POWIATOWY URZAD PRACY W MYSLENICACH

((_ 32-400 Myslenice, ul. Drogowcéw 2, tel. 12-372-96-00

URZAD PRACY e-mail: pup.myslenice@praca.myslenice.pl, krmy@praca.gov.pl

myslenice.praca.gov.pl

Wykaz zatgcznikdw do wniosku osoby niepetnosprawnej dotyczgcego srodkow na podijecie

dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej (Wn-O)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

Dokument potwierdzajgcy wole przyjecia wnioskodawcy do dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo spotdzielni socjalnej prowadzonej przez inne osoby
lub podmioty.

Dokumenty potwierdzajgce dokonanie czynnosci pozwalajgcych na zapoznanie
potencjalnych klientow z ofertg planowanej dziatalnosci .

Dokumenty potwierdzajgce dokonanie czynnosci, ktére pozwolg na zapewnienie
ptynnej wspotpracy z dostawcg i kontrahentami.

Dokument, z ktérego wynika tytut prawny do gruntéw/ lokalu/ obiektéw/
pomieszczen.

Dokument potwierdzajgcy wysokos$¢ wkitadu wtasnego.

Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacje wnioskodawcy lub innych
osbéb, wymagane do prowadzenia dziatalnosci.

Dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie i umiejetnosci wnioskodawcy lub
innych osob, przydatne do prowadzenia dziatalnosci.

Oswiadczenie matzonki/matzonka Wnioskodawcy, w ktérym wyraza zgode na
zawarcie umowy przyznajgcej srodki.

Klauzula RODO dla korzystajgcych z PFRON

10) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis lub

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis w

rolnictwie lub rybotéwstwie

11) Formularz oswiadczen wnioskodawcy - zgodnie ze wzorem.

12) Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej (miesiecznie) wraz z uzasadnieniem przyjetych zatozen.



Wz6r zatgcznika nr 9 Klauzula RODO dla korzystajgcych z PFRON

Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych oséb
bezrobotnych i poszukujacych pracy ubiegajacych sie lub korzystajgcych ze
wsparcia w ramach srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad
Pracy w Myslenicach informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Myslenicach, (zwany dalej Urzedem) majacy siedzibe przy ul. Drogowcéw 2, 32-
400 Myslenice, tel. 12372-96-04.

2. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak
odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwo$ci realizacji form
wsparcia finansowanych ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a) realizacji zadanh przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

b) realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

C) rozpoznanie ztozonego wniosku oraz przyznanie dofinansowania i jego
rozliczenie przez PFRON.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg byc¢:

a) Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;

b) Podmioty prywatne — na podstawie przepiséw prawa, w przypadku
korzystania z ré6znych form aktywizacji oséb bezrobotnych lub poszukujgcych
pracy;

c) Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy

powierzenia przetwarzania danych osobowych;



d) PFRON oraz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myslenicach w
zwigzku ze wspolnym korzystaniem przez te podmioty z Systemu Obstugi
Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON, zwanego dalej ,Systemem
SOW?”;

e) Podmioty, ktére na podstawie uméw zawartych z administratorami Systemu
SOW s$wiadczg ustugi wsparcia, np. prawne, pocztowe, informatyczne oraz
podmiot Swiadczgcy ustugi serwisowe dla Systemu SOW.

5. Pani/Pana dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego bedg
przetwarzane przez okres trwania rejestracji w Urzedzie jako osoby
bezrobotnej/poszukujgcej pracy oraz w obowigzkowym okresie przechowywania
dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z odrebnymi przepisami.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepisow do ich usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego
do przetwarzania danych osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze dane te sg
przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ pisemnie na

adres siedziby Urzedu lub na adres poczty elektronicznej: iod@praca.myslenice.pl

Otrzymatam/em:

Data i podpis: ..o.voveiiiiiiiiieea,


mailto:iod@praca.myslenice.pl

Wz6r zatgcznika nr 11 Formularz o$wiadczenh wnioskodawcy

Imie i NazwisKO: .......oiii

PESEL: ..

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:
1) w okresie ostatnich 12 miesiecy nie prowadzitem, samodzielnie lub wspdlnie z innymi
osobami lub podmiotami, dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub w formie spotdzielni
socjalnej w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o przyznanie

srodkow;

2) zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub dziatalnosci rolniczej lub
cztonkostwa w spotdzielni socjalnej nieprzerwanie przez okres:
— co najmniej 12 miesiecy, jezeli srodki zostang przyznane w kwocie nie wyzszej
niz szesciokrotnosc¢ przecietnego wynagrodzenia, albo
— €0 najmniej 24 miesiecy, jezeli srodki zostang przyznane w kwocie wynoszgcej

od szesciokrotnosci do pietnastokrotnosci przecietnego wynagrodzenia;

3) nie otrzymatem/tam decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze

wspolnym rynkiem,

4) nie podlegam wytgczeniom wynikajgcym z art. 1 ust. 1 Rozporzgdzenia Komisji (UE)
2023/2831 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 L, 2023/2831 z
15.12.2023) lub jezeli dotyczy rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym lub jezeli dotyczy
rozporzgdzenia 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 rybotéwstwa i akwakultury;

5) przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Myslenicach

moze zazgdacé przedstawienia dodatkowych dokumentéw potwierdzajgcych informacje



zawarte we wniosku lub zazgdaé danych szczego6towych oraz zobowigzuje sie

przedtozy¢ na wezwanie Dyrektora wskazane dokumenty;

6) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg oraz ze
zapoznatem/tam sie z Regulaminem przyznawania zwrotu ze srodkéw PFRON kosztow
wyposazenia stanowiska pracy, przyznania srodkow na podijecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej, a takze zwrotu

dodatkowych kosztow zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpisS WNIOSKOUAWCY: .........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e



Myslenice, dnia ........ccooooiiiiiiiii,
Imie i nazwisko: ...

PESEL: ..

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS | POMOCY DE MINIMIS W
ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, ze (zaznacz prawdziwe stwierdzenie wpisujgca X w odpowiednig kratke):

[ ] w okresie trzech minionych lat' nie uzyskatem/tam? pomocy de minimis i/lub
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

[ | w okresie trzech minionych lat® uzyskatem/tam* pomoc de minimis i/lub pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w nastepujgcej wielkosci (wypetnij ponizszg
tabele):

Rodzaj pomocy Warto$¢ pomocy w Warto$¢ pomocy w
ztotych euro

¥ gczna wartos¢ brutto
pomocy de minimis

tgczna wartosc¢ brutto
pomocy de minimis w
rolnictwie lub rybotowstwie

Informuje, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Czytelny podpis: ...o.oeieii

! 3 minione lata nalezy rozumieé¢ w ten sposéb, ze jesli sktadasz niniejsze o$wiadczenie
na przyktad w dniu 01 lipca 2026 r., uwzglednieniu podlega pomoc de minimis i pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie udzielona poczawszy od dnia 1 lipca 2023 r.
(okres wyrazony w tygodniach, miesigcach lub latach rozpoczyna sie na poczatku pierwszej
godziny pierwszego dnia okresu i wygasa wraz z uptywem ostatniej godziny dnia ostatniego
tygodnia, miesigca lub roku, ktory jest takim samym dniem tygodnia lub przypada na te samg
date, co dzien, w ktérym okres sie rozpoczyna. Jezeli w okresie wyrazonym w miesigcach lub
latach dzien, w ktorym powinien wygasngc okres, nie wystgpit w tym miesigcu, okres konczy
sie wraz z uptywem ostatniej godziny ostatniego dnia tego miesigca).

2 Oswiadczenie dotyczy réwniez pomocy de minimis uzyskanej zgodnie z definicjg pojecia
jednego przedsiebiorstwa tzw. ,jedno przedsiebiorstwo” okreslong w rozporzgdzeniu Komisji
(UE) 2023/2831 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 L 2023/2831).

3 Zobacz przypis nr 1.

4 Zobacz przypis nr 2.



Myslenice, dnia: ..o
Imie i Nazwisko: ... ..o

PESEL: .

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine

Oswiadczam, ze nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych
stosowane sg srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine, i ktore figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz ze
sam nie znajduje sie na takiej liscie. Ponadto nie stanowie oraz nie jestem powigzany z
osobg prawng, podmiotem lub organem z siedzibg w Rosji, ktéry w ponad 50 % jest
wiasnoscig publiczng lub jest pod kontrolg publiczng.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, w przypadku
wystgpienia takiego powigzania bgdz gdy zostane objety sankcjami, o ktorych mowa
powyzej od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia otrzymania srodkéw. Oswiadczenie
zostanie ztozone niezwtocznie od wystgpienia zdarzenia opisanego w zdaniu poprzednim.

Czytelny podpis wnioskodawcy:

Niniejsze oswiadczenie stuzy stosowaniu:

1. rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego
Srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w
agresji Rosji wobec Ukrainy;

2. rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie Srodkéw
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosc¢ terytorialng,
suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych;

3. rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie.

Listy oséb i podmiotow, wzgledem ktérych stosowane sg $rodki sankcyjne znajdujg sie w
zatgcznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:

Weryfikacji podmiotu dokonanow dniu ............................. wynik:
POZYTYWNY/NEGATYWNY
podpis pracownika PUP: ............c.ccoiiiiiiiiiiiene,



Wz06r zatgcznika nr 12 Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (miesiecznie) wraz z

uzasadnieniem przyjetych zatozen

Oszacuj jakie bedziesz osiggat przychody i ponosit koszty w pierwszym roku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej. Przedstaw je dla
kazdego miesigca

Lp.

Kategoria

Miesiecznie w ztotych

1

2

3

10

11

12

Razem

A

Przychéd z
dziatalnosci

Koszty
dziatalnosci
(suma
punktow 1-11)

Zakup towarow
handlowych,
produktow itp.

Wynagrodzenia
pracownikéw

ZUS
pracownikéw

Czynsz

Media (woda,
gaz, energia
elektryczna,
Wywoz $mieci
itp.)

Abonamenty
(np.

telefoniczny,
internetowy)

Opfaty bankowe

Optaty za
ksiegowosc¢

10.

Koszty reklamy




11. | Pozostate
koszty np.
paliwo,
materiaty
biurowe, srodki
czystosci)

C | Obciazenia
spoteczne,
zdrowotne i
podatkowe
(suma punkow
1-3)

1. | Skfadka ZUS-
ubezpieczenia
spoteczne, FP

2. | Sktadka ZUS-
ubezpieczenie
zdrowotne

3. | Podatek
dochodowy

D | Szacowany
zysk (A-B-C)

Uzasadnij przyjete zalozenia:

KOSZTY:




PRZYCHODY:

Czytelny podpiS WNIOSKOUAWCY: .........uiiiiiiiiiieie ettt e e e
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