
POWIATOWY URZĄD PRACY[image: Strona główna - Powiatowy Urząd Pracy w Świdwinie - Administracja] 

48-200 Prudnik, ul. Jagiellońska 21
tel. 77 436 99 99;  tel./ fax. 77 436 99 88
www.pup-prudnik.pl; e-mail: pup@pup-prudnik.pl

             
                                    				
Numer pozycji w rejestrze…………………………
                                                			    	
 Prudnik, dnia................................. 
……………………….…………….…………………                                                
          /imię i nazwisko wnioskodawcy/

                                   
………………………….…………………………….                      
                 /Telefon kontaktowy/                                                                                                                   
Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy w Prudniku

WNIOSEK
o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.z 2025r.,poz. 620)
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej. (Dz. U. z 2022 poz. 243 z późn. zm.).
3. Rozporządzenie 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 r.).
4. Rozporządzenie 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 2013/352 
z 24.12.2013, str. 9).

Pouczenie

1. Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, a w przypadku gdy informacje zawarte w punkcie nie dotyczą Wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”, „brak” lub „nie posiadam”. 
2. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
3. Wszystkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty zmiany.
4. Wniosek wypełniony niekompletnie, bez wymaganych załączników oraz nie podpisany nie będzie rozpatrzony do czasu uzupełnienia braków w terminie wskazanym przez Urząd. Wniosek nie uzupełniony w terminie wskazanym przez Urząd pozostanie bez rozpatrzenia. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.
5. Złożenie wniosku nie zwalnia osoby bezrobotnej z obowiązku zgłaszania się w Urzędzie na obowiązkowe wizyty 
w wyznaczonych terminach.
6. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wnioskodawcę.
7. Załączniki do wniosku stanowią jego integralną część.  
8. Dofinansowanie jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej, 
w związku z czym od odmowy przyznania dofinasowania nie przysługuje odwołanie .              

UWAGA

Dokonanie wpisu do CEIDG oraz rozpoczęcie działalności przed zawarciem przedmiotowej umowy skutkuje odmową przyznania wnioskowanych środków !!!



Kwota wnioskowanych środków…………………………………………...……….………………zł 
słownie………………………………………………………………………………..………………………… 

Rodzaj planowanej działalności……………………………………………………………………………….
Rozmowa indywidualna ze Starszym doradcą ds. zatrudnienia/ Doradcą ds. zatrudnienia w PUP Prudnik : 
/wizytę należy odbyć przed złożeniem wniosku, po wcześniejszym umówieniu się na termin, parter – Referat ds. Pośrednictwa Pracy 
i Poradnictwa zawodowego


…………….…….………….………………………………           Prudnik, dnia  ………………………..
Starszy doradca ds. zatrudnienia/ Doradca ds. zatrudnienia
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

STATUS WNIOSKODAWCY:

□ bezrobotny    
□ absolwent CIS     □ absolwent KIS   
□ poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej
1. Imię i nazwisko 

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

2. Adres miejsca zamieszkania 

..............................................................................................................................................................................
                    /kod/  /                                                                                           /miejscowość/

...............................................................................................................................................................................
	/ulica/		                      /nr domu/                                                /nr mieszkania/

3. Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż zamieszkania)

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

 
4. Adres e-mail: ..................................................................................................................................................


5. Data zarejestrowania w PUP: …………………….……………………………………………………


6. Wykształcenie: …………………………………………………..………………………………………


7. Data urodzenia:  ............................................................     

8. NIP: ………………………………….…………………..     

9. PESEL: …………………………………………………

10. Stan cywilny:………….. ………………………………

11. Dane dotyczące współmałżonka /zaznaczyć właściwe/:

· współmałżonek aktualnie: prowadzi działalność gospodarczą, prowadził w okresie 
6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku  /podać nr NIP, zakres i okres prowadzenia  działalności, symbole PKD i lokalizację/  

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

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

12. Informacja o wcześniejszym prowadzeniu przez wnioskodawcę działalności gospodarczej /rodzaj, okres, przyczyny rezygnacji; należy dołączyć zaświadczenie o wykreśleniu działalności z ewidencji działalności gospodarczej/:

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

....................................................................................................................................................................................
13. Nazwa banku i numer posiadanego konta osobistego /niezbędne do zawarcia umowy/: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZEZ BEZROBOTNEGO OTRZYMANYCH ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:
	
· poręczenie cywilne – osobiście wyrażona w urzędzie pisemna zgoda,

· blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym - wymagana wartość zabezpieczenia wynosi co najmniej 140% kwoty przyznanych środków; wymagana jest osobiście wyrażona w urzędzie pisemna zgoda małżonka wnioskodawcy oraz małżonka właściciela rachunku,

Ostatecznej akceptacji wybranej przez Wnioskodawcę formy zabezpieczenia dokonuje Dyrektor PUP  kierując się jej skutecznością.

III. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

1. Rodzaj działalności gospodarczej /zaznaczyć właściwe/:
· wytwórcza,
· budowlana,
· handlowa,
· usługowa,
· poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze złóż,

2. Symbol podklasy rodzaju działalności gospodarczej (określony zgodnie z Polską Klasyfikacją   Działalności – PKD/ www.stat.gov.pl): Wymagany 5 - znakowy  symbol podklasy według PKD z dnia 18 grudnia 2024 r.

a) przeważająca działalność gospodarcza:
- symbol (PKD): ….………………
  opis symbolu: …………......................................................................................................
b) pozostała działalność gospodarcza:
- symbol (PKD): …………………
  opis symbolu: ......................................................................................................................
- symbol (PKD): …..…………….
  opis symbolu: ......................................................................................................................

3. Planowany termin rozpoczęcia działalności: ..…………………………………………...

4. Opis planowanej działalności, dane dotyczące oferowanych produktów lub usług:

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…
5. Miejsce prowadzenia planowanej działalności gospodarczej (wymagane jest wskazanie konkretnego adresu siedziby/miejsca wykonywania działalności gospodarczej bądź wskazać czy działalność będzie prowadzona mobilnie):    

………………………………………………………………………………………..…
· podać czy pod adresem planowanej działalności gospodarczej wykonywana jest obecnie inna działalność gospodarcza: 

………………………………………………………………………………………………………………………
6. Odbiorcy oferowanych produktów i usług:
Należy wskazać rynek klientów docelowych (np. teren miejsca zamieszkania, powiatu, województwa), określić głównych odbiorców produktu/ usługi, wskazać oczekiwania klientów, metody pozyskania i utrzymania klienta, zjawisko sezonowości, oraz ewentualne porozumienia o współpracy z głównymi odbiorcami produktu/ usługi. 

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

7. Miejsca i źródła zaopatrzenia - analiza rynku dostawców: 
Należy wskazać miejsce i źródła zaopatrzenia, określić potencjalnych dostawców i zasady współpracy, wskazać ewentualne porozumienia o współpracy z głównymi dostawcami produktu/ usług
                     ………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………………………………………………………


8. Sposób promocji i reklamy - planowana metoda wejścia na rynek:
Należy określić rodzaj planowanej reklamy i sposób promocji firmy. 

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

9. Analiza konkurencji – otoczenia, na którym firma zamierza działać:
Należy podać informację np. dotyczącą istniejących firm konkurencyjnych na rynku na którym wnioskodawca zamierza prowadzić planowaną działalność gospodarczą oraz wskazać planowane działania, których wprowadzenie zwiększy konkurencyjność wnioskodawcy na rynku. Wskazać konkretne nazwy firm.                            

………………………………………………………………………………………………………………………

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

10. Motywy podejmowania działalności gospodarczej:

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

IV. DZIAŁANIA PODJĘTE NA RZECZ URUCHOMIENIA DZIAŁALNOŚCI:

1. Pozyskanie lokalu:

· lokal własny 
· lokal wynajęty/użyczony – na jaki okres będzie podpisana umowa  …………………………………………………………………………..........................
2. Pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do uruchomienia działalności gospodarczej:

- uzyskane: ………………………………………………………………………...…………………………… ……………………………………………………………………………………………………………..……… 
             
- do uzyskania: ….………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Planowane zatrudnienie pracowników /ile osób/ : .............................................................................

4. Informacje dotyczące wykształcenia, doświadczenia zawodowego i kwalifikacji związanych z profilem planowanej działalności gospodarczej. 

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






V. KALKULACJA I SPECYFIKACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH 
Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ   

	Lp.
	Wyszczególnienie zakupów
	Sprzęt
	Ilość
	Wartość w zł (brutto)

	
	
	nowy
	używany
	
	

	
	
	
	
	
	Środki własne
	Środki 
z Urzędu

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	
	





VI. SZCZEGÓŁOWE UZASADNIENIE CELOWOŚCI I PRZEZNACZENIA KAŻDEGO Z PRZEDSTAWIONYCH POWYŻEJ ZAKUPÓW:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                     
VII. 
CHARAKTERYSTYKA EKONOMICZNO – FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA  
/w skali miesiąca i roku/

	Lp.


	PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE
PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	Kwota w zł

	
	
	miesiąc
	rok

	A.
	PRZYCHODY  /OBROTY/
Wartość sprzedanych produktów, usług, towarów
	
	

	
	KOSZTY, w tym:
	-
	-

	1.
	Surowce dla potrzeb produkcji
	
	

	2.
	Materiały i części zamienne dla usług 
	
	

	3.
	Towary dla handlu
	
	

	4.
	Opakowania jednostkowe i zbiorcze
	
	

	5.
	Wynagrodzenia pracowników
Liczba osób x  płaca brutto
	
	

	6.
	Koszty najmu lokalu lub podatek od nieruchomości  
w przypadku własnego lokalu
	
	

	7.
	Opłaty eksploatacyjne (energia, woda, co, gaz)
	
	

	8.
	Transport (własny, obcy) 
	
	

	9.
	Ubezpieczenie firmy
	
	

	10.
	Reklama
	
	

	11.
	Obsługa biura rachunkowego
	
	

	12.
	Inne koszty (np. reklama, poczta, telefon, amortyzacja)
	
	

	B.
	SUMA KOSZTÓW (poz. 1:12)
	
	

	C.
	AKTUALNA SKŁADKA ZUS 
	
	

	D.
	ZYSK BRUTTO (A-B-C)
	
	

	E.
	PODATEK DOCHODOWY
	
	

	F.
	ZYSK NETTO (D-E)
	
	

	G
	SPŁATA INNYCH ZOBOWIĄZAŃ
	
	


                                             

Sposób obliczenia wysokości przychodu ( należy opisać w jaki sposób został wyliczony):

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..……………..
/podpis Wnioskodawcy/

Wypełnia wnioskodawca

Oświadczam, że:
· nie pozostaję/pozostaję w związku małżeńskim*
· nie pozostaję/pozostaję we wspólności majątkowej małżeńskiej (załączyć do wglądu dokument 
o rozdzielności majątkowej)*

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

    /imię i nazwisko wnioskodawcy/                                    

…………………………………………………………………………………………………
    /nr i seria dowodu osobistego

  							  ………………………………………………….
      data i  podpis Wnioskodawcy


Wypełnia współmałżonek wnioskodawcy

Ja……………………………………………………………………………………………………………………
 /imię i nazwisko współmałżonka wnioskodawcy/                             /nr telefonu/

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………………...……….…..
                                                                                               /seria i numer dowodu osobistego/

Wydanym  przez……………………………………………............................... dnia………………..…..……………………….

wyrażam zgodę na ubieganie się o jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej 
przez mojego współmałżonka 

………………………………………………………..……………………………………………………...…..
                                                            /imię i nazwisko wnioskodawcy/


  ……………………………………………….……………..
 data i  podpis współmałżonka Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, 
w rozumieniu przepisów ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.), oraz 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, przez Powiatowy Urząd Pracy w Prudniku, dla celów związanych z procedurą oceny złożonego przeze mnie wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz w przypadku przyznania tych środków z realizacją umowy związanej 
z przedmiotowym wnioskiem. Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o przysługujących mi na podstawie wyżej wymienionej ustawy uprawnieniach, a w szczególności prawie wglądu do swoich danych 
i prawie ich poprawienia. 
 
  ………………………………...……………………………… 
              /data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

OŚWIADCZAM, ŻE: 

1. Zapoznałem(-am) się i akceptuję treść „ Regulaminu przyznawania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej” obowiązującego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Prudniku.
2. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem (am) prawomocnie skazany(-a) za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. -Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r.  – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
3. [bookmark: _Hlk156220249]W okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałem(-am) działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostaję okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej (punkt ten nie dotyczy poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej). 
4. Nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej  i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej (punkt ten nie dotyczy poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej).
5. Nie skorzystałem(am) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 
6. Nie skorzystałem(-am) z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej, 
o którym mowa w art. 187 ustawy.
7. W okresie ostatnich 12 m-cy nie przerwałem z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie (punkt ten nie dotyczy absolwenta KIS oraz absolwenta CIS).
8. Nie złożyłem(-am) wniosku do innego starosty o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
9. Otrzymałem(-am) pomoc de minimis w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku.   
□ tak		□ nie

(W przypadku odpowiedzi twierdzącej do wniosku należy dołączyć kserokopie zaświadczeń o   uzyskaniu pomocy de minimis albo oświadczenie o wielkości pomocy 
de minimis otrzymanej w tym okresie zał. nr  3).

10. Nie posiadam nieuregulowanych zobowiązań finansowych wobec Skarbu Państwa, ZUS/KRUS. 
11. Nie posiadam innych zobowiązań finansowych np. alimenty, zajęcie komornicze. 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń niniejszym oświadczam, iż „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.





 …………….....……………………..…………….
  								 data i    czytelny  podpis Wnioskodawcy



WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW:

I. Załączniki obowiązkowe:
1. Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych zał. nr 1.
2. Oświadczenie Wnioskodawcy zał. nr 2.
3. Oświadczenie dotyczące pomocy de minimis zał. nr 3.
4. Formularz informacji udzielanych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
II. Przykładowe załączniki, które wpływają na ocenę wniosku np.: 
· kserokopie: zaświadczeń z ukończonych szkoleń, certyfikatów, uprawnień, umowy przedwstępnej najmu lokalu/ umowy użyczenia lokalu itp.,
· oryginały deklaracji współpracy
· wycena wnioskowanych urządzeń z uwzględnieniem aktualnych cen, pełnej nazwy handlowej urządzenia, nazwy producenta oraz konkretnego modelu (symbol techniczny),
III. Dodatkowe załączniki: (proszę o wyszczególnienie każdego z nich):

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

























Instrukcja wypełniania formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się 
o pomoc de minimis stanowiącego załącznik  do wniosku

1. Osoby ubiegające się o środki na podjęcie działalności gospodarczej powinny wypełnić tylko część A,C, D i E. 
2. Podane informacje winny dotyczyć planowanej działalności gospodarczej w odniesieniu do której Wnioskodawca ubiega się o środki Funduszu Pracy.
3. Wykaz identyfikatorów gmin, w której Wnioskodawca ma miejsce zamieszkania albo siedzibę zawiera poniższa tabela:

	Lp.
	Nazwa gminy
	Kod

	1.
	Biała
	1610014

	2.
	Biała obszar wiejski
	1610015

	3.
	Głogówek
	1610024

	4.
	Głogówek obszar wiejski
	1610025

	5.
	Lubrza
	1610032

	6.
	Prudnik
	1610044

	7
	Prudnik obszar wiejski
	1610045



4. Właściwą formą prawną, w przypadku dotacji z PUP będzie zawsze „inna forma prawna”. 
A dokładnie: Indywidualna pozarolnicza działalność gospodarcza osoby fizycznej.
5. Jeżeli w ramach działalności przewiduje się zatrudnienie do 9 pracowników, wielkość wnioskodawcy klasyfikuje się jako mikroprzedsiębiorstwo.
6. Data utworzenia – podaje się tutaj  przewidywaną datę rozpoczęcia działalności gospodarczej.











OPINIA KOMISJI


Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek na kwotę: …………………..………….

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

Prudnik, dn. ………………………

Podpisy członków komisji:


………………………………………

………………………………………

………………………………………


DECYZJA   DYREKTORA PUP ..........................................................
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