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Załącznik nr 1 

do wniosku osoby niepełnosprawnej o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej
UZASADNIENIE: uzasadnić konieczność poniesienia zakupów wyszczególnionych we wniosku. Należy w szczególności uzasadnić konieczność zakupienia danego środka - opisać sposób wykorzystania go przy prowadzeniu działalności gospodarczej, rolniczej oraz wskazać sposób (źródło informacji) oszacowania wartości zakupu. 

Poz. 1: ………………………………………………………………………………………….…….……………………………..…..

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
Poz. 2: ………………………………………………………………………………………….…….……………………………..…..

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
Poz. 3: ………………………………………………………………………………………….…….……………………………..…..

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
Poz. 4: ………………………………………………………………………………………….…….……………………………..…..

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
Poz. 5: ………………………………………………………………………………………….…….……………………………..…..

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
Poz. 6: ………………………………………………………………………………………….…….……………………………..…..

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
Poz. 7: ………………………………………………………………………………………….…….……………………………..…..

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
Poz. 8: ………………………………………………………………………………………….…….……………………………..…..

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
Poz. 9: ………………………………………………………………………………………….…….……………………………..…..

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
Poz. 10: ………………………………………………………………………………………….…….……………………………..…..

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









 (data i podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 2 

do wniosku osoby niepełnosprawnej o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej
OŚWIADCZENIE O WSPÓLNOŚCI MAJĄTKOWEJ MAŁŻEŃSKIEJ

Oświadczam, że:

(  Pozostaję w związku małżeńskim i jednocześnie:

(     pozostaję w ustawowej wspólności małżeńskiej majątkowej


z ................................................................................................................

                                      
  imię i nazwisko współmałżonka


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

                                                     numer PESEL


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

                                                                adres współmałżonka

(     posiadam rozdzielność majątkową


z ………....................................................................................……………   

                                                  imię i nazwisko współmałżonka

(  Nie pozostaję w związku małżeńskim. Stan cywilny: 

· (  panna /  ( kawaler

· (  wdowa / (  wdowiec

· ( rozwiedziona / (  rozwiedziony

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

( - zaznaczyć znakiem „X” właściwy wariant odpowiedzi
 

                    (data i podpis wnioskodawcy)

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania i nr PESEL przez administratora danych Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Stargardzie, ul. Pierwszej Brygady 35, REGON 810145792, NIP 8541983165 do celów związanych z rozpatrywaniem wniosku mojego małżonka/ki oraz realizacją umowy przez okres niezbędny do rozliczenia umowy oraz wymagany okres archiwizacji.

2. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie do wycofania zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

3. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

……….…………………………………………….

    (podpis małżonka/ki)

Klauzula informacyjna 

1. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania dostępnych na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Stargardzie pod adresem www.stargard.praca.gov.pl.

2. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługujących mi prawach w związku z przetwarzaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Stargardzie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). 

……….…………………………………………….

    (podpis małżonka/ki)

Załączniki:

- dokument potwierdzający ustanowienie rozdzielności majątkowej (oryginał do wglądu), 

- dokument potwierdzający stan cywilny - w przypadku osób rozwiedzionych lub osób, których 

   współmałżonek zmarł(oryginał do wglądu)

W przypadku, gdy wnioskodawca pozostaje w związku małżeńskim i w małżeństwie obowiązuje ustawowa wspólność majątkowa, w sytuacji pozytywnego rozpatrzenia wniosku, na zawarcie umowy o przyznanie środków na działalność musi wyrazić zgodę współmałżonek wnioskodawcy. Zgoda wyrażana jest na piśmie w obecności pracownika urzędu w dniu zawarcia umowy.

Załącznik nr 3
do wniosku osoby niepełnosprawnej o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej
Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

lub o nieotrzymaniu takiej pomocy 
1. Oświadczam, że Wnioskodawca w okresie obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe, tj. w latach 2023, 2022, 2021   ( otrzymał  /  (  nie otrzymał:

pomoc publiczną de minimis 

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość otrzymanej pomocy brutto w zł
	Wartość otrzymanej pomocy w euro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Razem: 
	
	


2. Oświadczam, że Wnioskodawca w okresie obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe, tj. w latach 2023, 2022, 2021   ( otrzymał  /  (  nie otrzymał:
pomoc de minimis w rolnictwie 

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość otrzymanej pomocy brutto w zł
	Wartość otrzymanej pomocy w euro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Razem: 
	
	


3. Oświadczam, że Wnioskodawca w okresie obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe, tj. w latach 2023, 2022, 2021   ( otrzymał  /  (  nie otrzymał:
pomoc de minimis w rybołówstwie

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość otrzymanej pomocy brutto w zł
	Wartość otrzymanej pomocy w euro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Razem: 
	
	


Wiarygodność podanych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
         Informacje dot. osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia:

 …………………………………………………………………………….

                             (imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr telefonu, pieczęć i podpis)
INFORMACJA O OBOWIĄZKOWYCH ZAŁĄCZNIKACH DO WNIOSKU:

85. Dokumenty dotyczące możliwości ustanowienia proponowanego zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków. 

86. Oferty kupna – sprzedaży dotyczące planowanych zakupów.

87. Dokument potwierdzający niepełnosprawność – do wglądu.

88. Inne dokumenty potwierdzające zasadność przyznania środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej.
Załącznik nr 4
do wniosku osoby niepełnosprawnej o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej
Kalkulacja przewidywanych efektów ekonomicznych

	L.p
	wyszczególnienie
	1  miesiąc (w zł.)
	2 miesiąc (w zł.)
	3  miesiąc (w zł.)
	4  miesiąc (w zł.)
	5 miesiąc (w zł.)
	6  miesiąc (w zł.)
	7  miesiąc (w zł.)
	8  miesiąc (w zł.)
	9 miesiąc (w zł.)
	10 miesiąc (w zł.)
	11 miesiąc (w zł.)
	12 miesiąc (w zł.)

	1
	Koszty prowadzenia dział. gosp. (np.:  zakup towaru, czynsz, gaz, ogrzewanie, energia elektr., ZUS, reklama, koszty ekspl. samochodu, mat. biurowe, telefon, biuro rachunkowe, środki czystości, itp…):

	1a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1c
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1d
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1e
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1f
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1g
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1h
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1i
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1j
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1k
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1l
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1ł
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1m
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Koszty razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	L.p
	wyszczególnienie
	13 miesiąc (w zł.)
	14 miesiąc (w zł.)
	15 miesiąc (w zł.)
	16 miesiąc (w zł.)
	17 miesiąc (w zł.)
	18 miesiąc (w zł.)
	19 miesiąc (w zł.)
	20 miesiąc (w zł.)
	21 miesiąc (w zł.)
	22 miesiąc (w zł.)
	23 miesiąc (w zł.)
	24 miesiąc (w zł.)

	1
	Koszty prowadzenia dział. gosp. (np.:  zakup towaru, czynsz, gaz, ogrzewanie, energia elektr., ZUS, reklama, koszty ekspl. samochodu, mat. biurowe, telefon, biuro rachunkowe, środki czystości, itp…):



	1a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1c
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1d
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1e
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1f
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1g
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1h
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1i
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1j
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1k
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1l
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1ł
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1m
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Koszty razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	L.p
	wyszczególnienie
	1  miesiąc (w zł.)
	2 miesiąc (w zł.)
	3  miesiąc (w zł.)
	4  miesiąc (w zł.)
	5 miesiąc (w zł.)
	6 miesiąc (w zł.)
	7  miesiąc (w zł.)
	8  miesiąc (w zł.)
	9 miesiąc (w zł.)
	10miesiąc (w zł.)
	11miesiąc (w zł.)
	12 miesiąc (w zł.)

	3
	Przychody z prowadzonej działalności gospodarczej (np.: ze sprzedaży towaru, ze sprzedaży usług, itp…):



	3a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3c
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3d
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3e
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3f
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3g
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3h
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3i
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3j
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Przychody razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zysk brutto = przychody razem – koszty razem (poz.4 – poz. 2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zysk netto = 

zysk brutto – podatek


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	L.p
	wyszczególnienie
	13 miesiąc (w zł.)
	14 miesiąc (w zł.)
	15  miesiąc (w zł.)
	16  miesiąc (w zł.)
	17 miesiąc (w zł.)
	18 miesiąc (w zł.)
	19 miesiąc (w zł.)
	20 miesiąc (w zł.)
	21 miesiąc (w zł.)
	22miesiąc (w zł.)
	23 miesiąc (w zł.)
	24 miesiąc (w zł.)

	3
	Przychody z prowadzonej działalności gospodarczej (np.: ze sprzedaży towaru, ze sprzedaży usług, itp…):



	3a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3c
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3d
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3e
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3f
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3g
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3h
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3i
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3j
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Przychody razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zysk brutto = przychody razem – koszty razem (poz.4 – poz. 2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zysk netto = 

zysk brutto – podatek


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


