Żuromin, dnia ………………..
………………………………………………….

(imię i nazwisko osoby zarejestrowanej w PUP 

jako bezrobotna albo poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu)
………………………………………………….

………………………………………………

(adres zamieszkania)
…………………………………………………

(dokument stwierdzający tożsamość nr seria)

………………………………………………..

(PESEL)

………………………………………………..

(Nr telefonu)

 Starosta Żuromiński

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Żurominie
Na podstawie art. 12 a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (D. U. 2021 r. poz. 573 ze zm.) wnoszę o przyznanie środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej w kwocie zł ……………………………………………….….

(słownie złotych) ………………… …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
Załączniki do wniosku o przyznanie osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej: 

1. Oświadczenia wnioskodawcy,
2. Oświadczenie o otrzymaniu/nie otrzymaniu pomocy publicznej,

3. Informacja o pomocy de minimis otrzymanej/nie otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe,
4. Przewidywane efekty prowadzenia działalności gospodarczej,
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,
7.  Dokument potwierdzający prawo do lokalu, w którym prowadzona będzie działalność gospodarcza (umowa najmu, umowa użyczenia, darowizny, własność) 

Wymienione wyżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku. Wnioski bez kompletu załączników nie będą rozpatrywane merytorycznie. Nie dostarczenie kompletu dokumentów spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 

……………………………………………








   (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 Załącznik nr 1
 do wniosku osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności 
gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej
Oświadczenia Wnioskodawcy
stosownie do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego, świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny
, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oraz za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam że:

1. …………………………………(nie korzystał(am)/korzystał(am)) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,

2. …………………………………(nie pozostaję/pozostaję) w zatrudnieniu na dzień złożenie wniosku,
3. …………………………………(otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,

4. Nie posiadałem(am) w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku osoby niepełnosprawnej dotyczącego środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej wpisu do ewidencji działalności gospodarczej,

5. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1330) 

6. Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem 

7.  Rezygnuję z możliwości zawieszenia prowadzenia działalności gospodarczej, rolniczej 
w okresie 24 miesięcy po dniu rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej, rolniczej.

8. Nie złożyłem/am wniosku osoby niepełnosprawnej o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej, do innego Starosty.

9. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 1), 
w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) albo w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa 
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45)







……………………………………………








   (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

*  niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2 
do wniosku osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności 
gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej

    …………………………..

 miejscowość, data 

Oświadczenie

W związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis, wypełniając obowiązek wynikający z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oświadczam, że:

 ……………………………………………………………..…………………………….…
(Imię i nazwisko, adres osoby ubiegającej się o pomoc, nr NIP) 

w roku bieżącym oraz dwóch poprzednich latach otrzymałem(am)/nie otrzymałem/(am)* 

· pomoc de minimis w łącznej kwocie  …………………….……., w tym pomoc de minimis przyznawaną przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym w łącznej kwocie …………………..…………………………………….
· pomoc de  minimis w rolnictwie w łącznej kwocie ……………………………………….

· pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej kwocie …………….…………….………....
W przypadku, gdy w okresie od dnia złożenia niniejszego oświadczenia do dnia zawarcia umowy o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej uzyskam pomoc de minimis, zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia PUP o wysokości uzyskanej pomocy. 


          (data i podpis osoby ubiegającej się o pomoc)

W załączeniu kserokopie zaświadczeń o udzielonej pomocy de minimis wydane przez organy udzielające            ww. pomocy      




*   niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 3

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

O POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ/NIEOTRZYMANEJ* W OKRESIE 

OBEJMUJĄCYM  BIEŻĄCY ROK KALENDARZOWY I POPRZEDZAJĄCE GO DWA LATA KALENDARZOWE

w ramach zasady de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporządzenia Komisji Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 1)
Oświadczam, że...........................................................................................................................................................

                                               (imię, nazwisko, adres, NIP, PESEL, seria i numer dowodu osobistego) 

.....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Otrzymałem(am) /nie otrzymałem(am)* w okresie od dnia ......................................do dnia ....................................
następującą/ej pomoc de minimis / pomocy de minimis* :

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto w EURO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Nie otrzymałem(am) innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych. 

Pouczona/y* o treści art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego i świadoma/y*, odpowiedzialności karnej wynikającej z ww. artykułu, oświadczam, że wyżej wymienione dane dotyczące otrzymanej/ niedotrzymanej*  pomocy de minimis w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe, podane są przeze mnie zgodnie z prawdą i rzetelnie przedstawione. 

......................................................................................

                                                                                                   (data i czytelny podpis wnioskodawcy)                 

W załączeniu kserokopie zaświadczeń o udzielonej pomocy de minimis wydane przez organy udzielające            ww. pomocy      

*  niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4

do wniosku osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności 
gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej
Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Miesiąc 
	Pierwszy rok

	1.
	Przychody z działalności (kwota w zł)
	
	

	
	Należy wskazać źródła wpływów z działalności gospodarczej i objaśnić w uproszczony sposób strukturę tych wpływów (np. wyjaśnić ile miesięcznie i jakiego rodzaju usługi lub towary będą sprzedawane). Należy uzasadnić realność tych wpływów, podając dane źródłowe na podstawie, których zostały oszacowane.



	2.
	Koszty, w tym:
	
	

	
	Surowce, materiały, towary lub części zamienne
	
	

	
	Amortyzacja maszyn i urządzeń
	
	

	
	Koszty najmu lokalu (wg umowy najmu, dzierżawy) lub podatek od nieruchomości
	
	

	
	Opłaty eksploatacyjne-energia, gaz, woda, CO, itp.
	
	

	
	Transport, paliwo
	
	

	
	Reklama, poczta, telefon, internet, itp.
	
	

	
	Usługi zewnętrzne np.: księgowość, ochrona
	
	

	
	Składka ZUS
	
	

	
	Wynagrodzenia dla pracowników
	
	

	
	Pochodne od wynagrodzeń
	
	

	
	Pozostałe koszty
	
	

	3.
	Zysk brutto (1-2)
	
	

	4.
	Podatek dochodowy
	
	

	5.
	Zysk netto (3-4)
	
	

	6.
	Raty kredytów i pożyczek
	
	

	7.
	Zysk do dyspozycji właściciela (5-6)
	
	


…………….............................                                                      ..............................................

         (miejscowość i data)                                                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy)

Uwaga!

Prosimy o sprawdzenie, czy wszystkie rubryki zostały wypełnione oraz czy wpisane kwoty zostały poprawnie obliczone. W przypadku, gdy dana pozycja nie występuje prosimy wpisać ,,0” lub ,,-”. 
� art. 233 § 1 Kodeksu karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”,


art. 233 § 6 Kodeksu karnego: „Przepisy § 1–3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”








