Zalacznik nr 1 do wniosku o przyznanie Srodkow
na podjecie dzialalno$ci gospodarczej dla osoby niepelnosprawnej

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE Z PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ —
Charakterystyka ekonomiczno — finansowa przedsi¢wziecia
(w skali 1 m—cai 1/2 lat)

W skali 1 miesiaca

L.P. Operacja Rozchod przychéd
w z} w z}
1. 2 3 4
Sprzedaz
Produktow
Towarow
Ustlug
Pozostate przychody  (np. z wynajmu lokalu, itp.)
2. Koszt

Nabycie surowcow — dla produkcji

Nabycie materialow i czesci zamiennych - dla ustug
Nabycie towarow — dla handlu

Nabycie opakowan

3. Wynagrodzenie pracownikow w tym:
Wynagrodzenie brutto

Ubezpieczenie spoteczne +FP+FGSP

(ok. 16%+2.45%+0.10%)

4 Amortyzacja $rod.trwalych wg. obowigzujacych stawek
5. Koszty uzytkowania lokalu w tym :
Czynsz lub podatek od nieruchomosci

Optaty eksploatacyjne (energia elekt.,woda,c.o. itp.)

6. Transport — koszt eksploatacji:
Witasnego samochodu
Transport obcy
7. Ubezpieczenie firmy
8 Koszty obslugi firmy (poczta,telefon,reklama itp.)
9. Koszty utrzymania gospodarstwa domowego
10 | Skladka na ZUS oplacona przez wnioskodawce

Podatek dochodowy
Inne zobowiazania(kredyty itp.)




W skali 1/2 lat
L.P. Operacja Rozchod przychéd
w zl w zi
1. 2 3 4
Sprzedaz
Produktow
Towardw
Ustug
Pozostate przychody  (np. z wynajmu lokalu, itp.)
2. Koszt
Nabycie surowcow — dla produkeji
Nabycie materialow i czeSci zamiennych - dla ustug
Nabycie towarow — dla handlu
Nabycie opakowan
3. Wynagrodzenie pracownikow w tym:
Wynagrodzenie brutto
Ubezpieczenie spoteczne +FP+FGSP
(ok. 16%+2.45%+0.10%)
4 Amortyzacja $rod.trwatych wg. obowigzujacych stawek
5. Koszty uzytkowania lokalu w tym :
Czynsz lub podatek od nieruchomosci
Optlaty eksploatacyjne (energia elekt.,woda,c.o. itp.)
6. Transport — koszt eksploatacji:
Wtasnego samochodu
Transport obcy
7. Ubezpieczenie firmy
8. Koszty obshtugi firmy (poczta,telefon,reklama itp.)
9. Koszty utrzymania gospodarstwa domowego
10 | Skladka na ZUS oplacona przez wnioskodawce
Podatek dochodowy
Inne zobowigzania(kred

(datai podpis wnioskodawcy )




ANALIZA SWOT

Planowanej dziatalnosci gospodarczej

MOCNE STRONY

SLABE STRONY

SZANSE

ZAGROZENIA




OSWIADCZENIE

osoby niepetnosprawnej ubiegajgcej sie o przyznanie sSrodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalne;.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z postanowier art. 233 §1 Kodeksu Karnego

oswiadczam, ze:

Odméwitem / nie odméwitem™ w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku bez
uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej pracy zarobkowe;j,
szkolenia, stazu, przygotowania zawodowego dorostych, wykonywania prac interwencyjnych lub
robot publicznych oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizaciji i Integracji.
Przerwatem / nie przerwalem* w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych zlozenie wniosku z
wiasnej winy szkolenie, staz, realizacji indywidualnego planu dziatania, udziatu w dziataniach w
ramach Programu Aktywizacja i Integracja, wykonywanie prac spotecznie uzytecznych lub innej
formy pomocy okreslonej w ustawie
Po skierowaniu Podjatem / nie podjatem* w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ziozenie
whniosku : szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace spotecznie uzyteczne lub
inng forme pomocy okreslong w ustawie / Nie dotyczy
Otrzymatem / nie otrzymatem* bezzwrotne $rodki z PFRON Ilub inne bezzwrotne $rodki
publiczne na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalne;j.
W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

a) posiadalem* wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej i oswiadczam, ze

dziatalnos¢ zakonczytem przed uptywem co najmniej 12 miesiecy

b) nie posiadatem* wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
Prowadzitem / nie prowadzitem* dziatalnosci gospodarczej w okresie 12miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku.
Bytem /| nie bytem* karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku
za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny
Ztozytem /| nie zlozylem* wniosek o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo
Srodkow na zatozenie lub przystgpienie do spoétdzielni socjalnej, do innego starosty.

Roéwnoczes$nie oSwiadczam, ze:

1.

Spelniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu do otrzymania srodkow na podjecie dziatalnoSci
gospodarczej.

2. Wykorzystam przyznane srodki zgodnie z przeznaczeniem.

3. Nie posiadatem wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku.

4. Nie podejme zatrudnienia w okresie 12/24 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

5. Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12/24 miesiecy od dnia
jej rozpoczecia oraz nie sktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania

Pouczenie:

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowéd w

postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigecy do

lat 8.”

*/ wiasciwe podkresli¢



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
. DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ W ROKU,
W KTORYM UBIEGA SIE O POMOC ORAZ W CIAGU DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO LAT

BUDZETOWYCH
Oswiadczam, do dnia ........cccoceereeiiiiinnnns * otrzymatem/ nie otrzymalem nastepujaca pomoc de
minimis :
Dzien Warto$¢ pomocy Nr programu
Organ udzielajgcy| Podstawa ; . pomocowego,
Lp. udzielenia .
pomocy prawna omoc ] decyzji lub
P Yy nominalna EURO umowy

Suma:

*/dzien poprzedzajgcy date ztozenia wniosku

OSWIADCZENIE O INNEJ POMOCY PUBLICZNEJ OTRZYMANEJ
W ODNIESIENIU DO TYCH SAMYCH KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH

Oswiadczam, ze otrzymatem/nie otrzymatem nastepujaca pomoc:

Organ Dzien | Wartos¢ pomocy | Nr programu Przeznaczenie
L9 Podstawa : . pomocowego, | Forma
Lp. | udzielajgcy udzielenia - pomocy
omoGC prawna omoc ) decyzji lub | pomocy
P y P Y |nominalna| EURO umowy
1.
2.
Suma:

Zgodnie z art. 44 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw, o ktérych mowa w art.
21 ust. 2 i art.39 oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Beneficjenta pomocy, Prezes Urzedu
Konkurencji i Konsumentéw moze w drodze decyzji natozy¢ na Beneficjenta kare pieniezna do
wysokosci rownowartosci 10 000 EURO.

Pouczenie:

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto sktadajac zeznania majace stuzyé za dowéd w
postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8.”




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznalem sie z obowigzujagcymi procedurami dotyczgacymi
przyznawania osobie niepetnosprawnej srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepefnosprawnych na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkiadu
do spétdzielni socjalnej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkow.

POUCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 §1
Kodeksu Karnego: ,,Kto skladajgc zeznania majace stuzy¢ za dowod 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”) oSwiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Ziozenie wniosku nie zwalnia z obowiazku stawiania sie na obowigzkowe wizyty w Urzedzie w
wyznaczonych terminach.



Obowiazek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ust. 112 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie

Wielkopolskim z siedzibg przy ul. Wolnosci 29a, 63-400 Ostrow Wielkopolski, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu. Moze si¢ Pan/Pani skontaktowaé z administratorem danych osobowych
drogg elektroniczng na adres e-mail poow@praca.gov.pl, telefonicznie pod numerem: 627373201
lub tradycyjng poczta na adres wskazany powyzej.

2. W sprawach zwiazanych z Pana/Pani danymi prosz¢ kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@comp-net.pl

3. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu przyznania dofinansowania na podjecie
dzialalno$ci gospodarczej na podstawie Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy z dnia 20.04.2004r. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 14.07.2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji Kkosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkéw na podjecie
dzialalnosci gospodarczej

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda NIE DOTYCZY
(mozna wymienic¢ kategorie odbiorcow jezeli istniejq)

5. Pani/Pana dane osobowe beda/nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (polozonego poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym) lub organizacji mi¢dzynarodowej na podstawie

NIE DOTYCZY

przy czym Administrator zapewnia, ze w przypadku przekazywania danych do panstwa trzeciego
odbywac si¢ to bedzie w stosunku do panstwa zapewniajgcego odpowiedni stopien ochrony;
(nalezy wskazac podstawe prawng tego przekazywania)

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez 10 lat
(jezeli nie jest to mozliwe, nalezy wskazac kryteria ustalania tego okresu)

7. ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych i ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia
danych, a takze prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

(jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody)

8. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie przetwarzania swoich
danych osobowych, w sposéb i trybie okreslonym w przepisach Rozporzadzenia oraz prawa
polskiego, w szczegdlnosci ustawy o ochronie danych osobowych;

9. podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest WYMOGIEM USTAWOWYM
(wymogiem: ustawowym/umownym/warunkiem zawarcia umowy chyba ze jest dobrowolne)

Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania a konsekwencjami niepodania danych sa
POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA

(jezeli osoba, ktorej dane dotyczq, jest zobowigzania do ich podania, nalezy wskaza¢ ewentualne
konsekwencje niepodania danych)

10. Pani/Pana dane beda/nie beda przetwarzane w zautomatyzowany sposob, w tym rowniez w formie
profilowania. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji bedzie odbywato si¢ na zasadach NIE
DOTYCZY, konsekwencjami takiego przetwarzania bedag NIE DOTYCZY

(zasady i konsekwencje opisac tylko w sytuacji przetwarzania danych w zautomatyzowany sposob, w
tym rowniez w formie profilowania)



Potwierdzam odbidr i zapoznanie si¢ z trescig klauzuli informacyjne;:

Ostrow Wielkopolski, dnia .......ccooiiiiiiins i e



Zalgcznik nr 2 do wniosku o przyznanie $Srodkéw
na podjecie dzialalnosci gospodarczej

dla osoby niepelnosprawnej

(nalezy wypehié w przypadku deklarowanego
wkladu wlasnego nie popartego wyciggiem

z rachunku bankowego)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam $rodki finansowe deklarowane jako wkiad wlasny w kwocie...........................

[(855 C0 1741 (< PPN )

(data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)



Zalacznik nr 3 do wniosku o przyznanie Srodkéw
na podjecie dzialalnosci gospodarczej
dla osoby niepelnosprawnej

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Os$wiadczam, ze:

Pozostaje w zwigzku malzenskim *

Nie pozostaje¢ w zwigzku matzenskim *

Pozostaje we wspolnosci majatkowej matzenskiej *

Nie pozostaj¢ we wspolnosci majatkowej matzenskiej * (prosimy o zalgczenie dokumentu o
rozdzielno$ci majatkowej)

bl

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)
* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKDAWCY

Ja (imi¢ i nazwisko wspotmatzonka wnioskodawcy)

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

wynikajacego z umowy, ktora zostanie zawarta w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

(data i podpis wspotmatzonka wnioskodawcy)



