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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 (111)”

ANKIETA ZGtOSZENIOWA DO PROJEKTU

,,Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gdrniczej
(111)” wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

I. CZESC WYPEENIANA PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA

1. Dane personalne:

Imie i nazwisko

Dane podstawowe

Data i miejsce

urodzenia

\Wiek

PESEL

Ptec [ IKobieta
DMeiczyzna

Wyksztatcenie
(nalezy wykazywacd
najwyzszy
ukonczony poziom
wyksztatcenia)

Ulica,
Adres nr domu, nr lokalu
zameldowania Miejscowosc

Kod pocztowy

Adres zamieszkania |Ulica,

(jesli jest inny niz  |nr domu, nr lokalu

zameldowania) Miejscowosc

Kod pocztowy




Telefon komorkowy

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

E-mail

2. Kryteria kwalifikowalnosci: (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

Jestem osobg w wieku powyzej 30 roku zycia (od

1 dnia 3Q—tych urodzin) zare.jestrom'/ana? w Powiatowym [ tak D nie
Urzedzie Pracy w Dabrowie Gérniczej jako osoba
bezrobotna.
5 Jestem osobg bezrobotng z ustalonym | lub Il [Jtak I nie
" |profilem pomocy.
3 7amieszkuje na terenie woj. $lgskiego (tj. przebywam tak [1nie
" [ zamiarem statego pobytu).
4 Jestem osobg powyzej 50 roku zycia (od dnia 50-tych [1tak [1nie
" |urodzin).
5. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia. []tak [ nie

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng, tj.
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy [1tak O nie
pozostajgcg bez pracy, gotowga do podjecia pracy i

6. Jaktywnie poszukujacg zatrudnienia (do okresu
dtugotrwatego bezrobocia zalicza sie réwniez okres
bezrobocia przed rejestracjg w powiatowym urzedzie
pracy).

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach, tj. posiadam CJtak [ nie
wyksztatcenie podstawowe, gimnazjalne, srednie
ogdlnoksztatcgce, Srednie zawodowe lub zasadnicze
zawodowe).

3. W ramach projektu , Aktywizacja osdb bezrobotnych w wieku 30 + zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dabrowie Gorniczej (lll)” jestem zainteresowany/a:
(prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[0 udziatem w stazu wraz z towarzyszgcym mu wsparciem:

[0 refundacjag kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 6 lub w przypadku dzieci
niepetnosprawnych do lat 7

O refundacjg kosztéw przejazdu na staz

u

otrzymaniem dofinansowania kosztow podjecia dziatalnosci gospodarczej

O

posrednictwem pracy realizowanym w zwigzku z umowg o refundacje pracodawcy kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego




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

[l mam problem z poruszaniem sie
[ potrzebuje materiatéw drukowanych ze zwiekszong czcionka
[] potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego

L TNNE, JAKIE? et e et ettt st sre st s s eee e ss s ess s ssssessassessassassessessesees

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

1) deklaruje udziat w projekcie ,Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30 +
zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dabrowie Gérniczej (IIl)”,

2) zapoznatem/am sie z Zasadami rekrutacji do projektu , Aktywizacja oséb bezrobotnych
w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dabrowie Gérniczej (ll1)”
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020,

3) spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
w w/w projekcie,

4) potwierdzam, ze dane podane przeze mnie w niniejszej Ankiecie zgtoszeniowej do projektu
sg zgodne z prawda,

5)  wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawg z dn.
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych) w zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do
projektu ,Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Dabrowie Gorniczej (Ill)” przez Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie
GOrnicze;.

Data Podpis kandydata/kandydatki

Zataczniki do Ankiety zgtoszeniowej do projektu (jesli dotyczg):

1. Kopia/e  aktualnego/ych  dokumentu/éw  potwierdzajgcego/ych  status  osoby
Z niepetnosprawnosciami tj. orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS zas w przypadku osdb ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub dokument/ty
réwnowazny/e (dokument/ty nalezy ztozyc jesli nie znajduje/q sie on/one w aktach osoby
bezrobotnej).



Il. CZESC WYPELNIANA PRZEZ PRACOWNIKA URZEDU

1. Weryfikacja kryteriow kwalifikowalnosci:

>

>

Status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP w Dgbrowie Gdrniczej otak oOnie
Brak zbieznosci tytutdw do ubezpieczen spotecznych, ktdéra wykluczao tak  cnie
mozliwo$¢ posiadania statusu osoby bezrobotnej (zweryfikowana na

podstawie Raportu ZUS U1, U2, U3)

Wiek 30 lat i wiecej otak  oOnie

Ustalony I/11* profil pomocy otak  oOnie

Zamieszkiwanie na terenie woj. $laskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnegoo tak  onie
(przebywanie z zamiarem statego pobytu)

przynaleznos¢ do jednej z ponizszych grup:

|

Kobieta
Osoba powyzej 50 roku zycia

Osoba dtugotrwale bezrobotna tj. osoba pozostajgca nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Do okresu dtugotrwatego
bezrobocia nie wlicza sie okresu studidow stacjonarnych oraz urlopu macierzynskiego Iub
rodzicielskiego. Do okresu dtugotrwatego bezrobocia mozna zaliczy¢ natomiast okres pozostawania
bez pracy przed rejestracjag w urzedzie pod warunkiem, ze w okresie tym osoba pozostawata bez
pracy, byta gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukiwata zatrudnienia (przyktadowo okres
pobierania zasitku chorobowego w trakcie ktdrego osoba nie mogta by¢ gotowa do podjecia pracy,
pomimo faktu, iz pozostawata bez zatrudnienia, nie moze by¢ zaliczany do okresu dtugotrwatego
bezrobocia /oswiadczenie kandydata/kandydatki do projektu nalezy zweryfikowaé w SISyriusz czy
osoba w okresie ostatnich 12 miesiecy nie byta wyfaczona z ewidencji oséb bezrobotnych z powodu
podjecia zatrudnienia i czy nie posiadata tytutu do ubezpieczerr spotecznych innego niz ten
wynikajacy z posiadania statusu osoby bezrobotnej/)

Osoba bezrobotna z niepetnosprawnosciami (status ten weryfikujemy zapisami w S| Syriusz,
orzeczeniem lub dokumentem réwnowaznym (w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi)

Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach (posiadajgca wyksztatcenie podstawowe,
gimnazjalne, $rednie ogdlnoksztatcgce, Srednie zawodowe lub zasadnicze zawodowe)

Wynik weryfikacji — pozytywny / negatywny[*]

2. Inne:

O

Osoba bezrobotna wychowujgca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub dziecko

niepetnosprawne do 7 roku zycia

Dabrowa GOrnicza, dn. cccocccviieiiiiiiciiieeee e e s e s

Podpis pracownika dokonujacego weryfikacji

[*1 Wtasciwe zaznaczy¢
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Nr kolejny wniosku ...........ccccoeeeeeeene.
Dabrowa Goérnicza, dnia ..............ccceeeeees

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW PODJECIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ w ramach projektu
,Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dabrowie Goérniczej (lll)”

l. Informacje o Wnioskodawcy:

1. Imie i Nazwisko

2. Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

3. PESEL

4. Stan cywilny

5. Telefon

6. Czy prowadzit(a) Pan(i) dziatalnos¢ gospodarcza?

] TaK CINIE

Jesli TAK to prosze podac:
— okres prowadzenia:

— rodzaj dziatalnosci gospodarcze;j

— miejsce wykonywania dziatalnosci (miejscowos¢)

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

] 1Ak CINIE

Jezeli TAK to nalezy podac:
- NIP




- okres prowadzenia dziatalnosci

- rodzaje dziatalnosci (wg PKD)

- siedziba firmy

- miejsca wykonywania

8. Wyksztalcenie, specjalnos¢

(odpowiednio: podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, srednie, wyzsze)

9. Ukonczone kursy, szkolenia

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

10. Posiadane uprawnienia

(posiadane uprawnienia w szczegolnosci zwigzane z rodzajem planowanej dziatalnosci
np. uprawnienia budowlane, na przew6z oséb takséwka, w przypadku nie posiadania
zadnych uprawnien prosze wpisac- nie posiadam).

11. Doswiadczenie zawodowe zwigzane z kierunkiem planowanej dziatalnosci
gospodarczej

Il. Kwota wnioskowanego dofinansowania:

lll. Informacje o planowanej dzialalnosci gospodarczej:

1. Nazwa firmy:




2. Adres siedziby firmy:

3. Lokalizacja dziatalnosci firmy (prosze podaé adresy miejsca wykonywania
dziatalnosci oraz oddziatow)

4. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

5. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej, w rozumieniu przepisbw o0 swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

[ dziatalno$¢ wytwoércza

[ dziatalno$¢ budowlana

[ dziatalno$¢ handlowa

[] dziatalno$¢ ustugowa

[1dziatalnosé zwigzana z poszukiwaniem, rozpoznawaniem i wydobywaniem kopalin ze z6z

[1dziatalno$é zawodowa polegajaca na $wiadczeniu ustug

6. Przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej:

Dziatalnosc¢ Nazwa podklasy wg PKD Planowany % udziat
w 0golnej wartosci
planowanych przychodow

Podstawowa:




7.0pis pomystu:

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

-opis silnych stron/czynnikow, ktére mogg mieé¢ wptyw na sukces przedsiewziecia,
-opis stabych stron, zagrozen dla przedsiewziecia oraz form przeciwdziatania.




8.0pis lokalizacji powigzany z rynkiem docelowym:
-uzasadnienie wyboru lokalu/ lokalizacji dziatalnosci,
-adres, powierzchnia, stan techniczny lokalu,

-podjete  dziatania inwestycyjno-organizacyjne zwigzane z lokalem/ lokalizacjg
(np. dokument okreslajgcy prawo do lokalu/nieruchomosci, umowa najmu, dzierzawy
uzyczenia, oswiadczenie przysziego wynajmujgcego, uzyczajgcego lub oddajgcego
w dzierzawe o ustaleniach dotyczgcych wynajmu, uzyczenia lub dzierzawy, zgoda
na prowadzenie dziatalnosci w danym miejscu)




9.0pis produktu / ustugi:
-szczegotowy opis oferowanego produktu/ustugi,

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

-wyczerpujgcy opis lokalnego zapotrzebowania na proponowany produkt/ustuge.

10.Potencjalni klienci:
-gtéwne grupy klientéw i ich charakterystyka,

-prognozowana liczba klientéw okreslona na podstawie przeprowadzonego rozpoznania
rynku,

-sposoOb pozyskania klientow,

-informacje o zawartych umowach przedwstepnych, oswiadczeniach o wspotpracy
z przysztymi kontrahentami.
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11. Konkurencyjnos¢:

- kluczowe czynniki budujgce konkurencyjnosé firmy/ produktu/ustugi,
- znajomos$c¢ konkurenciji,

- znajomos$¢ zagrozen wynikajgcych z dziatalnosci konkurencii,

- okreslenie pozyciji firmy na rynku

11



12. Dzialania marketingowe:

- opis dziatan marketingowych planowanych na etapie wejscia na rynek oraz w toku
dziatalnosci,

-stosowane techniki dziatan promocyjnych i reklamowych.

12



13. Analiza ryzyka zwigzanego z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej:

Potencjalne czynniki ryzyka
majace wpltyw na
dziatalnos¢

Propozycja dziatan zaradczych

Organizacyjne

Finansowe

Techniczne

Prawne

Inne

13




14. Analiza finansowa

-kalkulacja  kosztow  zwigzanych z  podjeciem  dziatalno$ci  gospodarczej
oraz zrédta ich finansowania (zatgcznik nr 1 do wniosku),

-specyfikacja wydatkdw w ramach wnioskowanych srodkow (zatgcznik nr 2 do wniosku),

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

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

Produkt/ustuga Rok
20.. 20.. 20...

b)  Prosze oszacowac wielko$¢ sprzedazy:

Produkt/ustuga Rok
20... 20... 20...

C) Prosze okreslic przewidywane przychody ze sprzedazy podstawowych
ustug/produktow:

Produkt/ustuga Rok
20... 20... 20...
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IV. Zabezpieczenie zwrotu dofinansowania:

1.Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie zobowigzany jest zlozyC
zabezpieczenie zwrotu dofinansowania.

Proponowana forma zabezpieczenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[ poreczenie,

[1weksel z poreczeniem wekslowym (awal),

[ gwarancja bankowa,

[] zastaw na prawach,

[J 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.

V. Inne:

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, wynikajacej
z art. 297 § 1i 2 * Kodeksu karnego o$wiadczam, ze:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku:

a) nie odmoéwitem(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 udzialu w dziataniach
w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a

ww. ustawy,
b) z wilasnej winy nie przerwatem(am) szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego
planu dziatania, udzialu w ramach Programu Aktywizacja i Integracja,

o ktérym mowa w art. 62a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, wykonywania prac spotecznie uzytecznych
lub innej formy pomocy okreslonej w ww. ustawie,

C) po skierowaniu podjgtem/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 srodkoéw publicznych
bezzwrotnych $rodkdédw na podjecie dziatalnosci gospodarczej Iub rolniczej,
zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalnej,

3) spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzagdzeniu 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,

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

5) nie bytem(am), w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku, karany(a)

za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny,
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6) spetniam warunki okres$lone w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania srodkéw 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 dziatalno$ci 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 wyjgtkiem zobowigzan alimentacyjnych,

11) planowana dziatalno$¢ gospodarcza nie jest tozsama z dziatalnoscig prowadzong
przez wspotmatzonka,

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
srodkdbw na zatozenie lub przystgpienie do spoétdzielni socjalnej, do innego
powiatowego urzedu pracy,

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

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

* L Art. 297 § 1 i 2 Kodeksu karnego:

» § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng
dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych $rodkami publicznymi —
kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel
gospodarczy, elektronicznego instrumentu pfatniczego lub zamowienia publicznego, przedkfada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajagcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu pfatniczego lub zamdwienia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowigzkowi, nie powiadamia wiasciwego podmiotu
o powstaniu sytuacji moggcej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia
finansowego, okreslonego w § 1, lub zaméwienia publicznego albo na mozliwosé dalszego korzystania z elektronicznego
instrumentu ptatniczego.”

/miejscowosc i data/ /podpis Wnioskodawcy/
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Zatgczniki do wniosku:

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

2. Specyfikacja wydatkdw w ramach wnioskowanych srodkéw (zatacznik nr 2 do wniosku).
3. Oswiadczenie Poreczyciela (zatgcznik nr 3 do wniosku).

4. Informacja o pomocy de minimis (zatgcznik nr 4 do wniosku).

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

6.Inne: (wskazac jakie)
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska 2

Europejski Fundusz Spoteczny g

ZALACZNIK NR 1

KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA

L.p.

Rodzaj wydatku

Zrédta finansowania

Srodki wtasne

Srodki

Inne zrodta . .
dofinansowania

-—

W o N |ja &~

-
e

-—
-—

-_—
N

-
w

-_—
P

-
o

-
o

-
N

-
®

-
©

)
e

RAZEM

/miejscowo$¢ i data/

/podpis Wnioskodawcy/
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Fundusze

Europejskie /I S'[a skie. Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny *yw

%
*

**
*

ZALACZNIK NR 2

SPECYFIKACJA WYDATK(")W )
W RAMACH WNIOSKOWANYCH SRODKOW

10.

/miejscowos¢ i data/ /podpis Wnioskodawcy/
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UZASADNIENIE: Prosze uzasadni¢ konieczno$¢ poniesienia wydatkédw wyszczegodlnionych
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 4 Slaskie. Unia Europejska | :*"*;

. Europejski Fundusz Spoteczn N i
Program Regionalny pej p y o

ZALACZNIKNR 3
Oswiadczenie poreczyciela
Ja nizej podpisany/a:
T gL =TI =TT (o P

Yo (2= 1 g (=1 [ [0 )11 V2= | a1 NPT

Adres korespondencyjny
(jezeli jest iNnNy NIiZ ZaMEIAOWANIA) .. ...ttt et ettt et e e e e
(D= = I 1= [T et Y U oo b= o 1 = P

[aglTe] at= W g0 Te 4 oTe 1YY AN PP

Data wydania ..........cccceeveeeiiciii e, WYAANY PIZEZ ..o e et e e e e e e e e e e eaenees

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zilozenie fatszywego oswiadczenia wynikajacej
z art. 233 §1-3 i art.297 §1 i 2 Kodeksu karnego

oswiadczam, ze:

1.nie jestem strong lub poreczycielem umowy finansowanej z Funduszu Pracy,
2.uzyskuje dochéd miesieczny brutto (Sredni dochdd z trzech ostatnich miesiecy) w wysokosci:

] (0111 1[PPI
3. pon0osze state optaty Z tYTUIUL ... s

VT o Lo [ TP

4.|nie oosiadan"oosiadam* zobowigzania finansowe W WYSOKOSCI: .......cooiueiiiriiiiiieiiieee e

5. sptata miesieczna zobowigzan finanSOWYCh WYNOSI: .......coocuiiiiiiiiiiiii e

Zrodto dochodu to:

L] umowa o prace zawarta na czas [nieokreslonv/pkreslonviod dnia ..........ccccceceiiiiiiiiis

/nazwa i adres pracodawcy/
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Inie iesten|fiestem[ w okresie wypowiedzenia,
pracodawcanie znajduje sie}Enajduje si(—;|* w stanie upadtosci lub likwidacji

Przed podpisaniem umowy o dofinansowanie poreczyciel zobowigzany jest przediozyé,
zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci osigganego dochodu.

[ ] dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez josobe fizvcznd/bsobe prawns

Przed podpisaniem umowy o dofinansowanie poreczyciel zobowigzany jest przedtozyé aktualne
zestawienie miesiecznych obrotéw firmy za biezacy rok kalendarzowy oraz zenanie o wysokosci
osiagnietego dochodu (poniesionej starty) w ostatnim roku kalendarzowym wraz z potwierdzeniem
ztozenia w Urzedzie Skarbowym.

] prawo dolemervtur\. enty| (na okres dodnia ............cccvvieeennnnn. )*

Przed podpisaniem umowy o dofinansowanie poreczyciel zobowigzany jest przedtozyé decyzje
z ostatniej waloryzacji oraz dowod otrzymania swiadczenia za ostatni miesiac.

/miejscowos¢ i data/ /podpis Poreczyciela/

* niepotrzebne skresli¢
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Fundusze

Europejskie I/ Slaskie. Unia Europejska | :* ™,

. Europejski Fundusz Spoteczn *
Program Regionalny pejski p y o

ZALACZNIK NR 4

INFORMACJA O POMOCY DE MINIMIS

Bedac swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia wynikajgcej
z art. 297 § 1i 2* Kodeksu karnego oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezacy rok, w ktérym

ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat:
/wiasciwe zaznaczy¢ x/
(| nie uzyskatem(am) pomocy de minimis
O uzyskatem(am) pomoc de minimis

W przypadku uzyskania pomocy de minimis nalezy przedtozyé zaswiadczenie potwierdzajgce

otrzymanie pomocy de minimis lub wypetni¢ ponizszg tabele.

Dzien Podmiot Podstawa Nr programu Wartos¢ otrzymanej pomocy
. . L prawna pomocowego,
Lp. | udzielenia udzielajgcy otrzymanej decyzji
pomocy pomocy pomocy albo umowy W PLN W EURO
RAZEM:

*art. 297 § 1 i 2 Kodeksu karnego

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie
ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych $rodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienigeznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotaciji,
subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel
gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne os$wiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu ptatniczego lub zaméwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzgcemu obowigzkowi, nie powiadamia wiasciwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wplyw
na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamdwienia publicznego albo na mozliwo$é
dalszego korzystania z elektronicznego instrumentu ptatniczego.”

/miejscowos¢ i data/ /podpis Wnioskodawcy/
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