[image: image1.jpg]centrum

aktywizacji
zawodowej




Centrum Aktywizacji Zawodowej

Powiatowy Urząd Pracy w Stargardzie


ul. Pierwszej Brygady 35, 73-110 Stargard
Tel.: 91 578 40 14, fax. 91 578 05 37

e-mail: urzad@pupstargard.pl
stargard.praca.gov.pl

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
OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w:

( w rozporządzeniu 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),

( rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania  art. 107  i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z późn. zm.),

( rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania  art. 107  i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45 z późn. zm.).
2. Oświadczam, że zamierzam prowadzić działalność poza sektorem rolnictwa lub rybołówstwa i akwakultury i w okresie 3 minionych lat:   
(  nie otrzymałem/am   /   ( otrzymałem/am  pomoc de miminis w wysokości ………..…….….. euro,

(  nie otrzymałem/am   /   ( otrzymałem/am  pomoc de miminis w rolnictwie w wysokości …….…...….... euro,

(  nie otrzymałem/am   /   ( otrzymałem/am  pomoc de miminis w rybołówstwie w wysokości …….....….. euro,

(  nie dotyczy.
3. Oświadczam, że zamierzam prowadzić działalność w sektorze rolnictwa lub rybołówstwa i akwakultury i w okresie obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe, tj. w latach 2024, 2023, 2022:   
(  nie otrzymałem/am   /   ( otrzymałem/am  pomoc de miminis w wysokości ………..…….….. euro,

(  nie otrzymałem/am   /   ( otrzymałem/am  pomoc de miminis w rolnictwie w wysokości …….…...….... euro,

(  nie otrzymałem/am   /   ( otrzymałem/am  pomoc de miminis w rybołówstwie w wysokości …….....….. euro,

(  nie dotyczy.

4. Zobowiązuję się do złożenia, w dniu zawarcia umowy, dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie oraz uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie lub pomoc publiczną udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych. 

5. OŚWIADCZENIE O WSPÓLNOŚCI MAJĄTKOWEJ MAŁŻEŃSKIEJ:
	
	panna
	/
	
	kawaler

	
	wdowa
	/
	
	wdowiec

	
	rozwiedziona
	/
	
	rozwiedziony

	
	
	
	
	

	
	pozostaję w związku małżeńskim z .............................................................. i jednocześnie

	
	
	
	
	                                                imię i nazwisko współmałżonka

	
	
	posiadam ustawową wspólność majątkową małżeńską,

	
	
	posiadam rozdzielność majątkową.


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

( - zaznaczyć znakiem „X” właściwy wariant odpowiedzi
 

                    (data i podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA O OBOWIĄZKOWYCH ZAŁĄCZNIKACH:

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 3
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…):
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	1d
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	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…):
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	1b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1c
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	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…):
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	Przychody razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	6
	Zysk netto = 

zysk brutto – podatek
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	wyszczególnienie
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	Przychody z prowadzonej działalności gospodarczej (np.: ze sprzedaży towaru, ze sprzedaży usług, itp…):
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zysk brutto – podatek


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


