
Załącznik do wniosku osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej

Imię i Nazwisko ______________________________________

Data ur.  ______________________ w ___________________

zam. ______________________________________________
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowość, kod pocztowy)

stan cywilny: kawaler / panna*
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O STANIE ZADŁUŻENIA

Niniejszym oświadczam, że nie jestem / jestem( zadłużony/a w banku lub innej instytucji finansowej. Oświadczam, że nie zalegam ze spłatą kredytu i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie egzekucyjne. Kredyt został zaciągnięty 

w____________________________________________________ /nazwa instytucji/

Pozostała do spłaty kwota w wysokości ________________________________ zł.

 do dnia____________________. Miesięczna rata wynosi __________________zł.

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
data, czytelny podpis wnioskodawcy……………………………………………


oświadczenie podpisano w obecności pracownika PUP _____________________

Imię i Nazwisko ______________________________________

Data ur.  ______________________ w ___________________

zam. _______________________________________________
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowość, kod pocztowy)

Stan cywilny ________________________

OŚWIADCZENIE  WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na pobranie jednorazowych środków z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na podjęcie działalności gospodarczej  przez mojego współmałżonka/ę/ w kwocie  _____________________zł. 
słownie: _____________________________________________________zł. 

Jednocześnie oświadczam, że ja i mój współmałżonek/a/ jesteśmy/nie jesteśmy( zadłużeni w  banku  lub innej instytucji finansowej.  .  Oświadczam, że nie zalegam/y
ze spłatą kredytu i nie toczy się przeciwko mnie/nam postępowanie egzekucyjne.  
Kredyt został zaciągnięty w ______________________________. /nazwa instytucji/. Pozostała do spłaty kwota w wysokości _________________ zł.  do dnia ________. Miesięczna rata wynosi _____________zł.

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie zobowiązuje się do przetwarzanie danych osobowych wyłącznie na zasadach określonych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

data i czytelny podpis współmałżonka ________________________________

seria i nr dowodu osobistego współmałżonka __________________________

data i czytelny podpis wnioskodawcy ________________________________

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że pozostaję w związku małżeńskim z Panem/Panią ( ______________________________________________________ /imię i nazwisko/ i nie została pomiędzy nami zniesiona ustawowa wspólność majątkowa.

data i czytelny podpis wnioskodawcy ____________________________________

data i czytelny podpis współmałżonka ___________________________________ 

oświadczenia podpisano w obecności pracownika PUP _______________________

INFORMACJA DLA WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY
Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuje się, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie pod adresem: 32-500 Chrzanów, ul. Słowackiego 8 tel.: 32/75 33 800, fax: 32/ 75 33 899, email: krch@praca.gov.pl
2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyznaczył inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani Ewelina Górecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia i ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych w celu realizacji zadań w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej.

4. Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zamknięcia sprawy.

6. Przysługuje Panu(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Przysługuje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Pana(i) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją: 

Chrzanów, dnia ……………………….. czytelny podpis ………………………………

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Imię i Nazwisko ______________________________________

Data ur.  ______________________ w ___________________

zam. ______________________________________________
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowość, kod pocztowy)

PESEL________________________   

Stan cywilny ___________________

*Pozostaję / nie pozostaję  w ustawowej wspólności majątkowej.

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na poręczenie otrzymania jednorazowych środków z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w wysokości ____________________złotych, słownie _________________________________________________________________zł.

przydzielonych przez Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie osobie niepełnosprawnej bezrobotnej/poszukującej pracy * tj.: Panu/i ______________________________________________    na podjęcie działalności gospodarczej.

Niniejszym oświadczam, że nie jestem  /jestem* zadłużony/a w banku lub innej instytucji finansowej. Oświadczam, że nie zalegam ze spłatą kredytu i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie egzekucyjne.  Kredyt został zaciągnięty w __________________________________________________________. 
                                                  /nazwa instytucji/

Pozostała do spłaty kwota w wysokości _________________________________ zł. 
do dnia ________________________. Miesięczna rata wynosi _______________zł.


Nie udzieliłem/am już poręczenia na trwające umowy dot. refundacji kosztów doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy z PFRON,  przyznania bezrobotnemu, absolwentowi CIS, absolwentowi KIS jednorazowych, środków na podjęcie działalności gospodarczej, bądź też przyznania osobie niepełnosprawnej bezrobotnej/poszukującej pracy środków na podjęcie działalności gospodarczej ze środków PFRON.  Nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z wnioskodawcą.

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem.

Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie zobowiązuje się do przetwarzanie danych osobowych wyłącznie na zasadach określonych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
data i czytelny podpis poręczyciela __________________________________           

seria i nr dowodu osobistego poręczyciela __________________________________ 


oświadczenia podpisano w obecności pracownika PUP _______________________

___________________
*niepotrzebne skreślić

INFORMACJA DLA PORĘCZYCIELA

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuje się, że:

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

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyznaczył inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani Ewelina Górecka.  Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia i ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych w celu realizacji zadań w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej.

4. Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zamknięcia sprawy.

6. Przysługuje Panu(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

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

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu, o którym mowa w pkt. 3.

9. Pana(i) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją: 

Chrzanów, dnia ……………………czytelny podpis……………………………………

OŚWIADCZENIE    WSPÓŁMAŁŻONKA   PORĘCZYCIELA

Imię i Nazwisko ______________________________________

Data ur.  ______________________ w ___________________

zam. ______________________________________________
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowość, kod pocztowy)

Stan cywilny ___________________

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego współmałżonka jednorazowych środków z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  w wysokości _______________zł., słownie _____________________________________________________________zł przydzielonych przez Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie osobie niepełnosprawnej bezrobotnej/poszukującej pracy * tj.: Panu/i ______________________________ na podjęcie działalności gospodarczej.

Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie zobowiązuje się do przetwarzanie danych osobowych wyłącznie na zasadach określonych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem.
data i czytelny podpis współmałżonka poręczyciela __________________________ 


seria i nr dowodu osobistego współmałżonka poręczyciela _____________________ 


oświadczenia podpisano w obecności pracownika PUP _______________________

___________________

*niepotrzebne skreślić

INFORMACJA DLA WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuje się, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie pod adresem: 32-500 Chrzanów, ul. Słowackiego 8 tel.: 32/75 33 800, fax: 32/ 75 33 899, email: krch@praca.gov.pl
2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyznaczył inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani Ewelina Górecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia i ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych w celu realizacji zadań w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej.

4. Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zamknięcia sprawy.

6. Przysługuje Panu(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

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

8. Pana(i) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją: 

Chrzanów, dnia ………………………czytelny podpis…………………………………

OŚWIADCZENIE O UZYSKIWANYCH DOCHODACH PORĘCZYCIELA 

Ja niżej podpisany (Imię i nazwisko) ______________________________________
zamieszkały/a ________________________________________________________
Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ______________________
PESEL ____________________________

Oświadczam, że moje dochody  wynoszą: ._______________________ zł, w tym:
- z tytułu zatrudnienia: _____________________ zł;
Jestem zatrudniony/a na czas określony / nieokreślony ** w ____________________
od dnia ____________ do dnia___________ na stanowisku____________________
- z tytułu renty/emerytury: _____________________zł. 
Pobieram rentę/emeryturę * od dnia ________________ do dnia ________________
- inne dochody ____________________________________________________zł

Powyższy dochód :
- nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów egzekucyjnych
- jest obciążone kwotą _________________________ zł.

Ja niżej podpisany nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu ani w okresie próbnym. Przedsiębiorstwo, w którym pracuje nie znajduje się trakcie likwidacji bądź upadłości. 

Informuję, że posiadam / nie posiadam inne aktualne zobowiązania finansowe z tytułu _________________ (np. pożyczka, kredyt) w kwocie: ________________zł. a miesięczna spłata zadłużenia wynosi _____________________zł.
Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie zobowiązuje się do przetwarzanie danych osobowych wyłącznie na zasadach określonych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w powyższym oświadczeniu. 

miejscowość, data _____________ podpis poręczyciela ______________________

oświadczenie podpisano w obecności pracownika PUP _______________________

OŚWIADCZENIE DLA PORĘCZYCIELA
PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
Imię i Nazwisko ______________________________________

zam. _______________________________________________

___________________________________________________
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowość, kod pocztowy)

Nr NIP______________________

Oświadczam, iż jestem osobą fizyczną, prowadzącą działalność gospodarczą 
od dnia ________________________

Działalność, którą prowadzę nie jest zawieszona, nie jest w likwidacji lub upadłości.

Jednocześnie oświadczam, że nie posiadam zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i Urzędzie Skarbowym z tytułu prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej.

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

data i czytelny podpis poręczyciela _______________________________________ 

nazwa i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość: ______________________ 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
oświadczam że:

w ciągu minionych 3 lat (3 x 365 dni) poprzedzających złożenie wniosku  w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej zarejestrowanej w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotna albo poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na podjęcie działalności w formie spółdzielni socjalnej

· Otrzymałem / nie otrzymałem pomocy de minimis
· Otrzymałem / nie otrzymałem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
· Otrzymałem / nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć zaświadczenia o otrzymanej pomocy.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna jej otrzymania
	Dzień/miesiąc/rok udzielenia pomocy
	Forma pomocy

	Wartość pomocy w euro


	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	EUR



W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis. 

data i podpis wnioskodawcy _________________________________

___________________
*niepotrzebne skreślić

( niepotrzebne skreślić


( niepotrzebne skreślić


* niepotrzebne skreślić















