Program Operacyjny Kapitat Ludzki

Priorytet VI - Rynek pracy otwarty dla wszystkich,

Dziatanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsigbiorczosci i samozatrudnienia
Projekt ,SZANSA NA START”

(numer wniosku) (data wptywu wniosku)

Powiatowy Urzad Pracy

WNIOSEK
o dofinansowanie bezrobotnemu jednorazowo srodkéw
na podjecie dzialalnosci gospodarcze;j
1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.z 2008 r. Nr 69, poz. 415
z p6zn. zmianami);

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz
przyznawania bezrobotnemu Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U.z 2012 r. poz. 457);

3) Rozporzadzenie Komisji (WE) Nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art.87 i 88 Traktatu do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006,str.5)

l. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Imig (IMIONA) I NAZWISKO ......eeeeiiiiiee et a e
2. AQIES ZAMIESZKANIA ... ettt aaaes
3. Adres do KOreSPONAENC]i .........vvvviriiiiii i
B =111 o T
5. Dowod 0sobisty: Seria ..........ccoeevriiiiiiiiiienn WYAANY PIZEZ ..o

datawydania ............ccceeieiiiii, IMIONA FOAZICOW. .......ovvvveiiiiiee e
6. PESEL ...ooooiiiii NIP o
7. Data i MIEJSCE UMOAZENIA ....vvuii et as
8. AN CYWIINY e e

1
KAPITAL LUDZKI = o |

Projekt: ,SZANSA NA START” wspoffinansowany przez Unie Europejskg
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




9. WYKSZEBICENIE ... et e e e e e e

10. Data rejestracji w PUP

Il. KWALIFIKACJE
1. Przebieg doswiadczenia zawodowego
Okres . :
od B Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko
2
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2. Dotychczasowe korzystanie z aktywnych form w PUP (np. staz, szkolenie, przygotowanie zawodowe
AOTOSHYCN TP, ). oo e

4. Czy wnioskodawca prowadzit wcze$niej dziatalno$¢ gospodarcza? (jesli TAK, prosze
podac kiedy, jakg oraz przyczyne rezygnacji z jej prowadzenia, a takze kserokopie
ostatniej decyzji o wykre$leniu dziatalnosci gospodarczej z ewidencii)

Il KWOTA WNIOSKOWANA O DOFINANSOWANIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

.................................... PLN (SIOWNIE) ..o

($rodki moga by¢ przyznane Bezrobotnemu do wysoko$ci nie wyzszej niz 6-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia)

IV. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
1. Przedmiot i zakres planowanej dziatalnosci gospodarczej

2. Rodzaj planowanej dziatalnosci (wtasciwe podkreslic):
a) dziatalnos¢ ustugowa,
b) dziatalno$¢ budowlana,
c) dziatalnos¢ wytwércza,
d) dziatalnos¢ handlowa.

3. Symbol podklasy rodzaju dziatalno$ci okreslony zgodnie z polskg Klasyfikacjq
Dziatalnosci (PKD)

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAt LUDZKI m> EUROPEISN
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI URZAD PRACY FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt: ,SZANSA NA START” wspoffinansowany przez Unie Europejskg
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



6. Forma uzytkowania lokalu (np. umowa dzierzawy, umowa najmu lokalu, umowa uzyczenia, akt wtasnosci itp.).......

8. Czy bedzie ptatnikiem podatku VAT? tak nie (odpowiednio zaznaczy¢)

9. Uzasadnienie podjecia planowanej dziatalno$ci (opisa¢ dlaczego taki rodzaj dziatalnosci)

15. Planowana ilos¢ pracownikéw do zatrudnienia (wiasciwe zaznaczy¢):
a) praca bedzie wykonywana osobiscie przez wiasciciela/ke

D) PraCOWNICY SAlI ... . .iviiiiieiiiie e
C) PrACOWNICY SEZOMOWI ... ..vvteeeeeee ettt e e e ettt et e ettt e e e ettt e e e e e ettt eenea s e eeeeas

16. Nazwa banku i numer posiadanego konta osobistego (w przypadku posiadania konta)
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V. DZIALANIA (podjete lub planowane) NA RZECZ URUCHOMIENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. Stan zaawansowania prac w zakresie:
a) pozyskania lokalu

b) posiadania ewentualnych kontaktow (np. zapewnienia wspotpracy, wstepne zamdwienia, dostawcy
surowcow, odbiorcy produktéw lub ustug itp.)

e)inne
2. Wktad wiasny:
a) dziatka 0 pow. Wm2 .........ccoeeniiiins wartoSC SZacunkoOwa W Zt...........coooiiiviiiieeeiiiiiiiicceee
b) budynek lub lokalwm2 .................. wartoSC Szacunkowa W zt .........ccoeeeveeeeeeiiiiiiiii e
c) lokal wynajetywm2 ..............ccociiiiiiinn miesieczna Wysoko$¢ czynszuw zt...........cccceeeeveiiin,
d) Srodki transportu (jakie, ICh WarOSC) .........coiiiiiiiiiiii e
e) maszyny, urzadzenia (jakie, iCh Warto$C€) ............uvveiiiiiiiiiiii e,
f) Srodki pieniezne (GOOWKA) ...........cooiiiii e ——
@) INNE (POAAC JAKIE) ...ttt
5
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Vi KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZANYCH

Z PODJECIEM DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA

Rodzaj kosztéow

Srodki wiasne
w PLN

Srodki
ZEFS wPLN

Razem PLN

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Razem wydatki PLN
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SPECYFIKACJA WYDATKOW

DO PONIESIENIA W RAMACH DOFINANSOWANIA PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ *

Lp.

Rodzaj wydatkow

Typ, model (podac jesli
jest to mozliwe)

Uzasadnienie zakupu

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

* Srodki mogq zostac przeznaczone na:

a) zakup $rodkéw trwatych, maszyn, narzedzi i wyposazenia jednoznacznie zwigzanych z rodzajem planowanej dziatalnosci
gospodarczej wraz z niezbednymi programami i licencjami (do 100%), towaréw (maksymalnie do 30% wnioskowanej kwoty),

ustug i materiatow reklamowych,( do 10%)

b) zakup $rodka transportu (jedynie taki samochod, ktéry bedzie wykorzystywany w sposéb ciagty i jednoznaczny do
przewozenia maszyn, narzedzi i materiatbw w ramach wnioskowanej dziatalno$ci gospodarczej lub Swiadczenia ustug oraz

jest niezbedny do prowadzenia tej dziatalnosci) — do 50% kwoty dotacji.

* W przypadku zakupu rzeczy uzywanych konieczne bedzie przedtozenie wyceny rzeczoznawcy. Koszty wyceny

ponosi Wnioskodawca.

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

#i-

URZAD PRACY

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* X x

* e *

Projekt: ,SZANSA NA START” wspoffinansowany przez Unie Europejskg

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




£

Viil. PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

: Srednio w miesigcu Rocznie

Lp. WYSZCZEGOLNIENIE w PLN w PLN

A. | PRZYCHODY RAZEM (ilos¢ x cena
jednostkowa)

1. | Ze sprzedazy produktow

2. | Ze sprzedazy ustug

3. | Ze sprzedazy towardw i materiatow

4. | Pozostate przychody (wymienic jakie)

B. | KOSZTY RAZEM:

1. | Zakup towaru do handlu

2. | Zakup surowcow/materiatow czeSCi
zamiennych

3. | Wynagrodzenie pracownikow (liczba
pracownikow x ptaca brutto)

4. | Narzuty na wynagrodzenie pracownikdw

5. | Amortyzacja  Srodkow  trwatych  (stopa
amortyzacji x warto$¢ $rodka trwatego : 12
miesiecy)

6. | Koszt najmu lokalu Iub podatek od
nieruchomosci

7. | Transport (zakup paliwa, oleju, smardw,
obowigzkowe  sktadki  ubezpieczeniowe,
remonty itp.)

8. Energia, co, gaz, woda

9. | Zuzycie materiatow i przedmiotow nietrwatych
(narzedzia, ubrania robocze, Srodki czystoSci
itp.).

10. | Ustugi zewnetrzne (np. ksiegowos$¢, drobne
remonty)

11. | Reklama

12. | Poczta, Internet, telefon

13. | Ubezpieczenie firmy

14. | Optaty skarbowe, administracyjne, licencje,
koncesje

15. | Ubezpieczenie zdrowotne spoteczne

16. | Podatek od nieruchomosci, gruntu

17. | Inne koszty

C. | ZYSKBRUTTO(A-B)

D. | PODATEK DOCHODOWY

E. | ZYSKNETTO (C-D)
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IX. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA (wiasciwe podkresli¢)

1. poreczenie*

- ) PP PP PP PRSP
(imig i nazwisko, adres, zrédto uzyskiwania dochodu)

D) vttt
(imig i nazwisko, adres, zrodto uzyskiwania dochodu)

UWAGA!

W przypadku poreczenia* wspotmatzonek poreczyciela musi wyrazi¢ pisemna zgode na
poreczenie w obecnosci pracownika PUP w Elblagu/ Braniewie!

Do wniosku winny by¢ dotaczone oswiadczenia poreczycieli na drukach dostepnych w PUP
w Elblagu/ Braniewie.

2. blokada rachunku bankowego;

3. weksel z poreczeniem wekslowym;

4. gwarancja bankowa;

5. inne (np. zastaw na prawach lub rzeczach, blokada rachunku bankowego).

X. OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

0SODISTYM NI WYAANYM PrZEZ.....coiiviiiiiiiieiiie e

wyrazam zgode na zaciagniecie zobowigzania wynikajacego z ubiegania sie o $rodki finansowe na podjecie dziatalnosci
gospodarczej przez mojg zone/mojego

1112 RO O PO PP O UUPPRRPPI (imie i nazwisko wnioskodawcy).

(miejscowo$¢, data ) (czytelny podpis wspdtmatzonka)

UWAGA!

Wszystkie zalaczone kserokopie dokumentéw powinny byé potwierdzone przez wnioskodawce (bezrobotnego -
napisem - za zgodnos¢ z oryginatem) czytelnym podpisem.

Whiosek niekompletny, nieczytelnie i nieprawidtowo wypetniony nie bedzie rozpatrzony !

Pouczony o odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie falszywych oswiadczen wynikajacej z art. 233
§ 1i § 6 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach sq
zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

Wiarygodnos¢ danych wyszczegdlnionych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(' miejscowos$c, data ) (czytelny podpis wnioskodawcy)
9
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XI. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Kompletnie i czytelnie wypetniony wniosek;

2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje do podjecia i prowadzenia planowanej dziatalno$ci gospodarczej

(dyplom ukoriczenia szkoty, zaswiadczenia o ukoriczonych kursach, szkoleniach, Swiadectwa pracy itp.);

3. Dokument potwierdzajacy uprawnienie do lokalu, w ktérym bedzie prowadzona dziatalno$¢ (umowa najmu, przedwstepna

umowa hajmu, umowa uzyczenia, akt wiasnosci itp.);
4. O$wiadczenie o pomocy de minimis.(zat.nr.2);

5. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (nalezy wypetni¢ cze$¢ A i C formularza;

dane ujete w pkt 5-8 czesci A i C powinny dotyczy¢ planowanej dziatalno$ci w odniesieniu do ktorej
wnioskodawca chce otrzymac¢ srodki) (zat. Nr 3);

6. Zaswiadczenie z PUP w Elblagu/ Braniewie dotyczace statusu osoby bezrobotnej w okresie 12 miesigcy bezposrednio

poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;
7. Dokumenty potrzebne do zabezpieczenia sptaty dofinansowania w razie niewywigzania sie z warunkéw umowy np.
o$wiadczenia poreczycieli (zat.nr.4);

8. os$wiadczenia wnioskodawcy od 1-6 (zat. Nr 1)

( miejscowosc, data ) (czytelny podpis wnioskodawcy)
10
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Zatacznik nr 1 do wniosku

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

1.

Nie otrzymatem (am) bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych $rodkéw publicznych na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystapienie do spoétdzielni socjalnej.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie posiadatem/am wpisu do
ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie podejme
zatrudnienia.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bylem/am karany/a za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.553, z
pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2002 roku Nr 197, poz. 1661 z pézn. zm.).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zobowiazuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej bez jej zawieszania.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Nie ztozytem/am wniosku o przyznanie dofinansowania lub wniosku o przyznanie jednorazowo srodkéw na
zalozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalnej, do innego Starosty.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

................... ydnia....,
miejscowosé 11 ( czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 2 do wniosku

Elblag, dnia.......ccovvrieeerrreceeeeeeee

(pesel) i (nrdowodu osobistego)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE de minimis

Oswiadczam, ze;

1. Nie korzystatem/am® z pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat (tj. w biezacym roku budzetowym,

ani w ciggu ostatnich 2 lat budzetowych) poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

2. Korzystatem/am® z pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat (j. w biezacym roku budzetowym i w

okresie  ostatnich 2 lat budzetowych) poprzedzajacych dzien ziozenia wniosku w wysokoSci

ok

(podpis wnioskodawcy )

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania

bezrobotnemu $rodkdw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2012 r. poz. 457);

Rozporzadzenie Komisji (WE ) Nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minims

(Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str.5)

taczna kwota pomocy Panstwa przyznawanej zgodnie z zasadg de minimis temu samemu podmiotowi gospodarczemu

przez 3 kolejne lata budzetowe nie przekroczy putapu 200.000EUR.

* Niepotrzebne skreslié.

** Wypetnia sie tylko w przypadku uzyskania we wspomnianym okresie pomocy. W takim przypadku do niniejszego o$wiadczenia dotacza

sie dokumentacje, zaswiadczenia potwierdzajace zgodnos¢ ztozonych o$wiadczen ze stanem faktycznym (w zakresie wynikajacym z art.

37 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r., Nr 59, poz.
12

404 z pézn. zm. ).
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Zatgcznik nr 3 do wniosku

Zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 29 marca 2010 r. (poz. 311)

Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

A. Informacje dotyczace wnioskodawcy

1. Imig i nazwisko albo nazwa

Forma prawna?

przedsigbiorstwo panstwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Paristwa

spotka akcyjna albo spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktorych Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa
spotka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktore posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy
dominujacy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenciji i

konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdzn. zm.)

inna forma prawna (podac jaka)

b Nalezy wpisa¢ siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposdb okre§lony w rozporzadzeniu Rady Ministrow z
dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlowych zasad prowadzenia, stosowania i udostgpniania krajowego
rejestru urzgdowego podzialu terytorialnego kraju oraz zwiazanych z tym obowiazkéw organdéw administracji

rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. N8 157, poz. 1031, z pézn. zm.).
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6.

Wielko$¢ wnioskodawcy, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008
z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym rynkiem
w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogélnego rozporzadzenia w sprawie wylaczen blokowych)
(Dz. Urz. UE L 214 2 9.08.2008, str. 3)2:

1) mikroprzedsiebiorstwo

2) mate przedsigbiorstwo

3) $rednie przedsiebiorstwo

£

4) przedsiebiorstwo inne niz wskazane w pkt 1-3

7. Klasa dziatalno$ci, w zwigzku z ktorg wnioskodawca ubiega sie 0 pomoc de minimis, zgodnie z
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji DziatalnoSci
(PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6zn. zm.)

C. Informacje dotyczace prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej, w zwiazku z ktérg
wnioskodawca ubiega sie 0 pomoc de minimis

2 Zaznaczy¢ wlasciwa pozycjg znakiem X. 14
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Czy wnioskowana pomoc de minimis dotyczy dziatalnosci:
1) w sektorze rybotowstwa i akwakultury3)?

2) w dziedzinie produkciji podstawowej produktéw rolnych
wymienionych w zatgczniku | do Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu
produktow rolnych wymienionych w zataczniku | do
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze weglowym4?

5) w sektorze transportu
drogowegod)?, jesli tak to:

a) czy pomoc bedzie przeznaczona na nabycie

pojazddw wykorzystywanych do $wiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towarowego?

b) czy zapewniona jest rozdzielno$¢ rachunkowa
dziatalno$ci prowadzonej w sektorze transportu
drogowego i pozostatej dziatalno$ci gospodarcze;
prowadzonej przez wnioskodawce (w jaki sposéb)?

[ tak
[ tak
[ Jtak

[ tak

tak
tak

[ tak

[ Inie
[ Inie
[ ]nie
[ Inie

nie
nie

[ Inie

9 Objetych rozporzadzeniem Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie wspoélnej organizacji
rynkoéw produktow rybotéowstwa i akwakultury (Dz. Urz. WE L 17 z 21.01.2000, str. 22, z p6zn. zm.; Dz. Urz.

UE Polskie wydanie specjalne rozdz. 4, t. 4, str. 198).

% Zgodnie z definicja zawarta w rozporzadzeniu Rady (WE) nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 r. w sprawie
pomocy panstwa dla przemystu weglowego (Dz. Urz. WE L 205 z 2.08.2002, str. 1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE

Polskie wydanie specjalne rozdz. 8, t. 2, str. 170).

% W rozumieniu art. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007 .

Nr 125, poz. 874, z pdzn. zm.).
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£

IDENTYFIKATORY GMIN

Lp. Nazwa jednostki Identyfikator
Gminy:
1 | Elblag 280401 2
2 | Godkowo 280402 2
3 | Gronowo Elblaskie 280403 2
4 | Markusy 280404 2
5 | Milejewo 280405 2
6 | Miynary 280406 3
7 | Miynary — miasto 280406 4
8 | Miynary — obszar wiejski 280406 5
9 | Pastek 280407 3
10 | Pastek — miasto 280407 4
11 | Pastek — obszar wiejski 280407 5
12 | Rychliki 280408 2
13 | Tolkmicko 280409 3
14 | Tolkmicko - miasto 280409 4
15 | Tolkmicko — obszar wiejski 280409 5
16 | Miasto Elblag 286101 1
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£

IDENTYFIKATORY GMIN

Lp. Nazwa jednostki Identyfikator
Gminy:

1 | Miasto Braniewo 280201 1
2 | Braniewo - gmina 280202 2
3 | Frombork 280203 3
4 | Frombork-miasto 280203 4
5 | Frombork — obszar wiejski 280203 5
6 | Lelkowo 280204 2
7 | Pieniezno 280205 3
8 | Pieniezno - miasto 280205 4
9 [ Pieniezno — obszar wiejski 280205 5
10 | Ploskinia 280206 2
11 | Wilczeta 280207 2
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Zatgcznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE O ZRODLE | WYSOKOSCI MIESIECZNYCH DOCHODOW PORECZYCIELA

IMig i NAZWISKO ........oooviiiiiiiiiii PESEL.....oeiiiiiiiiie e
J X LT 111 (T 4 T - T
Nazwa i NUMEr dOKUMENTU 10ZSAMOSCI........uu.iiiiiiie ettt e et e e et e e e et e e e e e et eeesaaba e eesaaaas

CZESC I: Oswiadczam, ze osiagam dochody z tytutu:
O umowy o prace / wykonywania stosunku stuzbowego
o emerytury / renty / $wiadczenia przedemerytalnego

o renta terminowa

Zajmowane stanowisko lub rodzaj wykonywanej CzynnosSCi.................ccoouiiiiiiiiiiiii
Okres osiggania dochodéw: o nieokre$lony (od dnia ....... PUCRPRR ) o okre$lony (od dnia ....... TR do dnia
....... )

Méj Sredni miesieczny dochéd brutto za ostatnie 3 miesiace wyniost...................coooiiiii
Méj sredni miesieczny dochéd netto za ostatnie 3 miesigce wynidst....................ccooeviiiiiii i,

Dochdd: nie jest o, jest o obcigzony z tytutu wyrokéw sadowych, innych tytutdw (m.in. zajecia i tytuly egzekucyjne) w
oo TSP USRTSPI

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:

O nie pozostaje w okresie wypowiedzenia umowy o prace, o pozostaje w okresie wypowiedzenia o prace
o nie znajduje sie w okresie prébnym o znajduje sie w okresie prébnym
O nie jestem pracownikiem sezonowym o jestem pracownikiem sezonowym

Dane Pracodawcy: (nie dotyczy osob ze $wiadczeniem emerytalnym, rentowym i przedemerytalnym)

NBZWA. ... NIP.
REGON........ccovveeeennn, DN [T T | R L
MigjSCOWOSE......oovviieiiiiieiiiie e, Kod pocztowy...........cceevnnee. KEQ). e
TElEfON O PrACOUAWEY.........vviiieieiiiiie ettt et e e et e e e ettt e e e e e b b ebe e s e et b s e e e s stb bt e e e e s saabbraeeeseatees

Zaktad, w ktérym pracuje/osiaggam dochody/przychody:
O nie znajduje sie w stanie upadtosci lub likwidacji o znajduje sie w stanie upadtosci lub likwidacji

Wyrazam zgode na zwrdcenie sie przez Powiatowy Urzad Pracy w Elblagu do w/w. podmiotu, w ktorym

osiggam dochody celem potwierdzenia danych zawartych w niniejszym O$wiadczeniu.

CZESC II: Prywatne zobowiazania i obciazenia finansowe:

Rodzaj  zobowigzania  (np.  kredyt/pozyczka  bankowa,  pozyczka  zakladowa -  faczna
ZObOWIGZANIA). . .eveeeeeiiiieee e

kwota

Wysoko$¢ miesigcznej splaty z tytutu w/w ZODOWIGZAN WYNOSI.......c.vviiiiiiiiiiiee et
Wysoko$¢ innych miesigcznych optat (czynsz, media itp.) WYNOSI......coovviiiiiiiieiiiie e,
Oplaty MIESIECZNE FAZEM: ........coiiiiiii i e b a e s e b e e s she s sb e e s s nn e s sre e e n

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:
O hie pozostaje w zwigzku matzenskim O pozostaje w zwigzku matzenskim oraz o$wiadczam,
ze: o nie posiadam matzeniskiej rozdzielnosci majatkowej
o posiadam matzeniskg rozdzielnos¢ majatkowq

Oswiadczam réwniez, ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Ustawy

Z dnia 06 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny.

Data: ....... s e Podpis poreczyciela ...........cccuvveeiriiiiiiiiiiiiiie
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_ OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
DLA 0SOB PROWADZACYCH DZIALALNOSC GOSPODARCZA

DANE OGOLNE

IMIQ T NAZWISKO. ...ttt PESEL....coiiiiiiii e
AAreS ZAMIESZKANIA. .......coeiiiiiieeiieeeee e
NV WOt fo) T Yo g (VR (04T [ o<l

Nazwa firmy, adres siedziby, numer telefonu:

Data rozpoczgcia dziatalnosci.............ccoveviineennee Okres zawieszenia dziatalno$ci 0d.............ccooovvevniiicinnns 0 [0 JTTURURPRRRN

% posiadanych udziatdw................cccccooiieeninnnnn.
Forma prawna:

o jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

o spdtka cywilna

o spdtka jawna

o spdtka komandytowa

3 = PSR

Nr zaswiadczenia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ Nr KRS

Nr REGON

NrNIP

Forma opodatkowania

OSEAINI FOK POABKOWY ...tttk b bbb bt et b e bbbt e ettt ees
2=z 1o (o PSP S PP RUPPRIN

OPIS DZIALALNOSCI

Méj dochdd netto w okresie ostatnich 12 miesigcy wynidst(zgodnie z PIT za ostatni rok 0brotowy)......veeeisseesssssessssemmnenssas zt
Méj Sredni miesieczny dochdd netto w okresie ostatnich 12 miesiecy wyniost............ccccoviviiinii e, zt
0 nie wykazuje straty 0 wykazuje strate, w $redniomiesieczne] WYSOKOSCI ........vvveeiiiiiiiiiiie et z

O nie posiadam _ O posiadam zobowigzania finansowe (jesli tak prosze wypetnic ponizej)
ZOBOWIAZANIA | OBCIAZENIA FIRMOWE

Rodzaj zobowigzania (np. kredyt obrotowy/inwestycyjny, pozyczka, inne obCigZenia)............ccoiureiiieiieeie e
Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia z teg0 tYIUI WYNOSE: ......o.viiiiiiiiieii et

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:
O nie pozostaje w zwigzku matzenskim o pozostaje w zwigzku malzenskim oraz o$wiadczam,
ze: 0 nie posiadam matzenskiej rozdzielnosci majatkowej
0 posiadam matzenska rozdzielno$¢ majatkowq,

Oswiadczam, ze terminowo reguluje wszelkie ptatnosci wobec ZUS i Urzedu Skarbowego oraz na dzien ztozenia niniejszego dokumentu

nie zalegam z ptatnosciami w wymaganych wysokosciach wobec ZUS i Urzedu Skarbowego.

Oswiadczam, iz na dzien ztozenia niniejszego dokumentu dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (wpis do

ewidenciji dziatalnosci gospodarczejiwypis KRS, REGON, NIP) sg aktualne.

Oswiadczam réwniez, ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadom/a odpowiedzialnoci karnej z art. 233 Kodeksu kamego z dnia
06.06.1997r. (ustawa z dnia 06.06.1997 / Dz.U.Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.) za sktadanie fatszywych o$wiadczen dotyczacych okolicznosci majacych istotne
znaczenie dla uzyskania jednorazowych $rodkéw z Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu Spofecznego na podjecie dziatalnosci gospodarczej w

PUP w Elblagu przez osobe, ktorej jestem poreczycielem.

Imig i nazwisko poreczyciela...........cccoevvviiiiiiiiiiiiie i
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