POWIATOWY URZAD PRACY URZAD PRAGY
W CHRZANOWIE

&

NUMER WNIOSKU DATA WPLYWU GODZINA WPLYWU

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Podstawa prawna:

1.

2,

Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (art.147-
153).

Rozporzgdzenie MRPIPS w sprawie wnioskow i realizacji umow o
dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

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

Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 2023/2381 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 2023/2831 z 15.12.2023)

Rozporzgdzenie 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)

Informacja:

1.

Przed przystgpieniem do wypetniania wniosku nalezy zapoznac sie z ,Zasadami
przyznawania jednorazowych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej”
dostepnymi na stronie internetowej w zaktadce dokumenty do pobrania.
Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie - wszystkie pola wniosku podlegajg ocenie.
Nalezy wypetni¢ wszystkie ,biate pola” we wniosku lub wpisa¢ ,nie dotyczy”.

. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

imie (imiona) i nazwisko

PESEL

(w przypadku jego braku —
rodzaj, serie i numer
dokumentu tozsamosci)

adres do doreczen
(korespondencyjny)



https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/d/powiatowy-urzad-pracy-w-chrzanowie/zasady-dotacje-2026-pdf
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/d/powiatowy-urzad-pracy-w-chrzanowie/zasady-dotacje-2026-pdf
https://chrzanow.praca.gov.pl/-/6778251-jednorazowe-srodki-na-podjecie-dzialalnosci-gospodarczej

adres do e-doreczen
(w przypadku posiadania)

adres poczty elektronicznej
(e-mail)

Adres strony internetowej,
profili w social mediach, itp.
(w przypadku posiadania)

numer telefonu

NIP (jesli posiada)

stan cywilny

numer rachunku bankowego (indywidualne konto wnioskodawcy):

2. OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg
Dziatalnosci (PKD)

Dziatalnosc¢ Dziatalnosc¢
podstawowa: pomochnicza:
(PKD) (PKD)

Opis planowanej dziatalnosci, w tym informacje o niezbednych uprawnieniach,
pozwoleniach, licencjach lub koncesjach:




Informacja o wczesniejszym prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej (rodza;,
przedmiot, symbol prowadzonej dziatalnosci wedtug Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci-PKD - na poziomie podklasy, okres jej prowadzenia, przyczyny
zaprzestania prowadzenia dziatalnosci)

Adres stalego miejsca wykonywania planowanej dziatalnosci gospodarczej -
nalezy zatgczy¢ wstepng umowe najmu / uzyczenia lub oswiadczenie na te
okolicznos¢):

lokal wtasny — wpisac¢ adres

lokal wynajety / uzyczony —
wpisac adres

w przypadku dziatalnosci
wykonywanej mobilnie — adres
przechowywania zakupionych
w ramach dofinansowania
sktadnikéw majgtkowych




Opis lokalu*, w ktérym bedzie wykonywana planowana dziatalnos¢
gospodarcza - punkt powinien zawierac: opis techniczny i wyposazenie,
powierzchnie uzytkowg lokalu i inne istotne informacje dotyczgce miejsca
prowadzenia dziatalno$ci. Ewentualnie opis planowanych remontéw wraz z
podaniem termindw i kosztow.

(*nie dotyczy dziatalnosci mobilnej)

3. KWALIFIKACJE ZAWODOWE WNIOSKODAWCY

Wyksztatcenie wnioskodawcy

Zawod wyuczony

Ukonczone szkolenia lub
umiejetnosci przydatne do
wykonywania planowane;j
dziatalnosci

Doswiadczenie zawodowe

Zawdd wykonywany




4. WNIOSKOWANE DOFINANSOWANIE

KWOTA wnioskowanego
dofinansowania w zt

Stownie zt:

Proponowana forma
lub proponowane formy
zabezpieczenia umowy

O O o 0o oo

poreczenie

weksel in blanco*

weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
gwarancja bankowa

blokada srodkow zgromadzonych na
rachunku pfatniczym

akt notarialny o poddaniu sie egzekuc;ji
przed dtuznika*

zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

(*konieczne ustanowienie
dodatkowego zabezpieczenia)




6. SZACOWANE PRZYCHODY | KOSZTY w pierwszym roku dziatalnosci (miesiecznie)

A) PRZYCHODY MIESIECZNIE ﬁg;'g‘:ﬁ;ﬁ;w)
Przychody wynikajgce z ustug

Przychody wynikajgce z produkcji

Przychody wynikajgce z handlu

Inne (podac jakie ................... )

RAZEM PRZYCHODY

B) KOSZTY MIESIECZNIE ﬁgllzlgg‘rgsséj;co)

Zakup towardw dla potrzeb ustug

Zakup surowcow i materiatdw na potrzeby produkcji

Zakup towarow handlowych

Koszty najmu

Podatku od nieruchomosci (lokalny)

Koszty zakupu paliwa — optaty za transport

Koszty energii — optaty eksploatacyjne

Promocja, reklama

Koszty opakowan

Poczta, telekomunikacja, Internet

Sktadki ZUS prowadzgcego dziatalno$é

Ustugi podmiotow zewnetrznych

Wynagrodzenia pracownikow

Narzuty na wynagrodzenia pracownikow

Inne (np. ksiegowosc), podac jakie: ..............cceeeuenne.

RAZEM KOSZTY

C) ZYSK BRUTTO = (réznica A-B)

ZYSK (réznica C-D)




&

URZAD PRACY

Uzasadnienie przyjetych zatozen dotyczacych szacowanych przychodéw
i kosztow (opis planowanych przychodow i kosztow):

Punkt powinien zawiera¢ informacje jak oszacowano wykazane powyzej
miesieczne/roczne przychody i koszty. Warto podac wyliczenia istotne dla
zaprezentowanego rachunku zyskow.




&

7. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW do poniesienia w ramach dofinansowania, przeznaczanych na zakup towardw i ustug,
w szczegolnosci na zakup srodkow trwatych, urzgdzen, maszyn, materiatow, towaréw, materiatdw reklamowych, wartosci niematerialnych
lub prawnych, na pozyskanie lub dostosowanie do planowanej dziatalnosci lokalu, ustug, na pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji
i doradztwa zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej
Parametry . Czy sprzet C - i
Nazwa wydatku * techniczne (w tym Liczba | uzywany? Uzasadnle_nle n_mzbedpo_sm wydatku d_Ia Wydatek3w kwocie
Lp. . : sztuk | Zaznacz, rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej | BRUTTO
rodzaj, model, itp.) jesli TAK?

" Planowane wydatki nalezy udokumentowa¢ w szczegoélnosci fakturg VAT lub rachunkiem imiennym wraz z potwierdzeniem zaptaty

2 W rozliczeniu moze zosta¢ uwzgledniona umowa kupna-sprzedazy wraz z deklaracja, ze na zakup nie udzielono wcze$niej dotacji ze $rodkéw publicznych.

3 UWAGA! Jezeli Wnioskodawca nabedzie prawo do obnizenia kwoty podatku od towaréw i ustug, zobowigzany jest do zwrotu réwnowartosci odliczonego lub zwréconego,
zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug, podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanego

dofinansowania w terminie okreslonym w umowie o dofinansowanie.




Razem:

Podpis Wnioskodawcy:




URZAD PRACY

&

8. KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ WRAZ ZE ZRODLAMI JEJ

FINANSOWANIA

Lp.

WYSZCZE(’)I,_NIENIE KOSZTOW ROZPOCZECIA
DZIALALNOSCI - (np. srodek transportu, maszyny,
materiaty, budynki, itp.)*

ZRODLO FINANSOWANIA

Fundusz
Pracy

Kredyt/pozyczka

Srodki
wiasne

Szacunkowa wartosé
w PL

Razem

4 Jakie wydatki musisz ponie$¢ z poza dotacji na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej, aby jej rozpoczecie byto mozliwe. Nalezy wykaza¢ catkowite koszty
planowanej dziatalnosci gospodarcze;j.
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8. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

PROSIMY WYPELNIC BIALE POLA CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

Szczegoétowy opis produktu lub swiadczonych ustug (charakterystyka profilu
dzialalnosci, specyfika, zakres) motywy przemawiajgce za jej zatozeniem i krétkie
uzasadnienie wyboru branzy

Analiza SWOT, czyli mocne i stabe strony przedsiebiorstwa oraz szanse i zagrozenia,
jakie ono stwarza. To metoda okreslenia stabych i silnych stron firmy oraz szans i
zagrozen przed nig stojgcych, gdzie ,S” — to silne strony firmy w pozytywny sposéb
wyrézniajgce jg wsrod konkurencii, ,W” — to stabe strony dziatania firmy, ,0” — to szanse
rozwoju, , IT” — to trudnosci i bariery dla dziatania i rozwoju firmy.

Analize prosimy przeprowadzi¢ wedtug ponizszych wskazowek:

a) Mocne strony — wewnetrzne czynniki pozytywne — m.in. atuty swojego pomystu na
biznes, jakie sg zalety proponowanych towardéw lub ustug, co odréznia planowang
dziatalnos¢ od innych podobnych, wiasne umiejetnosci, ktére sg niezbedne do
prowadzenia dziatalnosci.

b) Stabe strony - wewnetrzne czynniki negatywne — m.in. czynniki, ktére stanowig o
przewadze konkurencji, btedy, ktérych nalezatoby sie wystrzega¢ w przysztosci,
ograniczenia wynikajgce z matych zasobdw lub niedostatecznych kwalifikacji.

c) Szanse — zewnetrzne czynniki pozytywne — m.in. jakie zjawiska lub tendencje w
otoczeniu, ktére, gdy odpowiednio wykorzystane, stang sie impulsem do rozwoju,
szanse wynikajgce z rozwoju technologii, zmian stylu zycia itp.

d) Zagrozenia — zewnetrzne czynniki negatywne — m.in. bariery rozwoju firmy,
utrudnienia wynikajgce z przewagi konkurencji, przeszkody wynikajgce z sytuacji
gospodarczej.

11




»S = mocne strony

,W”’ - slabe strony

,O” - szanse

» 1 =zagrozenia

12



DZIALANIA ZARADCZE - zaproponuj dziatania, ktore podejmiesz w przypadku

pojawienia sie zagrozen wymienionych w analizie SWOT, ktére podejmiesz, aby

zapobiec upadkowi rozpoczetej dziatalnosci. Opisz w jaki sposéb bedziesz chciat
zapobiegac, a gdyby zagrozenia sie pojawity jakie dziatania podejmiesz, zeby je

zniwelowac i w przysztosci do nich nie dopuscic.

PLANOWANE ZATRUDNIENIE - ile os6b planujesz zatrudni¢ w swojej firmie i jaki
zostat przyjety termin zatrudnienia:

9. ANALIZA RYNKU

Czy na Twoim terenie (terenie, na ktérym planujesz uruchomic dziatalnosc)
wystepuje realne zapotrzebowanie na Twoj produkt/ustuge? Jak sie o tym
dowiedziate$ (dowiedziata$)?

13



Gtoéwni potencjalni odbiorcy produktu lub ustug (opisaé potencjalnych odbiorcéw,
krotka charakterystyka wskazujgca czy planowana dziatalno$¢ zdobedzie
wystarczajgco duzy rynek, aby jej prowadzenie spetniato cel zarobkowy.

Charakterystyka dostawcow (opisa¢ kooperantéw, tj. hurtownikdéw, zaopatrzeniowcéw,
przedstawicieli; wymieni¢ przyktadowe firmy

Czy w Pana/Pani rejonie dziatania istniejg firmy lub osoby zajmujgce sie podobng
dziatalnoscig? W jaki sposéb planuje Pan/Pani z nimi konkurowac?

14



Uzasadnij, dlaczego klient kupi Pan/Pani produkt/ustuge zamiast oferowanych przez
konkurencje? W czym jest Pan /Pani lepsza od konkurentéw? (nalezy opisa¢ w jaki
sposob produkt lub ustuga bedzie réznita sie od produktow lub ustug konkurenciji. Czy

jest to nowy produkt lub ustuga na rynku?

Czy popyt na produkt/ustuge bedzie ulegat sezonowym zmianom? Je$li tak, jak bede
minimalizowane skutki tej sezonowos¢

W jakiej formie zamierza Pani/Pan prowadzi¢ dziatalnos¢ marketingowg (reklamowg)?
(Jakie metody bedg stosowane w celu sprzedazy produktow lub ustug, w jaki sposob
klienci bedg informowani o produktach lub ustugach

15



Planowany termin rozpoczecia
dziatalnosci: (miesigc i rok)

Uzasadnienie do wniosku (dodatkowe informacje, o ktdre nie zapytaliSmy, a ktore
uwazasz za istotne z punktu widzenia przysziej dziatalnos¢ gospodarczej):

Czy do wniosku dotgczono
materiaty prezentujgce umiejetnosci
whnioskodawcy? (np. zdjecia prac,
print screen’y, dyplomy, itp.)

NIE | TAK, dotgczono:

[]

Informacja o spetnianiu
dodatkowych warunkow
dotyczgcych rodzaju planowanej
dziatalnosci gospodarczej lub
kategorii os6b ubiegajgcych sie o
dofinansowanie.

Oswiadczam, ze moj wniosek jest zgodny z
Zasadami przyznawania jednorazowych
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej

przez PUP Chrzanéw w roku 2026” oraz
aktualnym naborem wnioskéw.

Informacja o zapoznaniu sie
prawami i obowigzkami

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Prawami i
obowigzkami osoby ubiegajgcej sie o
jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej’.

miejscowosc i data

czytelny podpis wnioskodawcy

UWAGA!
Dziatalno$¢ gospodarcza, ktérej dotyczy wniosek, nie moze byé podjeta przed
podpisaniem umowy z Powiatowym Urzedem Pracy (uzyskaniem srodkoéw).


https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+dotacje+2026.pdf/da341e46-99b0-932f-9573-3df97678b8cf?t=1773397485105
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+dotacje+2026.pdf/da341e46-99b0-932f-9573-3df97678b8cf?t=1773397485105
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+dotacje+2026.pdf/da341e46-99b0-932f-9573-3df97678b8cf?t=1773397485105
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Prawa+i+obowi%C4%85zki+osoby+ubiegaj%C4%85cej+si%C4%99+o+przyznanie+jednorazowych+%C5%9Brodk%C3%B3w+na+rozpocz%C4%99cie+dzia%C5%82alno%C5%9Bci+gospodarczej.pdf/49cbe218-3b7c-0882-b108-d8c09b72a963?t=1774425523756
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Prawa+i+obowi%C4%85zki+osoby+ubiegaj%C4%85cej+si%C4%99+o+przyznanie+jednorazowych+%C5%9Brodk%C3%B3w+na+rozpocz%C4%99cie+dzia%C5%82alno%C5%9Bci+gospodarczej.pdf/49cbe218-3b7c-0882-b108-d8c09b72a963?t=1774425523756
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Prawa+i+obowi%C4%85zki+osoby+ubiegaj%C4%85cej+si%C4%99+o+przyznanie+jednorazowych+%C5%9Brodk%C3%B3w+na+rozpocz%C4%99cie+dzia%C5%82alno%C5%9Bci+gospodarczej.pdf/49cbe218-3b7c-0882-b108-d8c09b72a963?t=1774425523756
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Prawa+i+obowi%C4%85zki+osoby+ubiegaj%C4%85cej+si%C4%99+o+przyznanie+jednorazowych+%C5%9Brodk%C3%B3w+na+rozpocz%C4%99cie+dzia%C5%82alno%C5%9Bci+gospodarczej.pdf/49cbe218-3b7c-0882-b108-d8c09b72a963?t=1774425523756

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki wg tabeli zamieszczonej na nastepnej stronie!

Oswiadczenie bezrobotnego (zat. 1),

Oswiadczenie o stanie zadtuzenia (zat. nr 2)

Oswiadczenie wspoétmatzonka wnioskodawcy (zat. nr 3)

Oswiadczenie poreczyciela i jego wspotmatzonka (zat. nr 4 i 5)

Sl ] B B

Oswiadczenia o wysokosci uzyskiwanych dochodow 1 poreczyciela o
dochodach min. 4700,00 zt. netto lub dwéch poreczycieli kazdy o
dochodach co najmniej 3700,00 zt. w przypadku osiggania minimalnego
wynagrodzenia, po odliczeniu zobowigzan wykazanych w oswiadczeniach
bedacych zatgcznikami do wniosku (zat. nr 6)

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe:
Swiadectwa pracy, szkolne, swiadectwa kwalifikacyjne, licencje,
zaswiadczenia o odbytych kursach, szkoleniach

Wstepng umowe najmu lub uzyczenia lokalu bgdz oswiadczenie na te
okolicznosc¢ lub oswiadczenie w przypadku wiasnos$ci lokalu

W przypadku ich posiadania wstepne umowy na wykonanie produkciji,
ustug albo oswiadczenia na te okolicznosc¢

Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie, jakie wnioskodawca otrzymat w okresie 3
minionych lat (3 x 365 dni) przed dniem ztozenia niniejszego wniosku albo
oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej albo nieotrzymanej w
tym okresie - zatagcznik nr 7

10.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie pomoc de
minimis. (druk do pobrania ze strony internetowej Urzedu
chrzanow.praca.gov.pl) zalgcznik nr 8
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Zalacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO wnioskujacego o przyznanie ze srodkéw
Funduszu Pracy jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

oswiadczam, ze:

1.

©

10.

11.
12.

13.

w okresie ostatnich 2 lat nie bytem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow 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

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

nie wykonuje za granicg dziatalnosci gospodarczej i nie pozostaje w okresie
zawieszenia wykonywania tej dziatalnosci gospodarczej

nie skorzystatem/am z bezzwrotnych srodkow publicznych na podjecie dziatalnoSci
gospodarczej, zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalnej

nie skorzystatem/am z umorzenia pozyczki w czesci, o ktérym mowa w art. 187 ustawy
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

w okresie ostatnich 12 miesiecy nie przerwatem/am z wtasnej winy realizacji formy
pomocy okreslonej w ustawie

nie ztozytem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej lub wniosku o jednorazowe srodki na zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalnej - dotyczy rowniez nieztozenia do innego starosty wniosku o
dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej lub wniosku o srodki na zatozenie
spotdzielni socjalnej lub na przystgpienie do spoétdzielni socjalnej; za nieztozenie
whniosku uznaje sie réwniez przypadek, gdy wniosek w powyzszym zakresie zostat
ztozony, rozpoznany, a umowa nie zostata i nie zostanie zawarta.

Posiadam / nie posiadam wpisu do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej,

nie podejme zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, z uwzglednieniem, ze do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej oraz okresu
przekraczajgcego tgcznie 90 dni przerwy w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej z
powodu choroby lub korzystania ze Swiadczenia rehabilitacyjnego

zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 12
miesiecy oraz niezawieszania jej wykonywania tgcznie na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,
z uwzglednieniem, Zze do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, nie wlicza sie
okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej,

wykorzystam przyznane srodki zgodnie z przeznaczeniem,

zapoznatem/am sie z Regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Chrzanowie
dotyczgcym przyznawania z Funduszu Pracy jednorazowo $srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarcze;.

dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem.
,~Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

data, czytelny podpis wnioskodawcgy...........c.cceioiiiiiiiiiiii i aeas



Zalacznik nr 2 do wniosku

Imie i Nazwisko

Data ur. w

zam.
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

stan cywilny: kawaler / panna*

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO O STANIE ZADLUZENIA

Niniejszym oswiadczam, Ze nie jestem / jestem* zadtuzony/a w banku lub innej instytuciji
finansowej. Oswiadczam, Zze nie zalegam ze sptatg kredytu i nie toczy sie przeciwko mnie
postepowanie egzekucyjne. Kredyt zostat zaciggniety

w /nazwa instytuciji/
Pozostata do sptaty kwota w wysokosci zt.
do dnia . Miesieczna rata wynosi zt.

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data, czytelny podpis WNIOSKOAaWCY........ccooviiiiiiiiiii i e

oswiadczenie podpisano w obecnosci pracownika PUP

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3 do wniosku

Imie i Nazwisko

Data ur. w

zam.
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

Stan cywilny

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na pobranie jednorazowych srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy przez mojego wspotmatzonka/e/ w
kwocie ztotych stownie:

zt. Jednoczesnie
oswiadczam, ze ja i moj wspotmatzonek/a/ jestesmy / nie jestesmy* zadtuzeni w banku lub
innej instytucji finansowej. Oswiadczam, Ze nie zalegam/y
ze sptatg kredytu i nie toczy sie przeciwko mnie/nam postepowanie egzekucyjne.

Kredyt zostat zaciggniety w . Inazwa instytucji/.
Pozostata do sptaty kwota w wysokosci zt. do dnia
Miesieczna rata wynosi zt,

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie zobowigzuje sie do przetwarzanie danych
osobowych wytgcznie na zasadach okreslonych w Rozporzgadzeniu 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 (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych)

data i czytelny podpis wspotmatzonka

seria i nr dowodu osobistego wspdétmatzonka

data i czytelny podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze pozostaje w zwigzku matzenskim z Panem/Panig *
/imig i nazwisko/ i nie

zostata pomiedzy nami zniesiona ustawowa wspolnos¢ majgtkowa.

* niepotrzebne skresli¢
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data i czytelny podpis wnioskodawcy

data i czytelny podpis wspotmatzonka

oswiadczenia podpisano w obecnosci pracownika PUP
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INFORMACJA DLA WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
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) informuje sie, ze:

1.

o O

© N

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie
pod adresem: 32-500 Chrzandw, ul. Stowackiego 8 tel.: 32/75 33 800, fax: 32/ 75

33 899, email: krch@praca.gov.pl

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
wyznaczyt inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani
Ewelina Gérecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres
email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025r. o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w celu realizacji zadan w zakresie promoc;ji
zatrudnienia, fagodzenia skutkéw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowe;.

Dane mogg zosta¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zamknigcia sprawy.
Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Pana(i) dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

Chrzanéw, dnia ...........ccocevvivininnnnn. czytelny podpis .....cccceviiiiiiiiiiniiiiieens
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Zalacznik nr 4 do wniosku
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Imie i Nazwisko

Data ur. w

zam.
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

PESEL

Stan cywilny

*Pozostaje /nie pozostaje w ustawowej wspolnosci majatkowej.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na poreczenie otrzymania jednorazowych srodkow z
Funduszu Pracy w wysokosci ztotych,

stownie zt.
przydzielonych przez Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie bezrobotnemu, tj.: Panuli

na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

Niniejszym oswiadczam, ze nie jestem /jestem* zadtuzony/a w banku lub innej instytuc;ji
finansowej. Oswiadczam, ze nie zalegam ze sptatg kredytu i nie toczy sie przeciwko mnie
postepowanie egzekucyjne. Kredyt zostat zaciggniety w

/nazwa instytucji/. Pozostata do
sptaty kwota w wysokosci zt. do dnia

. Miesieczna rata wynosi zt. Nie
udzielitem/am juz poreczenia na trwajgce umowy dot. refundacji kosztow doposazenia lub
wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, badz tez przyznania
bezrobotnemu jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej.

Nie prowadze wspdlnego gospodarstwa domowego z wnioskodawcg.
Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie zobowigzuje sie do przetwarzanie danych
osobowych wytgcznie na zasadach okreslonych w Rozporzgadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
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)

data i czytelny podpis poreczyciela
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seria i nr dowodu osobistego poreczyciela

oswiadczenia podpisano w obecnosci pracownika PUP

*niepotrzebne skresli¢
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INFORMACJA DLA PORECZYCIELA

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
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) informuje sie, ze:

1.

o O

© N

9.

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie
pod adresem: 32-500 Chrzandw, ul. Stowackiego 8 tel.: 32/75 33 800, fax: 32/ 75

33 899, email: krch@praca.gov.pl

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
wyznaczyt inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani
Ewelina Gérecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres
email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025r. o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w celu realizacji zadan w zakresie promoc;ji
zatrudnienia, fagodzenia skutkéw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowe;.

Dane mogg zosta¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zamknigcia sprawy.
Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych
uniemozliwi realizacje celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

Pana(i) dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

Chrzanéw, dnia ...........ccceevninnenn. czytelny podpis.......ccocviviiiiiiiiiii e
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Zalacznik nr 5 do wniosku
OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

Imie i Nazwisko

Data ur. w

zam.
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

Stan cywilny

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na poreczenie przez mojego wspotmatzonka
jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy

W WysoKosci ztotych,

stownie zt.
przydzielonych przez Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie bezrobotnemu * tj.: Panu/i

Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie zobowigzuje sie do przetwarzanie danych
osobowych wytgcznie na zasadach okreslonych w Rozporzgdzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych)

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela

seria i nr dowodu osobistego wspétmatzonka poreczyciela

oswiadczenia podpisano w obecnosci pracownika PUP

*niepotrzebne skresli¢

INFORMACJA DLA WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA
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Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego | 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 (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych) informuje sie, ze:

1.

o o

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie
pod adresem: 32-500 Chrzandw, ul. Stowackiego 8 tel.: 32/75 33 800, fax: 32/ 75 33 899,
email: krch@praca.gov.pl

. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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)
wyznaczyt inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani Ewelina
Goérecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email:
egorecka@chrzanow.praca.gov.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia w celu realizacji zadan w zakresie promociji zatrudnienia,
tagodzenia skutkow bezrobocia oraz aktywizacji zawodowe;.

Dane mogg zostac¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zamkniecia sprawy.
Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
8.

Pana(i) dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

Chrzanéw, dnia ............ccccvenenenns czytelny podpis.......ccccveiiiiiiiiiiiii e

Zatacznik nr 6 do wniosku
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OSWIADCZENIE O UZYSKIWANYCH DOCHODACH PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany (Imie i nazwisko)
zamieszkaty/a
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢
PESEL

Oswiadczam, ze moje dochody wynosza: . zt, w tym:
- z tytutu zatrudnienia: zk:
Jestem zatrudniony/a na czas okreslony / nieokreslony ~ w
od dnia do dnia na stanowisku

- z tytutu renty/emerytury: zt.
Pobieram rente/emeryture * od dnia do dnia
- inne dochody zt

Powyzszy dochdd :
- nie jest obcigzone z tytutu wyrokow sadowych lub innych tytutdw egzekucyjnych
- jest obcigzone kwotg zt.

Ja nizej podpisany nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu ani w
okresie probnym. Przedsiebiorstwo, w ktorym pracuje nie znajduje sie trakcie likwidacji bgdz
upadtosci.

Informuje, ze posiadam / nie posiadam inne aktualne zobowigzania finansowe z tytutu
(np. pozyczka, kredyt) w kwocie: zt. a miesieczna
sptata zadtuzenia wynosi zt.

Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie zobowigzuje sie do przetwarzanie danych
osobowych wytgcznie na zasadach okreslonych w Rozporzgdzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych). Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informaciji
zawartych w powyzszym oswiadczeniu.

miejscowosc¢, data podpis poreczyciela

oswiadczenie podpisano w obecnosci pracownika PUP

Zatacznik nr 7 do wniosku

* niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO
Oswiadczam, ze:

w ciggu minionych 3 lat (3 x 365 dni) poprzedzajgcych ztozenie wniosku w sprawie
przyznania bezrobotnemu srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej:

e Otrzymalem / nie otrzymatem pomocy de minimis

e Otrzymatem / nie otrzymatem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

e Otrzymatem / nie otrzymatem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma byc
przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze
zestawienie oraz dotgczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy.

Lp. | Organ Podstawa Dzien/miesigc/rok | Forma Wartos$é | Nr programu
udzielajagcy | prawna jej | udzielenia pomocy | pomocy | pomocowego,
pomocy otrzymania | pomocy w euro decyzji lub

umowy

1

2

3

4

5

Lacznie: EUR

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypetni¢ formularz informacji o
pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajgcych sie o pomoc inng niz pomoc de minimis.

data i podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE DLA PORECZYCIELA
PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Imie i Nazwisko

Zam.

(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)

Nr NIP

Oswiadczam, iz jestem osobg fizyczna, prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza
od dnia

Dziatalnosc, ktérg prowadze nie jest zawieszona, nie jest w likwidacji lub upadtosci.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedzie Skarbowym z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci
gospodarcze;j.

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis poreczyciela

nazwa i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:
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