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Zatacznik nr 1 do Zasad rekrutacji do projektu ,,Aktywizacja osob bezrobotnych w wieku 30+
zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gorniczej (IV)”

ANKIETA ZGtOSZENIOWA DO PROJEKTU
»Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Dabrowie Gdrniczej (IV)” wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020

1. CZESC WYPELNIANA PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA

1. Dane personalne:

Imie i nazwisko

Dane Data i miejsce
podstawowe urodzenia
Wiek
PESEL
Pte¢ [ JKobieta

[ IMezczyzna

Wyksztatcenie
(nalezy wykazywac
najwyzszy
ukonczony poziom
wyksztatcenia)

Ulica,

Adres nr domu, nr lokalu

zameldowania Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica,




Adres

zamieszkania Miejscowosc
(jesli jest inny niz

zameldowania) Kod pocztowy

nr domu, nr lokalu

Dane kontaktowe | komorkowy

Telefon

Telefon

stacjonarny

E-mail

. Kryteria kwalifikowalnosci: (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat — X)

Jestem osobg w wieku powyzej 30 roku zycia
(od dnia 30-tych urodzin) zarejestrowang

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie
Goérniczej jako osoba bezrobotna.

tak

nie

Zamieszkuje na terenie woj. Slgskiego
(tj. przebywam z zamiarem statego pobytu).

tak

nie

Jestem osobg powyzej 50 roku zycia
(od dnia 50-tych urodzin).

tak

nie

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia.

tak

nie

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng, tj.
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
pozostajgcg bez pracy, gotowq do podijecia pracy i
aktywnie poszukujgcg zatrudnienia (do okresu
dtugotrwatego bezrobocia zalicza sie rowniez
okres bezrobocia przed rejestracjg w Powiatowym
Urzedzie Pracy).

tak

nie

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach, tj. posiadam
wyksztatcenie podstawowe, gimnazjalne, srednie
ogolnoksztatcace, srednie zawodowe lub
zasadnicze zawodowe).

tak

nie

Jestem imigrantem.

tak

nie

Jestem reemigrantem.

tak

nie

Jestem osobg odchodzaca z rolnictwa lub
cztonkiem jej rodziny.

tak

nie

10.

Jestem mezczyzng w wieku 30-49 lat*

(do dnia poprzedzajgcego dzien 50-tych urodzin)
i spetniam tacznie nastepujgce warunki:

- nie jestem osobg z niepetnosprawnosciy,

- nie jestem osobg dtugotrwale bezrobotng,

':ltak

nie




- nie jestem osobg o niskich kwalifikacjach,

- nie jestem imigrantem,

- nie jestem reemigrantem,

- nie jestem osobg odchodzacg z rolnictwa lub

cztonkiem jej rodziny.

*dotyczy wytgcznie formy wsparcia: jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

3. W ramach projektu ,Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30 + zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dabrowie Gérniczej (IV)” jestem zainteresowana/y:
(prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat — X)

udziatem w stazu wraz z towarzyszgcym mu wsparciem:

refundacja kosztow opieki nad dzieckiem do lat 6 lub w przypadku dzieci
niepetnosprawnych do lat 7
refundacjg kosztéw przejazdu na staz

otrzymaniem dofinansowania kosztéw podjecia dziatalnosci gospodarczej

ustuga posrednictwa pracy Swiadczong w zwigzku z realizacjg oferty pracy na stanowisko,
ktérego koszty wyposazenia/doposazenia zostaty sfinansowane z projektu.

4. Prosze wskaza¢ Pani/Pana bariery i potrzeby wynikajagce ze stanu zdrowia/
niepetnosprawnosci w zwigzku z rekrutacjg i udziatem w projekcie: (prosze zaznaczy¢ wtasciwy
kwadrat — X)

mam problem z poruszaniem sie

potrzebuje materiatow drukowanych ze zwiekszong czcionka

potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego

inne, jakie?

Ja, nizej podpisana/y, pouczona/y o odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Zasadami rekrutacji do projektu ,Aktywizacja osdb bezrobotnych
w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dabrowie Goérniczej (IV)”
wspoifinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,

2. Deklaruje udziat w projekcie , Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gdrniczej (1V)”,



3. Potwierdzam, ze dane podane przeze mnie w niniejszej Ankiecie zgtoszeniowej do ww. projektu
sg zgodne z prawda,

4. W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych zwane dalej RODO)
zostatem/am poinformowany/a, ze:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie
Goérniczej z siedzibg w Dgbrowie Gorniczej, ul. Jana lll Sobieskiego 12,

2) Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Godrniczej wyznaczyt inspektora ochrony danych —
Agnieszke Wytupek. Z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowaé¢ pod numerem
telefonu (32) 262 37 39 w. 221 lub osobiscie w pokoju nr 7 w kazdej sprawie dotyczgcej danych
osobowych,

3) Administrator wdrozyt odpowiednie Srodki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzane
byty wytgcznie te dane osobowe, ktdre sg niezbedne do osiggniecia kazdego konkretnego celu
przetwarzania. Obowigzek ten odnosi sie do ilosci zbieranych danych osobowych, zakresu ich
przetwarzania, okresu ich przechowywania oraz ich dostepnosci,

4) moje dane bedg przetwarzane:
a) na podstawie art. 6 ust.1lit.c RODO oraz art.9 ust.2 lit.b RODO,

b) w celu realizacji zadan wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktéw wykonawczych,

c) dla celow prowadzenia badan rynku pracy oraz jakosci obstugi,

d) w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu polegajacego na ewentualnym ustaleniu
lub dochodzeniu roszczen lub obronie przed roszczeniami,

5) moje dane osobowe bedg przekazywane m.in.:
a) operatorom pocztowym,
b) bankom w zakresie realizacji ptatnosci,
c) organom uprawnionym do otrzymania Paristwa danych na podstawie przepiséw prawa,
d) dostawcom ustug IT na podstawie zawartych umow,

6) moje dane osobowe bedy przetwarzane przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa
(okres przetwarzania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony
o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne
dla dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami oraz na podstawie
odrebnych przepiséw),

7) posiadana przez Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej dokumentacja podlega
archiwizacji zgodnie z odrebnymi przepisami w tym zakresie i zgodnie z terminami wskazanymi
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt przyjetym w ww. Urzedzie,



8) przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz zgdania dokonania zmian tych
danych zgodnie z zapisami RODO (art. 16-23). Dane osobowe bedg przetwarzane w sposdb
zautomatyzowany, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

9) przystuguje mi takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych, gdy uznam, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

10) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w zwigzku z powyziszym
jest obowigzkowe. Niepodanie moich danych osobowych bedzie skutkowac¢ brakiem mozliwosci
ubiegania sie o uczestnictwo w projekcie.

Data Podpis osoby bezrobotnej

Dotyczy wytacznie oséb ubiegajacych sie o dofinansowanie kosztow podjecia dziatalnosci gospodarcze;j:

Ja, nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg niniejszym oswiadczam, ze:

Nie bytem/am karany/a karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktdrych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?.

Data Podpis osoby bezrobotnej

1 Art. 5. ust. 3. Do $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw
z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zalicza sie:

pkt 1: Srodki pochodzgce z funduszy strukturalnych, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rybackiego
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego z wytaczeniem srodkéw, o ktérych mowa w pkt 5 lit. a i b;

pkt 4: Srodki na realizacje wspdlnej polityki rolnej;
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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW PODJECIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

I. INFORMACIJA O WNIOSKODAWCY

1. Imie i nazwisko

2. Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

3. PESEL

4. Stan cywilny

5. Telefon

6. Czy prowadzit(a) Pan(i) dziatalno$¢ gospodarczy?

TAK L

Jesli TAK to prosze podac:

- okres prowadzenia

- rodzaj dziatalnosci gospodarczej

- miejsce wykonywania dziatalnosci (miejscowosc)

7. Czy wspotmatzonek Ilub cztonek rodziny (rodzic, rodzenstwo,
prowadzi lub prowadzit dziatalnos¢ gospodarcza?

TAK NIE

dziecko,

tesc)



Jezeli TAK to nalezy podac:
- NIP

- okres prowadzenia dziatalnosci

- rodzaje dziatalnosci (wg PKD)

- siedziba firmy

- miejsca wykonywania

8. Wyksztatcenie, specjalnos$é

(odpowiednio: podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, $rednie, wyzsze)

9. Ukonczone kursy, szkolenia

(nazwa ukonczonych szkolen, w przypadku nie ukoriczenia zadnego szkolenia prosze wpisac - nie posiadam)

10. Posiadane umiejetnosci

(posiadane umiejetnosci przydatne do wykonywania czynnosci zwigzanych z przedmiotem planowanej dziatalnosci np.
udziat w programach spotecznych lub wolontariat, w przypadku nie posiadania zadnych umiejetnosci prosze wpisa¢ - nie
posiadam)

11. Posiadane uprawnienia

(posiadane uprawnienia w szczegdlnosci zwigzane z rodzajem planowanej dziatalnosci np. uprawnienia budowlane, na
przewdz oséb taksdwka, w przypadku nie posiadania zadnych uprawnien prosze wpisac¢ - nie posiadam)

12. Doswiadczenie zawodowe zwigzane z kierunkiem planowanej dziatalnosci
gospodarczej




Il. KWOTA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA

lll. INFORMACJA O MIEJSCU WYKONYWANIA DZIAtALNOSCI

dziatalnosci mobilnej, dotyczy punktu 1i2)

1. State miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j

(nie  wypetnia¢ w przypadku

2. Dodatkowe state miejsce wykonywania dziatalnosci

3. Adres do doreczen

IV. INFORMACJA O PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

2. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej, w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

dziatalno$¢ wytwoércza

dziatalno$¢ budowlana

dziatalno$¢ handlowa

I:I dziatalnos$¢ ustugowa

dziatalno$¢ zawodowa polegajgca na Swiadczeniu ustug.

3. Przedmiot planowanej dziatalno$ci gospodarczej

dziatalno$¢ zwigzana z poszukiwaniem, rozpoznawaniem i wydobywaniem kopalin ze zt6z

Dziatalnos¢ Nazwa podklasy wg PKD Planowany % udziat
w ogolnej wartosci
planowanych przychodow
Podstawowa:
NFPKD.couiiiiieieeee e,
Inna:
NFPKD..ouiiiiieeeee e,




4. Opis pomystu

- precyzyjny opis pomystu (na czym bedzie polega¢ dziatalnos¢), sektor/branza
w jakiej bedzie prowadzona dziatalnos¢,

- opis silnych stron/czynnikdw, ktére mogg mie¢ wptyw na sukces przedsiewziecia,

- opis stabych stron, zagrozen dla przedsiewziecia oraz form przeciwdziatania.




n

. Opis lokalizacji powigzany z rynkiem docelowym
uzasadnienie wyboru lokalu/lokalizacji dziatalnosci, zasieg dziatania (dotyczy dziatalnosci

mobilnej),

adres, powierzchnia, stan techniczny lokalu,

podjete dziatania inwestycyjno-organizacyjne zwigzane z lokalem/lokalizacjg (np. dokument
okreslajacy prawo do lokalu/nieruchomosci, umowa najmu, dzierzawy, uzyczenia, o$wiadczenie
przysztego wynajmujgcego, uzyczajacego lub oddajgcego w dzierzawe o ustaleniach dotyczgcych
wynajmu, uzyczenia lub dzierzawy, zgoda na prowadzenie dziatalnosci w danym miejscu).
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6. Opis produktu / ustugi
- szczego6towy opis oferowanego produktu/ustugi,

- charakterystyka istotnych cech produktu/ustugi, (unikatowosé, innowacyjnosé, nowe
lub ulepszone produkty/ustugi),

- wyczerpujacy opis lokalnego zapotrzebowania na proponowany produkt/ustuge.

11



7. Potencjalni klienci

- gtéwne grupy klientow i ich charakterystyka,

- prognozowana liczba klientéw okreslona na podstawie przeprowadzonego rozpoznania
rynku,

- sposdb pozyskania klientow,

- informacje o zawartych umowach przedwstepnych, oswiadczeniach o wspétpracy
z przysztymi kontrahentami.

12



8. Konkurencyjnos¢

- kluczowe czynniki budujgce konkurencyjnosc¢ firmy/ produktu/ustugi,
- znajomos¢ konkurencji,

- znajomosc zagrozen wynikajgcych z dziatalnosci konkurenc;ji,

- okreslenie pozycji firmy na rynku.

13



9. Dziatania marketingowe

- opis dziatan marketingowych planowanych na etapie wejscia na
dziatalnosci,
- stosowane techniki dziatan promocyjnych i reklamowych.

rynek oraz w toku

14



10. Analiza ryzyka zwigzanego z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej

Potencjalne czynniki ryzyka

iy P ja dziatan h
majace wptyw na dziatalnos¢ ropozycja dziatan zaradczyc

Organizacyjne

Finansowe

Techniczne

Prawne

Inne

11. Analiza finansowa

- kalkulacja kosztéw zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej oraz zZrddta ich
finansowania (zatgcznik nr 1 do wniosku),

- specyfikacja wydatkéw w ramach wnioskowanych $rodkow (zatgcznik nr 2 do wniosku),

- prognoza przychoddw na podstawie ponizszych tabel (a, b i c)

15




a)  Prosze okresli¢ ceny na proponowane podstawowe ustugi/produkty

Produkt/ustuga Rok
20.. 20.. 20...
b)  Prosze oszacowac wielkos¢ sprzedazy
Produkt/ustuga Rok
20... 20... 20...
c) Prosze okresli¢ przewidywane przychody ze sprzedazy podstawowych
ustug/ produktow
Produkt/ustuga Rok
20... 20... 20...

16




V. ZABEZPIECZENIE ZWROTU DOFINANSOWANIA

1. Proponowana forma zabezpieczenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

poreczenie

weksel z poreczeniem wekslowym (awal)

gwarancja bankowa

zastaw na prawach

zastaw na rzeczach

blokada rachunku bankowego

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

2. Akceptacja wskazanej wyzej formy bedzie uzalezniona od oceny przez Urzad realnej
mozliwosci zabezpieczenia zwrotu.

VI. INNE

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, wynikajacej z art. 297
§ 1i2 * Kodeksu karnego oswiadczam, ze:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku:

nie odmowitem(am), bez uzasadnionej przyczyny, przyjecia propozycji odpowiedniej
pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz udziatu w dziataniach w ramach
Programu Aktywizacja i Integracja, o ktdrym mowa w art. 62a ww. ustawy,

z wtasnej winy nie przerwatem(am) szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu
dziatania, udziatu w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ww.
ustawie,

po skierowaniu podjatem/podjetam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz,
prace spotecznie uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

2) nie otrzymatem(am) dotychczas z Funduszu Pracy lub innych $rodkéw publicznych

3)

4)

bezzwrotnych srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub
przystapienie do spotdzielni socjalnej,

spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 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,

nie posiadatem(am) wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej a w przypadku jego
posiadania zakonczytem(am) dziatalnos¢ gospodarczg w dniu przypadajgcym w okresie przed
uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,

17



5) nie bytem(am), w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku, karany(a) za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny,

6) spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkdw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej,

7) wykorzystam przyznane dofinansowanie zgodnie z przeznaczeniem,

8) nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej,

9) rezygnuje z mozliwosci zawieszenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12
miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej,

10) nie posiadam zobowigzan z tytutu zaje¢ sgdowych i administracyjnych i nie jest
prowadzone w stosunku do mnie postepowanie zabezpieczajgce i egzekucyjne
dotyczace niesptaconych zobowigzan, za wyjatkiem zobowigzan alimentacyjnych,

11) planowana dziatalno$¢ gospodarcza nie jest tozsama 1z dziatalnoscia prowadzong
przez wspoétmatzonka,

12) nie planuje przejecia dziatalnosci gospodarczej od cztonka rodziny,

13) w planowanej lokalizacji nie jest wykonywana dziatalno$¢ tego samego rodzaju
prowadzona przez inny podmiot,

14) nie ztozytem(am) wniosku o dofinansowanie lub wniosku o przyznanie jednorazowo Srodkéw
na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej, do innego powiatowego urzedu pracy,

15) otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Dabrowie Goérniczej Regulaminem  przyznawania  bezrobotnemu,
absolwentowi CIS lub KIS, opiekunowi dofinansowania kosztow podjecia
dziaftalnosci gospodarczej i spetniam warunki Regulaminu niezbedne do przyznania
dofinansowania,

16) podane przeze mnie we Wniosku o dofinansowanie kosztéw podjecia dziatalnosci
gospodarczej dane sg zgodne z prawda.

* ,Art. 297 § 1i 2 Kodeksu karnego:

» § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej
podobng dziatalnos¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami
publicznymi — kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajagcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego
Swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdéwienia publicznego,
przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne,
pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do lat 5.
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§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzagcemu obowigzkowi, nie powiadamia witasciwego podmiotu
o powstaniu sytuacji moggcej mieé¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia
finansowego, okreslonego w § 1, lub zamdwienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego korzystania z
instrumentu ptatniczego.”

/miejscowosé i data/ /podpis Wnioskodawcy/

Zataczniki do wniosku:

d)
e)
f)
g)

h)

Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej oraz zrddta
ich finansowania (zatgcznik nr 1 do wniosku).

Specyfikacja wydatkéw w ramach wnioskowanych srodkow (zatgcznik nr 2 do wniosku).
Informacja o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
(zatacznik nr 3 do wniosku).

Informacja Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis sporzgdzona na podstawie
wzoru zamieszczonego w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 24.10.2014 r. (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1543).

Inne: (wskazac jakie)

j)
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Fundusze

Europejskie I/ g[qskie. Unia Europejska

H 1 *
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny * %

* ¥k

*
* 4k

ZAtACZNIK NR 1
KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)
ORAZ ZRODtA ICH FINANSOWANIA

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

RAZEM

/miejscowos¢ i data/ /podpis Wnioskodawcy/
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Fundusze

Europejskie // §lqskie. Unia Europejska

I 1 *
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny * %

* ¥k

* %
*

ZALACZNIK NR 2
SPECYFIKACJA WYDATKOW W RAMACH WNIOSKOWANYCH SRODKOW

10.

/miejscowosc i data/ /podpis Wnioskodawcy/
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Fundusze - . . . —

Europejskie /// SlQSkIe. Unia Europejska | "
i Europejski Fundusz Spoteczny K o

Program Regionalny *

UZASADNIENIE: Prosze uzasadni¢ konieczno$¢ poniesienia wydatkow wyszczegdlnionych na poprzedniej
stronie i ich zwigzek z planowang dziatalnoscig gospodarcza.
Poz.1

Poz.2

Poz.3

Poz.4

Poz.5

Poz.6

Poz.7

Poz.8

Poz.9

Poz.10

/miejscowos¢ i data/ /podpis Wnioskodawcy/
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4 Slaskie.

/Imie i nazwisko Wnioskodawcy/

INFORMACIJA O POMOCY DE MINIMIS

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny "y ok

ZALACZNIK NR 3

ORAZ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE
LUB RYBOtOWSTWIE

Swiadomy/a/ odpowiedzialnoéci prawnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia oswiadczam,
ze w okresie obejmujgcym biezgcy rok, w ktorym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu dwdch
poprzedzajgcych go lat podatkowych:

/wtasciwe zaznaczyé x/

Elnie uzyskatam/em/ pomocy de minimis
[ Juzyskatam/em/ pomoc de minimis

Dnie uzyskatam/em/ pomocy de minimis w rolnictwie

[ Juzyskatam/em/ pomoc de minimis w rolnictwie

’:lnie uzyskatam/em/ pomocy de minimis w rybotowstwie
[ Juzyskatam/em/ pomoc de minimis w rybotowstwie

W przypadku uzyskania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
nalezy przedtozy¢ zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie ww. pomocy lub wypetni¢ ponizszg
tabele zgodnie z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy.

Lp.

Dzien
udzielenia
pomocy

Podmiot
udzielajagcy pomocy

Podstawa
prawna
otrzymanej
pomocy

Nr programu
pomocowego,
decyzji
albo umowy

Wartos¢ otrzymanej pomocy

brutto w EURO

23




taczna wartos$¢ pomocy:

w tym:
- pomoc de minimis w rolnictwie W WYSOKOSCI ...ccoovvivieiiiiiiiiiiiiiiiieceee s brutto, co
STANOW . cee ettt s e e e e e e e e e e e e eeeeeebe b e aaas euro

(POZ. eveeereeeeie et ),
- pomoc de minimis w rybotdwstwie W WYSOKOSCI .....cccevvviiiiiieiniiiiiiee e, brutto, co
STANOW ettt ettt s e e e e e e e e e e e e eeeeee e e b e nnaas euro

(POZ. eveeereeeeee et ),

/miejscowosc¢ i data/ /podpis Wnioskodawcy/

W przypadku uzyskania pomocy w okresie od dnia ztozenia ww. informacji do dnia udzielenia
zawnioskowanego wsparcia, zobowigzujg sie niezwtocznie powiadomié¢ Powiatowy Urzad Pracy
w Dabrowie Gorniczej o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotédwstwie.
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