkania )
b= o [ =X 0 (o J0 (0] - 0.4 Y o
dokument potwierdzajacy tozsamos¢ : [ dowdd osobisty / [ paszport /L inny: ...ooovviiiiiiiiiiieeeeeeeee
seria ............ NUMEr ....ocvvveennen. (AT L0 =10V ] 74

Mdj stan cywilny :

Opanna / Okawaler / Orozwodka / [ rozwodnik / Owdowa / O wdowiec / [zamezna / [ zonaty

Rozdzielnos¢é majgtkowa ze wspétmatzonkiem :  [1 Posiadam / [ nie posiadam/ [ nie dotyczy

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
1. Jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie egzekucyjne* [1tak / []nie

2. M@j przecietny miesieczny dochéd brutto (Srednia za ostatnie 3 petne m-ce) wynosi: ............. zt/za 1 m-c,

z tytulu: O zatrudnienia/ 0O prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej / [ renty / [ emerytury /

I L= T o T Lo TN 17 .=

a) Jestem zatrudnionaly W ...
(petna nazwa i pracodawcy i doktadny adres miejsca zatrudnienia)

Na StaNOWISKU ........ooviiiii e ,oddnia ................. ,dodnia................... r.

(wpisac date obowigzywania umowy do: d-m-r, jezeli umowa jest na czas nieokre$lony, wpisac czas nieokreslony)
[0 Znajduje / [ nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu lub w okresie prébnym.

Zaktad Pracy [ znajduje / [ nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

b) Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg zarejestrowang w (1 CEIDG /1 KRS Nr.......cccooiiiiiiiiiininnnnn.
oddnia........coovviiiiiiininnns , ktéra nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci, NIP ...,
PelNa MAZWa fITMY o e

[1 Zalegam / [ nie zalegam z optacaniem w terminie wszelkich danin publicznych.

c) Mam przyznane swiadczenie : [1 renta, JAKa .........oiiiiiii i
[J emerytura,

[ iNN€, WPISAC JAKIE...... .

PIZEZ OFQAN ...ttt et oddnia ............... dodnia .....coeeiiiiii
(nazwa organu wyptacajgcego $wiadczenie) (wpisac date Swiadczenia do d-m-r, jezeli $wiadczenie jest na
czas nieokre$lony, wpisac czas nieokreslony)
*wiladciwe zaznaczyc X"
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. Moje zobowigzania na dzien ztozenia o$wiadczenia:

. . . Wspoétmatzonek
Zobowigzania finansowe Poreczyciel .
poreczyciela
1. 2. 3.

Pozyczka lub kredyt (posiadajac tgczne zobowigzanie, np. kredyt hipoteczny
ze wspotmatzonkiem wpisacC aktualng petng kwote zadfuzenia - nie rozdzielajgc
na dwie cze$ci, wpisac¢ w kolumnie 2 i 3)
_ aktualny stan zadluzenia = e Zb | zt
- Wy30k0éé miesiecznej raty do Sp{aty ..................... zZb | zt
- termin catkowitej sptaty: (dzien/miesigc/rok) | |
Poreczenie pozyczki, kredytu, refundacji lub innych form wsparcia
- kwota poreczenia ..................... zb | zt
- data porgczenia: (dzien/miesigc/rok) | | e,
Obowigzek alimentacyjny, miesieczna kwota 2t 2t
Inne zobowigzania: rodzaj ..........ccovieiiiii
- aktua|ny stan e 4 S I zt
-miesigcznaratadosplaty Zb | zt
-termin catkowitej sptaty: (dzien/miesigc/rok)

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku watpliwosci dotyczgcych tresci ztozonego OsSwiadczenia, Starosta moze
dodatkowo zazgdac uwiarygodnienia osigganych dochodoéw i dostarczenia dokumentu potwierdzajgcego podane informacje
np. zaswiadczenie z zaktadu pracy, decyzji o przyznanie renty, emerytury, zasitku przedemerytalnego, zaswiadczenia
z Urzedu Skarbowego osiggnietych dochodach za poprzedni rok kalendarzowy Ilub inne, na co wyrazam zgode.

Zabezpieczenie umowy obejmuje ewentualny zwrot dofinansowana oraz zwrot réwnowartosci podatku
od towarow i ustug (VAT). Zabezpieczenie ustanowione jest na okres nie diuzszy niz 5 lat, liczac od konca roku,
w ktérym powstalo prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego dotyczgcego
towarow i ustug zakupionych w ramach dofinansowania.

Jezeli osobie, ktora zawarla umowe o dofinansowanie, do dnia spetnienia warunku wykonywania dzialalnosci
gospodarczej przez okres co najmniej 12 m-cy, nie bedzie przystugiwalo prawo do obnizenia kwoty podatku
od towarow i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, Starosta — na wniosek tej osoby — moze wyrazi¢ zgode
na zmniejszenie wartosci zabezpieczenia ustanowionego do umowy o dofinansowanie albo moze przyjaé nowe
zabezpieczenie w celu poreczenia zwrotu réwnowartosci podatku od towaréw i ustug zwalniajac jednoczesnie
dotychczasowe zabezpieczenie umowy w odpowiednim zakresie.

Dobrowolnie wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz z RODO w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku oraz umowy o przyznanie $rodkéw
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, zwanych dofinansowaniem oraz wyrazam/y zgode na umieszczenie w aktach sprawy
niniejszego o$wiadczenia i dotgczonych do wniosku dokumentéw.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego osSwiadczenia.

(data i czytelny podpis wspotmalzonka poreczyciela)

(data i czytelny podpis poreczyciela)

W przypadku zmiany informacji zawartych w niniejszym o$wiadczeniu wnioskodawca jest zobowigzany
do poinformowania tutejszy Urzad o zaistnialych zmianach oraz do przedfozenia korekty ww. dokumentu.

OSWIADCZENIE wspéimatzonka

(Nie jest wymagane w przypadku: rozwodu lub separacji, wdowy/ca, panny/ kawalera, odrebnoSci majgtkowej -
nalezy przedfozyc¢ orzeczenie sgdu o rozdzielno$ci majatkowej lub inny dokument potwierdzajgcy rozdzielno$¢ majatkowa)

(imie i nazwisko wspétmatzonkal/i poreczyciela)
wyrazam zgode na udzielenie Wnioskodawcy poreczenia przez mojego wspoétmatzonka

z tytutu ubiegania sie o przyznanie dofinansowania podjecia dziatalnosci gospodarczej, kiére ma by¢ udzielone

przez Staroste Lubanskiego do wysokosci wnioskowanej kwoty dofinansowania.

(data, podpis wspotmatzonka poreczyciela)
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Zalacznik nr 5 do wniosku

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MAJATKOWEJ WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, iz (wiasciwe zaznaczyé ,X’):

. M¢j stan cywilny to:
[J panna / kawaler, ‘1 rozwodka / rozwodnik, 1 wdowa / wdowiec, [l mezatka / zonaty

. Pozostaje w ustawowej wspodlnosci matzenskiej majgtkowe] ....... ..o
0 tak I 0 nie I 0 nie dOtyCZy (imie i nazwisko wspotmatzonki/a)

. Jestem poreczycielem srodkéw finansowych udzielonych podmiotom gospodarczym lub osobom fizycznym

Otak / [Inie W WYSOKOSCI. vttt zt.
. Posiadam zaciggniete kredyty w WySOKOSCI ..........coiuiiiiiiiiie zt.
[tak [/ [Inie o okresie sptaty dodnia ........................ , Wwysokos$¢ rat/ly miesiecznejto ................. zt.

. Posiadam nieuregulowane w terminie zobowigzania finansowe wobec Skarbu Panstwa, bankéw, osob
fizycznych i innych tak |/ [l nie

. Jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie egzekucyjne [tak [/ [Inie

Uwagi dotyczgce ztozonych oswiadczen np. w zakresie zaciggnietych zobowigzan:

Powyzsze informacje zawarte w zfozonym os$wiadczeniu sg prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Dobrowolnie wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz z RODO w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku oraz umowy o przyznanie
Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, zwanych dofinansowaniem oraz wyrazam/y zgode na umieszczenie
w aktach sprawy niniejszego o$wiadczenia i dotgczonych do wniosku dokumentéw.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego osSwiadczenia.

(data i czytelny podpis wspéimatzonka wnioskodawcy) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE wspéimatzonka

(Nie jest wymagane w przypadku: rozwodu lub separacji, wdowy/ca, panny/ kawalera, odrebnosci majgtkowej - nalezy
przedtozyc orzeczenie sgdu o rozdzielno$ci majgtkowej lub inny dokument potwierdzajgcy rozdzielno$¢ majgtkowg)

(imie i nazwisko wspoétmatzonka/i wnioskodawcy)

jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia i oswiadczam, ze powyzsze
dane i informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na otrzymanie dofinansowania podjecia dziatalnosci gospodarczej przez mojego
wspéimaitzonka.

(miejscowosc) (czytelny podpis wspétmatzonka wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 6 do wniosku

DEKLARACJA PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UPLYWIE 12 MIESIECY

Deklaruje, ze po okresie 12 m-cy zobowigzuje sie do dalszego prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej

przez okres CO NAJMNIE] .......cevvvvveveveeervvirrnnnnnnnns (minimalny okres wynosi 90 dni).

Przyjmuje do wiadomosci, iz niewywigzanie sie z deklaracji dotyczacej prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej moze skutkowaé wstrzymaniem wspotpracy przez Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu
w zakresie realizacji form pomocy, z wylgczeniem posrednictwa pracy oraz poradnictwa zawodowego,
na okres 12 miesiecy, liczony od dnia, w ktérym powinna nastgpi¢ kontynuacja prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej.

(miejscowosc) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

str. 20



Zatacznik nr 7 do wniosku

KLAUZULE INFORMACYJNE
Czes¢l. INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY.

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej

,RODQO", w celu spetnienia obowigzku informacyjnego okreslonego w artykule 13 Rozporzadzenia, informujemy:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, 59-800 Luban ul. Lwéwecka 10.

2. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a,b,c
oraz art. 9 ust.2 b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, aktéw
wykonawczych innych przepiséw prawa.

3. Odbiorcami danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa.

4. Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreSlonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng
i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

5. Podmiot przetwarzania ma prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usunigcia
w przypadku gdy osoba, ktérej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest
podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych.

6. Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

7. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawg z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia) oraz majgcymi zastosowanie aktami wykonawczymi jest obligatoryjne.
W pozostatych przypadkach podanie danych jest dobrowolne a zgoda na ich przetwarzanie moze byé odwotana
w kazdym momencie.

8. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

9. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, kontakt: andrzej.butkiewicz@luban.praca.gov.pl
tel. 75 721 54 16.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig powyzszej informac;ji.

(miejscowosc) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Czeéé Il. INFORMACJA DLA PORECZYCIELI | WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY.
Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, 59-800 Luban ul. Lwéwecka 10.

2. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a,b,c
oraz art. 9 ust.2 b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, aktow
wykonawczych i innych przepiséw prawa.

3. Odbiorcami danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa.

4. Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng
i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

5. Podmiot przetwarzania ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usunigcia
w przypadku gdy osoba, ktérej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest
podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych.

6. Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

7. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawg z dnia 20 marca 2025r.
0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia) oraz majgcymi zastosowanie aktami wykonawczymi jest obligatoryjne.
W pozostatych przypadkach podanie danych jest dobrowolne a zgoda na ich przetwarzanie moze by¢ odwotana
w kazdym momencie.

8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

9. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, kontakt: andrzej.butkiewicz@luban.praca.gov.pl
tel. 75 721 54 16.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z trescig powyzszej informacji.

.................................. ,dnia ..o
(miejscowosc) (czytelny podpis Poreczyciela nr 1)

.................................. ,dnia ..o
(miejscowos$c) (czytelny podpis Poreczyciela nr 2)

.................................. ,dnia .o,
(miejscowosc) (czytelny podpis Wspoéftmatzonka)
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