Załącznik nr 1 do “Zasad przyznawania bezrobotnym, absolwentom CIS lub absolwentom KIS dofinansowania w PUP w Obornikach”
WNIOSKODAWCA:                                                                         Oborniki, dn. ……………………..

Imię: ……………………………                                                            

Nazwisko:………………………

Adres:………………………….

…………………………………

















………………………………………

Nr tel.: ………………………….




(data wpływu do PUP
)



	ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

Wpisano do rejestru wniosków pod nr:

WnDzGosOg/…………………….. z dn………………………..


WNIOSEK BEZROBOTNEGO
O DOFINANSOWANIE
Na zasadach określonych w art. 46, ust.1 pkt 2 i ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz.645 z późn.zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie  dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania  środków na podjęcie działalności gospodarczej ( t.j. Dz. U. z 2015 r., poz.1041).
UWAGA!
W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej finansowej przedsięwzięcia i podjęcia przez PUP właściwej decyzji. Wniosek należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami. Przedkładający niniejszy wniosek zapewnia wgląd przedstawicielom PUP w dokumentację przedsięwzięcia w okresie przed przyznaniem dotacji oraz w okresie trwania umowy.

Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dotacji. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie.
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko i imię:…………………………………………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………………...

3. Dowód osobisty: seria…………nr………………………….wydany przez…………………………….

………………………………………………………………….dnia………………………………………..

4. PESEL……………………………………NIP………………………………………………………….

5. Miejsca zamieszkania:

a) Pobyt stały……………………………………………………………………………………………

b) pobyt tymczasowy (podać do kiedy) ………………………………………………………………..

c) adres do korespondencji:……………………………………………………………………………..
6. Poziom wykształcenia: podstawowe / gimnazjalne / zawodowe / średnie / wyższe / inne *

· Zawód wyuczony …………………………………………….........................................

· Zawód dodatkowy ……………………………………………………………………...

· Zawód wykonywany najdłużej ………………………………………………………..

· Zawód wykonywany ostatnio …………………………………………………………

· Posiadam prawo jazdy - ………………………………………………………………

7. Prowadziłem/am działalność gospodarczą: 

TAK


NIE
· Rodzaj prowadzonej działalności (PKD)…………………………………………………….

· Okres ………………………………………………………………………………………...

· Przyczyny zaprzestania działalności ………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….

· Czy posiada Pan/Pani zaległości w US i ZUS w związku z prowadzoną wcześniej działalnością?...........................................................................................................................

· Czy posiada Pan/Pani wpis do ewidencji działalności gospodarczej?.....................................

· Czy ma Pan/Pani zawieszoną działalność gospodarczą?.........................................................

8. Stan cywilny……………………………………………………………………………………………...

9. Współmałżonek (imię i nazwisko), aktualne źródło dochodu współmałżonka, informacja o wspólnocie małżeńskiej lub rozdzielności……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………

10.    Czym zajmował(a) się Pan(i) przed zarejestrowaniem w PUP?

· Pracowałem(am): gdzie i do kiedy, powód zwolnienia……………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

· Byłem za granicą: jak długo i w jakim celu? ………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

11. Czy jest Pan(i) zadłużony(a)? Jeśli tak, to gdzie i w jakiej wysokości (zobowiązania cywilnoprawne, w przypadku kredytu lub pożyczki podać również formę zabezpieczenia i warunki spłaty)………………………………………………………………………………………………………..
*skreślić niepotrzebne
II. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

Wnioskuję o przyznanie jednorazowych środków Funduszu Pracy lub środków pochodzących z UE na podjęcie działalności gospodarczej:

w kwocie brutto: ……………………..zł 
słownie………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

na sfinansowanie nakładów określonych w kalkulacji (Tab.2)

1. Krótki opis rodzaju planowanej działalności gospodarczej (podział na usługi, handel, produkcje) ………………………………………………………………………………......................................

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

2. Symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacja działalności (PKD 2007): ………………………………………………………………..................................................

3. Przypuszczalny termin rozpoczęcia działalności gospodarczej: ……………………………………

4. Przewidywany całkowity koszt uruchomienia działalności w zł:………………………...................

w tym:

· kapitał własny………………………………………………………………………..............

· dotacja z PUP………………………………………………………………………………...

· inne źródła (np. darowizna) …………………………………………………………………

5. Czy Pan(i) posiada do założenia firmy (właściwe podkreślić i uzupełnić):

· maszyny i urządzenia (wymienić jakie oraz podać ich wartość szacunkową, rok wyprodukowania i nabycia)……………………………………………………………………………………………..

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

· środki transportu (wymienić jakie oraz podać ich wartość, rok wyprodukowania)…………………

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

· środki pieniężne (gotówka) ………………………………………………………………………….

· inne – określić jakie i podać wartość (np. surowce, towary, itp.) .......................................................

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

6. Zamierzam prowadzić działalność gospodarczą pod adresem: ……………………………………..

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

Właścicielem posesji/lokalu jest ……………………………………………………………...................
w załączeniu przedkładam*:
· Kserokopię aktu własności nieruchomości

· Wstępną umowę dzierżawy, najmu, użyczenia (podpisaną ze wszystkimi właścicielami)

· Zgoda na prowadzenie działalności gospodarczej w danym miejscu

· Wstępną opinię sanitarną
* właściwe podkreślić
7. Proponuję następujące prawne zabezpieczenie umowy: 

· Poręczenie

· Weksel  z poręczeniem wekslowym (aval)

· Zastaw na prawach lub rzeczach

· Gwarancja bankowa

· Blokada rachunku bankowego

· Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
(właściwe podkreślić)

W przypadku wyboru zabezpieczenia w postaci poręczenia, poręczenia wekslowego należy do wniosku przedstawić oświadczenie poręczycieli (załącznik do wniosku).

III.  BIZNES – PLAN
Opis planowanego przedsięwzięcia:
1) Życiorys zawodowy Wnioskodawcy (posiadane kwalifikacje, predyspozycje i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania planowanej działalności gospodarczej).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) Jakie działania podjęto dotychczas, aby uruchomić własną działalność gospodarczą (w tym badanie rynku, uzyskania niezbędnych pozwoleń, zezwoleń, odbyte kursy i szkolenia, przedwstępne umowy, oświadczenia o współpracy z przyszłymi kontrahentami – usługobiorcami, usługodawcami, dostawcami, odbiorcami).

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) Szczegółowy opis działalności i produktów (np. produkcja, usługi, handel, dokładna branża).

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) Czy będzie Pan(i) zatrudniał(a) pracowników (ile osób, termin zatrudnienia, forma zatrudnienia) ………………………………………………………………………………………………………..

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

5)  Analiza konkurencji – otoczenia, na którym firma zamierza działać.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6) Formy promocji i reklamy.

7) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8) Wybrana forma opodatkowania działalności gospodarczej – uzasadnienie.

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

IV. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej, przeznaczonych w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, usług i materiałów reklamowych.(Tab. 1)

	L.p.
	Wyszczególnienie
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                                                                                     ………………………………………………….

        (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

V. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów W RAMACH DOFINANSOWANIA przeznaczonych w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, usług i  materiałów reklamowych(Tab.2)
[image: image1.wmf]
………………………………………………….

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

V.1. Prosimy uzasadnić niezbędność/konieczność dokonania ww. zakupów w zamierzonej działalności gospodarczej (w formie: nr poz. – krótkie uzasadnienie):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..

(podpis wnioskodawcy)

VI. Przewidziane efekty ekonomiczne z prowadzenia działalności gospodarczej. 

Charakterystyka ekonomiczno – finansowa przedsięwzięcia – w skali miesiąca.

	L.p.
	
	m-c

	A.
	Przychody:
	----------------------

	1.
	Ze sprzedaży:
	----------------------

	
	- produkcji własnej
	

	
	- usług własnych
	

	
	- towarów
	

	2.
	Wielkość produkcji (szt):
	----------------------

	
	- ilość
	

	
	- cena jednostkowa
	

	3.
	Usługi w jednostkach naturalnych:
	----------------------

	
	- ilość
	

	
	- cena jednostkowa
	

	4.
	Marża handlowa w % (dot. towarów)
	

	 Przychody razem:
	

	B.
	Koszty:
	---------------------

	5.
	Zakup: 
	---------------------

	
	- surowców dla potrzeb produkcji w zł
	

	
	- materiałów i części zamiennych do usług w zł
	

	
	- towarów dla handlu w zł
	

	6.
	Wynagrodzenia pracowników: 
	----------------------

	
	- liczba osób x płaca brutto w zł
	

	
	- ubezpieczenie społeczne  + FP + FGŚP ( ok. 16%+2,45%+0,10%
	

	7.
	Amortyzacja środków trwałych wg obowiązujących stawek w zł
	

	8.
	Koszt użytkowania lokalu:
	-----------------------

	
	- czynsz lub podatek od nieruchomości
	

	
	- opłaty eksploatacyjne (energia, gaz, woda, c.o. itp.)
	

	9.
	Transport - koszty eksploatacji:
	-----------------------

	
	- własnego samochodu
	

	
	- transport obcy
	

	10.
	Ubezpieczenie firmy:
	

	11.
	Koszty obsługi firmy (biuro rachunkowe, poczta, telefon, reklama itp.)
	

	12.
	Składka na ZUS opłacana przez wnioskodawcę
	

	
	Koszty razem:
	

	C.
	Zysk brutto (A-B) w zł
	

	D.
	Podatek dochodowy
	

	E. 
	Zysk netto (C-D) w zł
	


Przy wyliczeniach należy uwzględnić zmiany wynikające z tego, że nie każdy miesiąc będzie identyczny, należy przyjąć średnią wartość.

…………………………………………….

                                                                                       Data i czytelny podpis wnioskodawcy

 Prosimy o dokonanie wyliczenia przychodów:

Ad.A.1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Ad.A.2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ad.A.3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyliczenie kosztów:

Ad.B.5………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………

podpis wnioskodawcy

POUCZENIE
          Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z realizacja zadań wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz do celów związanych z realizacją przez PUP projektów i innych programów. 

Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu i poprawianiu moich danych osobowych (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.922 )
Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku stawiania się na obowiązkowe wizyty w Urzędzie w wyznaczonych terminach.
…………………………………………….

                                                                                       Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Załączniki do wniosku:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

2. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje i doświadczenie zawodowe (świadectwo szkolne, świadectwa pracy, ukończone kursy, uprawnienia itp.)

3. Kontrakty, umowy przedwstępne, faktury proformy na zakupy w ramach wnioskowanego dofinansowania itp.

4. Dokumenty potwierdzające prawo do lokalu, w którym będzie prowadzona działalność gospodarcza (np. akt własności, umowa najmu, dzierżawy, umowa użyczenia + akt własności).
………………………………………

                                                                                                   


(miejscowość i data )
ZOBOWIĄZANIE BEZROBOTNEGO, ABSOLWENTA CIS, ABSOLWENTA KIS
(DOTYCZY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE)

1. W związku ze złożonym wnioskiem o dofinansowanie, zobowiązuję się w razie pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku i zawarcia stosownej umowy, do wykorzystania otrzymanych środków zgodnie z ich przeznaczeniem od dnia zawarcia umowy do 2 miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej.
2. Zobowiązuję się do udokumentowania i rozliczenia wydatkowania otrzymanych środków w terminie 2 miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej.
3. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres min. 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia.

4. Zobowiązuję się do niepodejmowania zatrudnienia w okresie 12 miesięcy po dniu rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej. 
5. Zobowiązuje się do rezygnacji z możliwości zawieszenia prowadzonej działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy po dniu rozpoczęcia prowadzenia tej działalności. 
6. Zobowiązuję się do zwrotu równowartości odzyskanego zgodnie z Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania, jeżeli przysługiwać mi będzie prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.
………………………………………………

                                                                                  


 (czytelny podpis osoby bezrobotnej)

Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem niniejszego wniosku uzyskałem/ nie uzyskałem* pomoc de minimis (* niepotrzebne skreślić).

Jeżeli tak, to w jakiej wysokości? Proszę podać kwotę, dzień udzielenia pomocy, podstawę prawną, nazwę organu udzielającego pomocy oraz nr programu pomocowego, decyzji lub umowy………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


















                                                                   ……………………………………








                             (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)
OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO ABSOLWENTA CIS, ABSOLWENTA KIS
(DOTYCZY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE)
Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam co następuje:

· nie posiadam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej;

· nie mam zawieszonej działalności gospodarczej;

· nie prowadziłem/-am działalności gospodarczej i nie posiadałem/-am wpisu do ewidencji działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o dofinansowanie;

· w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku nie odmówiłem/-am, bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o których w ustawie;

· w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku z własnej winy nie przerwałem szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o których mowa w ustawie, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

· w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku po skierowaniu podjąłem szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż lub inną formę pomocy określoną w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

· nie korzystałem/-am z bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

· nie otrzymałem/-am w roku bieżącym oraz w dwóch poprzednich latach kalendarzowych pomocy de minimis;

· nie otrzymałem/-am pomocy publicznej na ten sam rodzaj kosztów, które mają być finansowane w ramach wnioskowanych środków;

· wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem;

· nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej;

· rezygnuję z możliwości zawieszenia prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia przedmiotowej działalności, który zostanie wskazany we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej;

· nie byłem/-am karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny; lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary

· nie złożyłem/-am wniosku o dofinansowanie do innego starosty;

· w miejscu w którym ma być prowadzona działalność gospodarcza nie istniała w okresie 12 m-cy lub nie istnieje nadal firma o tym samym lub podobnym profilu działalności. (W szczególnie uzasadnionych przypadkach sprawa będzie rozpatrywana indywidualnie).

· spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz.1041) oraz w Zasadach przyznawania bezrobotnemu dofinansowania, obowiązujących w Powiatowym Urzędzie Pracy  w Obornikach;

· przyjmuję warunki określone w Zasadach przyznawania bezrobotnemu dofinansowania, obowiązujące w Powiatowym Urzędzie Pracy w Obornikach; jest mi wiadome, że przyznane środki stanowią pomoc w ramach zasady de minimis i oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i w 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).
· zobowiązuje się do złożenia w dniu podpisania umowy o dofinansowanie dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną.

· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Obornikach zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.922).
· nie jestem / jestem* poręczycielem do kwoty ……………………………………………………………………………

· współmałżonek nie prowadzi / prowadzi* działalność gospodarczą . Przedmiotem działalności gospodarczej prowadzonej przez małżonka jest …………………………………………………………………..................................

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

Wymienić PKD małżonka ………………………………………………………………………………………………..

· Członkowie rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym w okresie 2 lat kalendarzowych poprzedzających złożenie wniosku nie otrzymali / otrzymali* jednorazowe środki na rozpoczęcie działalności z PUP w Obornikach, której profil oraz miejsce wykonywania odpowiadają wnioskowanemu rodzajowi działalności.

· Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 Kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

                   ………………………………………………… 

           (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

(Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Obornikach)

NAZWISKO I IMIĘ WNIOSKODAWCY…………………………………………………

Potwierdzenie zarejestrowania Wnioskodawcy jako osoby bezrobotnej od dnia…………

w PUP w Obornikach

· Posiada prawo do zasiłku od dnia ……………………………………………………

· Nie posiada prawa do zasiłku  od dnia ………………………………………………
.
 ………………………………………………..

                                                                                      

Data i podpis pracownika PUP
Załącznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie
                                        Powiatowy Urząd Pracy
w Obornikach
________________________________________________________________
    Oborniki, dnia…………………...      
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 

Ja niżej podpisany/a/…………………………………………………………………………………….......................

urodzony/a/ dnia………………………………… w ……………………………………….........................................

zamieszkały/a/………………………………………………………………………………………………………….

legitymujący się dowodem osobistym seria………….. numer………………………………………………………...

wydanym przez…………………………………………………………………………………………………………

nr ewidencyjny PESEL………………………………….. imię ojca ………………………………………………….

stan cywilny……………………………wspólność majątkowa: TAK/NIE* (* niepotrzebne skreślić)

stan majątkowy ( nieruchomości, samochody, gotówka w domu i banku)…………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….
Świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 K.K. za złożenie fałszywych zeznań oświadczam, że:
jestem zatrudniony w …………………………………………………………………………………………………..

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

umowa o pracę zawarta jest na czas………………………od ……………………do ………………………………..

moje średnie wynagrodzenie z trzech ostatnich miesięcy brutto wynosi………………………………………………

słownie………………………………………………………………………………………………………………….

moje średnie wynagrodzenie z trzech ostatnich miesięcy netto wynosi ………………………………………………

słownie …………………………………………………………………………………………………………………

wynagrodzenie to nie jest/jest* (niepotrzebne skreślić) obciążone z tytułu sądowych lub innych tytułów w kwocie………………………………………………………………………………………………………………….

Inne dochody z tytułu…………………………………………………………………………………………………..

mój miesięczny dochód z innych tytułów wynosi……………………………………………………………………...
Jestem/nie jestem* pożyczkobiorcą lub poręczycielem u innej osoby………………………….................................

Jeżeli tak, to podać gdzie i na jakich zasadach………………………………………………………….......................

Aktualne zobowiązania finansowe (kredyty, raty)……………………………………………………………………..

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia:……………………………………………………………………………...

…………………………………………..


……………………………………
Podpis pracownika PUP przyjmującego oświadczenie



Podpis osoby składającej

*niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Obornikach postępowaniem         w sprawie przyznania dofinansowania Panu/Pani:

 ......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o środki na podjęcie działalności gospodarczej)
oświadczam, że: 

1. do dnia złożenia wniosku przez w/w nie poręczyłem/am w tut. Urzędzie żadnych umów  cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na rozpoczęcie działalności, umowa o doposażenie lub wyposażenie stanowiska pracy), które nie wygasły;
2. do dnia złożenia wniosku przez w/w otrzymałem / nie otrzymałem* w ciągu ostatnich 3 lat kalendarzowych środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej oraz środków na refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych z PUP w Obornikach.

Jeśli tak to kiedy, w jakiej wysokości, jaki jest status umowy (zrealizowana, zerwana, w trakcie realizacji itp.) …………………………………………………………………………………………..

3. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy poręczenia, dodatkowego oświadczenia o nieotrzymaniu środków na refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych z PUP w Obornikach oraz o nieporęczeniu w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych.

4. moje dochody ............................ (są / nie są*) obciążone z tytułu zobowiązań cywilnoprawnych (np. kredyty, pożyczki, zaległości podatkowe) w kwocie ........................... zł/miesiąc.

5. Nie posiadam zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i Urzędzie Skarbowym z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej ( w przypadku poręczycieli prowadzących działalność gospodarczą)
.................................................................
data i podpis osoby

składającej oświadczenie
UWAGA:
W przypadku ujawnienia zobowiązań cywilnoprawnych obciążających miesięczne dochody Poręczyciela, ostateczną decyzję o wyborze Poręczyciela podejmie Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Obornikach.

*niepotrzebne skreślić
L.p.�
Specyfikacja zakupów�
Szacunkowa cena (brutto)�
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