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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska s SLASK




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

                       /nazwisko i imię/
............................................................

                    /adres zamieszkania/
.........................................................… 

Tel. …………………………..………

Bank i nr konta:…………..................

………………………………..……..        
                                                                  W N I O S E K
o przyznanie bezrobotnemu*
opiekunowi osoby niepełnosprawnej*
absolwentowi Centrum Integracji Społecznej (CIS)*
absolwentowi Klubu Integracji Społecznej (KIS)*
ze środków Funduszu Pracy jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej.
Pouczenie:
1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
2. Wniosek należy wypełnić czytelnie.
3. Prosimy o staranną, precyzyjną odpowiedź na zawarte we wniosku pytania, która będzie podstawą oceny przedsięwzięcia i pomocy w jego realizacji.
4. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków z Funduszu Pracy.
5. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi. 
6. Wniosek niekompletny i nieprawidłowo sporządzony pozostanie bez rozpatrzenia.
UWAGA! - działalność gospodarcza, której dotyczy wniosek, nie może być rozpoczęta przed podpisaniem umowy z Powiatowym Urzędem Pracy ( uzyskaniem środków).
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
Jestem:
□ osobą bezrobotną w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 Ustawy o promocji zatrudnienia                  i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (T. jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 735             z późn. zm.), 
□ opiekunem osoby niepełnosprawnej w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 16b Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (T. jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z późn. zm.)* 
* niepotrzebne skreślić

Powiatowy Urząd Pracy w Strzelinie                                                                   tel. 71/3921981 e-mail: wrst@praca.gov.pl

ul. Kamienna 10, 57-100 Strzelin                                                                  infolinia dla klientów urzędu pracy – tel. 19524


Opiekun osoby niepełnosprawnej oznacza członka rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.            o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” (tekst jednolity   Dz. U. z 2020 r. Poz.1329 z póżn.zm.), opiekującego się dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności.
□ absolwentem Centrum Integracji Społecznej*
Absolwent Centrum Integracji Społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 1a) ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.                    o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz.U. z 2022 poz. 2241) oznacza osobę, która przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy uczestniczyła w zajęciach w centrum integracji społecznej i otrzymała zaświadczenie, o którym mowa w art. 13 ust. 5a, potwierdzające uczestnictwo w zajęciach i umiejętności nabyte w ramach reintegracji zawodowej i społecznej. Osoba ta jest absolwentem centrum integracji społecznej przez okres 6 miesięcy od dnia zakończenia zajęć w centrum integracji społecznej.
□ absolwentem Klubu Integracji Społecznej*
Absolwent Klubu Integracji Społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.                      o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz.U. z 2022 poz. 2241) oznacza osobę, która uczestniczyła w klubie integracji społecznej przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy, posiada ważne zaświadczenie, o którym mowa w art. 18 ust. 5a tej ustawy, oraz zrealizowała postanowienia kontraktu socjalnego.
Wnioskowana kwota środków: …………………………..…….…………………...
Symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności PKD na poziomie podklasy:…………………………... ……………………………………………………………………………...…………..  
1. Nazwisko i imię wnioskodawcy........................................................................................................

2. PESEL ………………………………………………………………………………………..…….

3. Adres zamieszkania ...........................................................................................................................

........................................................................................... telefon…………………………………

4. Wykształcenie ...................................................................................................................................

    zawód ................................................................................................................................................

5. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej ……………….....…….….………r.

6. Działalność  gospodarczą będzie prowadzona pod adresem ………………………….…………...

…………………………………………………………………………………………………………
7. Wcześniej prowadziłem/am działalność gospodarczą
 w zakresie..............................…..................

…………………………………………........................ do dnia..........................................….............

działalność wyrejestrowałem/am z powodu...........................................................................…............ 

8. Stan zadłużenia wnioskodawcy, w szczególności alimenty, ZUS, KRUS, zadłużenia podatkowe     i inne ( z jakiego tytułu, wielkość zadłużenia, formy zabezpieczenia i warunki spłaty): …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI 
1. Krótka charakterystyka planowanej działalności :
……………………………………………………………………..............................…............……..…………………………………….…............................................................................…..............….

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

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

……........................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………….……………...
……………………………………………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
2. Lokalizacja firmy (podać dokładny adres stałego miejsca wykonywania działalności)

            załączyć oświadczenie właściciela/współwłaścicieli lokalu (załącznik nr 8a lub 8b)
…………………………………………………………………………………………………………
3. Stan przygotowania związany z zamierzoną działalnością (właściwe wypełnić):
a) lokal własny – liczba pomieszczeń: …………………………………………………..

                               powierzchnia w m2 ……………………………….…………………....

b) lokal wynajęty/użyczony – liczba pomieszczeń: …………………..............................

                                   powierzchnia w m2 …………………………………………............

                                   okres zawarcia umowy najmu od …………........do ………………..

                                   wysokość czynszu miesięcznie w zł.: ……………………................

c) posiadane maszyny i urządzenia (wymienić jakie): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) posiadane środki transportu (wymienić jakie ):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e) własne środki pieniężne (przeznaczone na prowadzenie działalności): ……………………………………………………………………….…………………

inne – określić jakie i podać wartość (np. surowiec, towar): …………………………………………………………………………………………..

4.          Kwalifikacje zawodowe wnioskodawcy:
Uwaga: weryfikacja kwalifikacji i doświadczenia nastąpi na podstawie załączonych dokumentów. Preferowane są wnioski osób posiadających udokumentowane kwalifikacje/doświadczenie zawodowe w branży planowanego przedsięwzięcia. 
      - wykształcenie (poziom, kierunek) …......................................................................................

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

- uprawnienia (np. prawo jazdy itp.) …......................................................................................
 ................................................................................................................................................... 
- umiejętności (związane z profilem planowanej działalności, np. obsługa komputera,
             obsługa programów komputerowych – wskazać jakich, urządzeń biurowych –                         
  wskazać jakich, innych maszyn i urządzeń – wskazać jakich itp.)
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
           - doświadczenie zawodowe (wskazać rodzaj i okres) …...........................................................
 …...............................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
- ukończone szkolenia (wskazać rodzaj) …...............................................................................
…................................................................................................................................................
            …..........................................................................................................................................…..       
5. 
Uzyskane pozwolenia niezbędne do prowadzenia zamierzonej działalności:.
…………………………………………………………………………………………………
6.        Planowane zatrudnienie pracowników ( ile osób, planowany termin zatrudnienia):

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

7.         Biznes plan (załącznik nr 2)
8. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich

            finansowania (załącznik nr 3)
9.       Szczegółowa specyfikacja wydatków w ramach wnioskowanych środków (załącznik nr 4).
III. CHARAKTERYSTYKA RYNKU PRACY
1. Czy posiada Pan/Pani rozeznanie lub ewentualne kontakty, np. wstępne zamówienia                                z przyszłymi:

- dostawcami (opisać, załączyć) .........................................................................................

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

2. Czy posiada Pan/Pani rozeznanie lub ewentualne kontakty, np. umowy przedwstępne, listy referencyjne  zapewniające współpracę z:

- odbiorcami ( opisać, załączyć) ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

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

3.  Czy zamierza Pan/Pani prowadzić działalność marketingową, jeśli tak to w jakiej formie? 

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

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

4. Czy w Pana/Pani rejonie działania istnieją firmy lub osoby zajmujące się podobną                        działalnością (proszę opisać, podać słabe i mocne strony konkurentów)?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….………………………………………………………………………………………………………………………………………..........…………………………...................................……...………

………………………………………………………………………………………………………
IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ŚRODKÓW OTRZYMANYCH  
NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ORAZ  PROPONOWANI PORĘCZYCIELE ZABEZPIECZENIA ZWROTU OTRZYMANYCH ŚRODKÓW
( np. poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym /aval/*, gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada rachunku bankowego, akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika)

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

(wskazać wybraną formę zabezpieczenia). 
* Poręczenia muszą dokonać 2 osoby.
   Dochód każdego poręczyciela wynosić musi min. 5.100,00 zł brutto (średnio za ostatnie 3 miesiące).
Poręczycielem może być osoba:
· Pozostająca w stosunku pracy z pracodawcą nie będącym w stanie likwidacji lub upadłości, zatrudniona na czas nieokreślony lub na czas określony min. 24 miesiące, nie będąca w okresie wypowiedzenia, wobec której nie są ustanowione zajęcia sądowe lub administracyjne, 
· Prowadząca działalność gospodarczą, która to działalność nie jest w stanie likwidacji lub upadłości. Osoba taka powinna przedstawić wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub wydruk z CEIDG, informacje o sytuacji ekonomicznej, w tym sprawozdanie finansowe za rok ubiegły, sporządzone zgodnie z przepisami o rachunkowości lub inne dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową przedsiębiorcy (np. PIT lub zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o dochodach). 
· Emeryt/rencista do 80 roku życia. Osoba taka powinna przedstawić decyzję uprawniającą do renty lub emerytury, ostatni odcinek potwierdzający otrzymanie świadczenia lub wydruk bankowy potwierdzający wpływ świadczenia na konto.
· Rolnik posiadający gospodarstwo rolne. Osoba taka powinna przedstawić zaświadczenie z urzędu gminy o ilości posiadanych ha przeliczeniowych.
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i przyznania  dotacji,  wnioskodawca zobowiązuje się       w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania pisma o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, dostarczyć do urzędu dokumenty dotyczące poręczycieli (wymaganych dwóch poręczycieli), tj. oświadczeń (druk urzędu) o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem źródła i kwoty dochodu oraz aktualnych zobowiązaniach finansowych z określeniem wysokości miesięcznej spłaty zadłużenia wraz z załącznikami wskazanymi  w ww. oświadczeniu. 
Strzelin, dnia ..................................                          ………………………………………

                                                                                          czytelny podpis wnioskodawcy
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy             w Strzelinie, w celach związanych ze złożonym wnioskiem o przyznanie z Funduszu Pracy jednorazowo środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
…………………………………………
                                                                                       Data i czytelny podpis wnioskodawcy
Podstawa prawna: 
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (T. jedn. Dz. U. z 2023 r. Poz. 735 z późn. zm.).
2. Rozporządzenie MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej     (T. jedn. Dz. U. z 2022 r. Poz. 243).  
3. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku   z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119                   z 04.05.2016, str. 1).
4. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. Poz. 1570 z późn. zm.)   
Oświadczenie bezrobotnego/absolwenta CIS/absolwenta KIS
Oświadczam, że:
1. W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku:
a)  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 którym mowa w art. 62a ustawy, 
b)  z własnej winy nie przerwałem/am szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału    w działaniach w ramach Programu Aktywizacji i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w w/w ustawie,  
c)  po skierowaniu podjąłem/podjęłam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w w/w ustawie;  
2. Nie otrzymałem/am bezzwrotnych środków Funduszy Pracy lub z innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie  do spółdzielni socjalnej. 
3. Nie posiadałem (am)* wpisu do ewidencji działalności gospodarczej wskazującego, przez datę zakończenia działalności gospodarczej, iż działalność nie była prowadzona w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku lub zakończyłem (-am) prowadzenie działalności gospodarczej w okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19, w związku z wystąpieniem tego stanu, w okresie krótszym niż 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o dofinansowanie, a symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) na poziomie podklasy jest inny od działalności zakończonej. 
4.  Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie przez okres dłuższy niż 6 miesięcy, przy czym do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu jej zawieszenia. 
5. W okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego  z powodu COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich odwołaniu mogę podjąć zatrudnienie lub zawiesić wykonywanie działalności gospodarczej na okres dłuższy niż 6 miesięcy, przy czym do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu jej zawieszenia. 
6. W okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem/am  karany/a za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 
7.  Przyznane środki wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem.  
8. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od  dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.
9.  Nie złożyłem/am wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 
10. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu do otrzymania środków na podjęcie działalności gospodarczej, założenia lub przystąpienia do istniejącej spółdzielni socjalnej.
ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE NIEPRAWDZIWYCH OŚWIADCZEŃ ( ART. 233 KK ) STWIERDZAM, ŻE OŚWIADCZENIA I DANE ZAWARTE                      W NINIEJSZYM WNIOSKU SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ.  
…………………………………………
                                                                                                   Data i czytelny podpis wnioskodawcy
Oświadczenie opiekuna osoby niepełnosprawnej 
Opiekun osoby niepełnosprawnej oznacza członka rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” (tekst jednolity   Dz. U. z 2020 r. poz.1329 z późn. zm.) opiekującego się dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności.
Oświadczam, że:
1. Nie otrzymałem/am bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych  bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej,  założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
2. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.
3. Nie byłem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.
4. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie przez okres dłuższy niż 6 miesięcy, przy czym do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu jej zawieszenia.
5. Nie złożyłem/am wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
6. W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku nie przerwałem/am     z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych. 
ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE NIEPRAWDZIWYCH OŚWIADCZEŃ ( ART. 233 KK ) STWIERDZAM, ŻE OŚWIADCZENIA I DANE ZAWARTE                      W NINIEJSZYM WNIOSKU SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ.  
…………………………………………
                                                                                                   Data i czytelny podpis wnioskodawcy
OPINIA  DORADCY KLIENTA 

Doradca klienta stwierdza, czy w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku
Wnioskodawca (bezrobotny):
- nie odmówił 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 którym mowa w art. 62a ustawy,  
- z własnej winy nie przerwał szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału           w działaniach w ramach Programu Aktywizacji i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w w/w ustawie,  
- po skierowaniu podjął szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ww. ustawie.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...

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

Wnioskodawca (opiekun):
- nie przerwał z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych. 

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

Wniosek rozpatrzony na posiedzeniu Komisji w dniu ........................….............................:

- pozytywnie, negatywnie

      ( niepotrzebne skreślić)
- na kwotę  ………………………………………

(słownie:  ………………………………………………………………………………………)

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

                                                                                                        (Przewodniczący Komisji)
Data  ………………………..                                                 ……………..…………………………

                                                                                       ( Dyrektor  PUP)
Do niniejszego wniosku należy dołączyć następujące załączniki: 
1.   Klauzula  informacyjna  dla  podmiotów  korzystających  z form pomocy określonych w ustawie        
      o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dotycząca przetwarzania danych osobowych 
      w Powiatowym Urzędzie Pracy w Strzelinie  (załącznik nr 1).
2.    Biznes  plan   (zgodny  z  załącznikiem  nr  2).
3.    Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich  

      finansowania (załącznik nr 3).
4.    Szczegółowa specyfikacja wydatków w ramach wnioskowanych środków (załącznik nr 4). 

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

      (załącznik nr 5).
6.    Proponowany cennik i zakres świadczonych usług (załącznik nr 6).
7.    Oświadczenie o pomocy de minimis (załącznik nr 7). 
8.    Dokumenty potwierdzające prawo do lokalu, w którym prowadzona będzie planowana
          działalność (załącznik nr 8a lub 8b).
9.    Kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje i doświadczenie zawodowe w branży   

      planowanego przedsięwzięcia. 

10. Podpisane umowy przedwstępne, listy intencyjne  potwierdzające gotowość współpracy. 

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

                                                                                                       Data i podpis 

Powiatowy Urząd Pracy w Strzelinie








� W przypadku wcześniejszego prowadzenia działalności gospodarczej proszę do wniosku dołączyć decyzję                                       o wykreśleniu z ewidencji działalności gospodarczej.










