Znak wniosku: DGP-D-2(3).2022
Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Legnicy
1. Data wpływu:

2. Wpisano do rejestru wniosków pod nr:

3. Numer SYRIUSZ:

WNIOSEK W SPRAWIE PRZYZNANIA POSZUKUJĄCEMU PRACY OPIEKUNOWI OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
 JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 475).
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t.j.  Dz. U.  z 2022, poz. 243).
Uwaga:
1. Działalność gospodarcza, której wniosek dotyczy nie może być zgłoszona w urzędzie miasta lub gminy przed podpisaniem umowy (uzyskaniem środków).
2. Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Dopuszczalne jest zwiększenie wierszy w opisach, tabelach kalkulacyjnych lub uzasadnieniu, nie wolno jednak zmieniać treści i formy wniosku. Wszelkie poprawki w tekście należy dokonać poprzez skreślenie, wpisanie poprawnej treści i własnoręczne zaparafowanie.
3. O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku wnioskodawca powiadomiony zostanie pisemnie w postaci papierowej w terminie do 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku.
4. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi. 
5. Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania środków. Środki publiczne przeznaczone na podjęcie działalności gospodarczej są limitowane decyzjami finansowymi oraz budżetami projektów.
6. Wszelkie wydatki związane z planowanym podjęciem działalności (np. wynajmem lokalu) dokonane przed rozpatrzeniem wniosku i uruchomieniem działalności są ponoszone na własne ryzyko i nie mogą stanowić roszczenia o wypłatę środków.
7. Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku stawiania się na obowiązkowe wizyty w Urzędzie w wyznaczonych terminach.
I. DANE I INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i nazwisko:
2. Adres miejsca zamieszkania: 
3. Numer PESEL:
4. Kwota wnioskowanego dofinansowania:
5. Symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) na poziomie podklasy:
6. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania:

a) kwota wnioskowanych środków:

b) środki własne:

c) inne źródła (m.in. kredyty, pożyczki):

7. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania (właściwe podkreślić):

a) weksel z poręczeniem wekslowym (aval)

b) poręczenie

c) zastaw na prawach lub rzeczach

d) gwarancja bankowa

e) blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym

f) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
8. Szczegółowa specyfikacja wydatków w ramach wnioskowanych środków (należy wskazać wyłącznie zakupy niezbędne do uruchomienia planowanej działalności gospodarczej):

	Lp.
	Przedmiot zakupu (z określeniem nowy czy używany)
	Uzasadnienie celowości zakupu, sposób wykorzystania w planowanej działalności, ewentualnie inne wyjaśnienia
	Przewidywana kwota zakupu w ramach wnioskowanych środków (wartość NETTO)
	Przewidywana kwota zakupu w ramach wnioskowanych środków (wartość VAT)
	Przewidywana kwota zakupu w ramach wnioskowanych środków (wartość BRUTTO)
	Przewidywany udział środków własnych w kwotach brutto
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W przypadku gdy użytkowanie określonego sprzętu wymaga posiadania stosownych uprawnień należy je okazać.
Zakupy w ramach wnioskowanych środków nie mogą być dokonane przed zawarciem umowy.
Starosta na wniosek opiekuna uznaje za prawidłowo poniesione również wydatki odbiegające od tych, zawartych w szczegółowej specyfikacji, mieszczące się w kwocie przyznanego dofinansowania, jeżeli stwierdzi zasadność ich poniesienia, biorąc pod uwagę charakter działalności prowadzonej przez opiekuna, któremu przyznano dofinansowanie.
Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 5 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej, wnioskodawca zobowiązany jest do zwrotu równowartości odzyskanego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania.
II. OŚWIADCZENIE OPIEKUNA (w poniższych oświadczeniach należy przekreślić niewłaściwe)
Oświadczam, że:
1. Nie otrzymałem / otrzymałem z Funduszu Pracy lub z innych środków publicznych (np. PFRON) bezzwrotnych środków na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
2. Nie byłem karany / byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
3. Nie złożyłem wniosku /złożyłem wniosek do innego starosty o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej lub wniosku o przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

4. Nie podejmę zatrudnienia / podejmę zatrudnienie w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.
5. Zobowiązuję się / nie zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy.
6. W ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat:
- otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis (w tym jednorazową amortyzację) o wartości:      

 FORMTEXT 
     złotych, stanowiącej równowartość:     

 FORMTEXT 
     euro

- nie otrzymałem środków stanowiących pomoc de minimis (w tym jednorazowej amortyzacji),

- otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis w rolnictwie i rybołówstwie o wartości:      

 FORMTEXT 
     złotych, stanowiącej równowartość:     

 FORMTEXT 
     euro

- nie otrzymałem środków stanowiących pomoc de minimis w rolnictwie i rybołówstwie.

7. Nie ciąży na mnie / ciąży na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy.
8. Nie byłem karany / byłem karany zakazem dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 305 z późn. zm.) tj. środków pochodzących z funduszy strukturalnych, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Rybackiego oraz środków na realizację Wspólnej Polityki Rolnej.
Ponadto oświadczam, że:

1. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc publiczną.
2. Zostałem zapoznany z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Legnicy. Zostałem poinformowany o przechowywaniu i przetwarzaniu moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku niezbędnych dla potrzeb procedury udzielania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej. Dane osobowe dotyczące pomocy de minimis będą przechowywane 10 lat podatkowych od daty przyznania pomocy zgodnie z Rozporządzeniem 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. Okresy przechowywania pozostałych rodzajów dokumentacji zostały szczegółowo określone w Jednolitym rzeczowym wykazie akt oraz w oparciu o Instrukcję Kancelaryjną i Instrukcją w sprawie organizacji i zakresie działania Archiwum zakładowego Powiatowego Urzędu Pracy w Legnicy i Filii w Chojnowie dostępnym na stronie: http://www.bip.puplegnica.pl/urzad/Ochrona_Danych_Osobowych.html oraz w zgodzie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2020 poz. 164 z późn. zm.).
3. Zaznajomiłem się i 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 UE do pomocy de minimis, odnoszące się do dopuszczalnego udzielenia pomocy na podstawie niniejszego rozporządzenia.
4. Zaznajomiłem się i spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania środków na podjęcie działalności gospodarczej określone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz zawarte w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej.
5. Zapoznałem się z obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Legnicy Regulaminem w sprawie przyznawania poszukującemu pracy opiekunowi osoby niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczania zwrotu otrzymanych środków.
6. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku i zawarcia stosownej umowy zobowiązuję się do wykorzystania otrzymanych środków zgodnie z przeznaczeniem oraz do ich racjonalnego wydatkowania zgodnie z ustawą o finansach publicznych. Jestem świadomy, że jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej są środkami publicznymi i w związku z tym podlegają szczególnym zasadom rozliczania.
Miejscowość, data:
Czytelny podpis wnioskodawcy
Jestem świadomy faktu iż:

· mam prawo brać czynny udział w postępowaniu dotyczącym ubiegania się o środki na podjęcie działalności gospodarczej na każdym jego etapie,
· złożenie nieprawdziwych oświadczeń we wniosku oraz w załączonych do niego dokumentach w powyższym zakresie stanowi podstawę do rozwiązania zawartej umowy i żądanie zwrotu wypłaconych środków.
Miejscowość, data:
Czytelny podpis wnioskodawcy
Do wniosku należy załączyć formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (wzór formularza dostępny w siedzibie Urzędu lub na stronie internetowej: www.legnica.praca.gov.pl)
III. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

1. Motywy założenia przedsiębiorstwa i krótkie uzasadnienie wyboru branży:
2. Opis planowanej działalności gospodarczej oraz sposobu jej prowadzenia w tym: analiza rynku odbiorców (rynek zbytu, zlecenia, zamówienia),dostawców (miejsce i źródła zaopatrzenia), sposób prowadzenia kampanii informacyjnej i reklamowej:
3. Analiza planowanej działalności gospodarczej i jej otoczenia:
a) mocne strony planowanej działalności sprzyjające jej rozwojowi:
b) słabe strony planowanej działalności, które mogą hamować jej rozwój oraz sposób ich eliminowania:
c) uwarunkowania (czynniki zewnętrzne), które przy umiejętnym wykorzystaniu mogą wpłynąć pozytywnie na rozwój firmy: 
d) potencjalne ryzyka (zagrożenia), które mogą przyczynić się do upadku planowanej działalności wraz z propozycją działań zaradczych:
4. Zamierzam prowadzić działalność gospodarczą w lokalu pod adresem:
który jest: moją własnością / będzie wynajmowany / będzie dzierżawiony / będzie użyczany (właściwe podkreślić)

5. Przewidywana data podjęcia działalności gospodarczej (proszę wskazać dzień, miesiąc, rok):
6. Charakterystyka aktualnego stanu organizacji wnioskowanej działalności, w tym m.in. opis działań podjętych w celu przygotowania lokalu, w którym będzie prowadzona sprzedaż, świadczone usługi lub przechowywane materiały, sprzęty, towar handlowy; wskazanie posiadanego sprzętu; wskazanie posiadanych deklaracji współpracy (dołączone do wniosku listy intencyjne, deklaracje współpracy lub inne dokumenty uwiarygodniające stopień przygotowania do uruchomienia planowanej działalności powinny zawierać zgodę na przetwarzanie danych, wzór wymaganej klauzuli dostępny jest na stronie internetowej Urzędu lub w siedzibie Urzędu):
7. Przewidywana analiza finansowa przychodów i kosztów działalności – należy wypełnić poniższe zestawienie kosztów i przychodów z uwzględnieniem pierwszego roku prowadzenia działalności:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	I kwartał prowadzonej działalności
	II kwartał prowadzonej działalności
	III kwartał prowadzonej działalności
	IV kwartał prowadzonej działalności
	Rocznie

	A
	PRZYCHÓD OGÓŁEM ZE SPRZEDAŻY TOWARÓW, PRODUKTÓW LUB USŁUG  
	
	
	
	
	

	
	Podstawa wyliczenia przychodu(z uwzględnieniem m.in.: cen jednostkowych, wartości ilości sprzedaży towarów/usług, wysokości marży, sezonowych wahań)
	
	
	
	
	

	B
	KOSZTY OGÓŁEM w tym: 
	
	
	
	
	

	
	Zakup materiałów towarów lub usług
	
	
	
	
	

	
	Opłaty za najem lokalu
	
	
	
	
	

	
	Opłaty eksploatacyjne (CO, energia, woda, gaz)
	
	
	
	
	

	
	Inne koszty np. (telefon, poczta, prowadzenie ksiąg przez biuro, usługi bankowe, reklama itp.)
	
	
	
	
	

	
	Składki na ubezpieczenie społeczne oraz zdrowotne własne 
	
	
	
	
	

	C
	DOCHÓD BRUTTO 

(A –B )
	
	
	
	
	

	D
	Podatek dochodowy 
	
	
	
	
	

	E
	ZYSK NETTO 

(C – D) 
	
	
	
	
	


8. Własne wyposażenie, środki finansowe, które zamierzam wykorzystać na potrzeby prowadzonej działalności gospodarczej:
a) maszyny, urządzenia, narzędzia, materiały, inne:
b) środki transportu:
c) środki pieniężne (kwota, przeznaczenie):
Miejscowość, data:
Czytelny podpis wnioskodawcy
































































� Poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu lub niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej, z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów.
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