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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ



Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie


ul. Chopina 8


Tel. 32 325 03 82,  fax 32 325 03 99


 mikolow.praca.gov.pl
e-mail: kami@praca.gov.pl

                  ……………………… , dnia................

Powiatowy Urząd Pracy


w Mikołowie

ul. Chopina 8

43-170 Łaziska Górne
CAZ.RIRZ.5510.                 2017
Wniosek nr……………………...

W N I O S E K 

O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
(wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie)

zgodnie z  art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017r., poz. 1065 ze zm.).
podstawa prawna:

1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2017r., poz. 1065 ze zm.).

2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2017r. poz. 1380)
3. Ustawa o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2016r., poz. 1808)
4. Rozporządzenie 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 rok 2013 nr 352 poz.1).

5. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. nr 53, poz. 311 ze zmianami).
CZĘŚĆ I – wypełnia wnioskodawca
Wnioskodawca jest (zaznaczyć właściwe): 

· bezrobotnym lub absolwentem CIS lub absolwentem KIS
· opiekunem*
1. Nazwisko i imię 
_________________________________________________________________________________

2. Data i miejsce urodzenia

_________________________________________________________________________________
3. Adres zamieszkania
ulica________________________________, nr domu ______, nr lokalu ______ 
kod pocztowy______-______, miejscowość_______________________________                      ____          
* Poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu lub niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej, z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów
4. Adres do korespondencji 

ulica______________________________                               __, nr domu ______, nr lokalu ______ 

kod pocztowy______-______, miejscowość_____________________________________________
5. Nr telefonu, e-mail                  _____________________________           ____________________
6. Rachunek bankowy (wnioskujący powinien być właścicielem lub współwłaścicielem konta)
Nazwa banku______________________________________________________________________

Nr rachunku_______________________________________________________________________
7. Dowód osobisty

seria_____________________________________nr_______________________________________

wydany przez                                                                                                                                              

w dniu                                                                                                                                                        
	8. NIP ____________              ________
	9. PESEL                                                                        _


10. Wniosek składam po raz  ______
11. Czy prowadził/a Pan/Pani wcześniej działalność gospodarczą?

Jeśli tak, to wymienić rodzaj i okres prowadzenia działalności oraz przyczynę rezygnacji

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

12. Rodzaj działalności gospodarczej, którą wnioskodawca zamierza podjąć :                                                                                          
13. Symbol podklasy działalności gospodarczej określony zgodnie z Polską Klasyfikacja Działalności PKD (klasyfikacja jest dostępna m. in. na stronie internetowej Głównego Urzędu Statystycznego http://www.pkd-24.pl )

                                                                                                                                   _________
14. Proponowane formy zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków na podjęcie działalności gospodarczej w przypadku nie dotrzymania warunków umowy dotyczącej ich przyznania (zaznaczyć właściwą formę)
Uwaga! Szczegółowe informację na temat warunków zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków znajdują się w regulaminie w sprawie przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej. 
[  ] poręczenie  [  ] weksel z poręczeniem wekslowym (aval) [  ] gwarancja bankowa

[  ] zastaw na prawach lub rzeczach [  ] blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym
[  ] akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika 
15. Wnoszę  o przyznanie środków w kwocie ( kwota powinna być zgodna z pkt 16)
_____________________słownie________________________________________________
16.Kalkulacja wszystkich kosztów związanych z podjęciem działalności, z uwzględnieniem źródeł finansowania wraz z szczegółową specyfikacją
	Lp.
	Szczegółowa specyfikacja
	Kwota brutto
	Rzecz będzie nowa/używana
	Źródło finansowania

	
	
	
	
	Środki Funduszu Pracy
	Środki własne w PLN

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


17. Uzasadnienie celowości wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania z Funduszu Pracy, przeznaczanych w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, usług i materiałów reklamowych,  pozyskanie lokalu, pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej. Poniższą rubrykę należy wypełnić w sposób precyzyjny. W sytuacji budzącej wątpliwości Urząd może żądać dodatkowych wyjaśnień. Nieprzekonujące uzasadnienie może stanowić podstawę do nieuwzględnienia wniosku.
18. Czy wnioskodawcy w ramach wnioskowanych środków na podjęcie działalności gospodarczej, będzie przysługiwało prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o podatek naliczony lub prawo zwrotu podatku naliczonego?  
( Tak   ( Nie

POUCZENIE:

1. Wniosek  należy wypełnić czytelnie i kompletnie, wniosek niekompletny i wypełniony nieprawidłowo podlega uzupełnieniu.
2. Zaleca się zapoznanie z regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie przed przystąpieniem do wypełniania wniosku. 
3. O uwzględnieniu bądź nieuwzględnieniu wniosku Wnioskodawca zostanie poinformowany w terminie do 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku.

4. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie nie przysługuje odwołanie.
5. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi. 
6. Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku stawiania się w PUP w Mikołowie w wyznaczonych przez urząd terminach. 
SPIS ZAŁĄCZNIKÓW:

1. oświadczenia 
2. oświadczenie wraz z  formularzem  informacji przedstawianych przy ubieganiu się pomoc de minimis
3. biznes plan wg wzoru udostępnionego przez Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie
Wiarygodność podanych we wniosku informacji stwierdzam własnoręcznym podpisem.
______________________________
podpis Wnioskodawcy

CZĘŚĆ II – wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie
1. Uwagi do specyfikacji ( pkt 17 wniosku)
.......................................................................................................................................................

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

podpis pracownika CAZ
2. Informacja w sprawie wniosku 
Z upoważnienia Starosty Mikołowskiego po rozpatrzeniu i uwzględnieniu pkt 1 części II wniosku uwzględniam/ nie uwzględniam* wniosek o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej.
Przyznana kwota :___________________                                                                             
słownie_________________________________________________                                  

Łaziska Górne, dnia ____-____-_________           

 ______________________     _ 
                                                                                  


  (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

* niewłaściwe skreślić
Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej
OŚWIADCZENIA 

– wypełnia bezrobotny / absolwent CIS / absolwent KIS
Ja, niżej podpisany(a)__________________________________________________

Legitymujący(a) się nr PESEL                                                                                                                            

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny, oświadczam, iż:
1. Otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)
 bezzwrotne środki Funduszu Pracy lub inne bezzwrotne środki publiczne na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2. Posiadałem(am) działalności/ nie posiadałem(am)1 wpisu do ewidencji działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku; 
3. Posiadam wpis do ewidencji działalności gospodarczej, ale zakończyłem/am działalność gospodarczą w dniu  przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
4. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej;

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

6. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej oraz do nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania; 

7. Nie złożyłem(am) do innego starosty wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub wniosku o przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

8. W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:
· nie odmówiłem bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy    określonej w ustawie oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy; 
· nie przerwałem z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy określonej w ustawie;

· po skierowaniu podjąłem  szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż lub inną formę pomocy określoną w ustawie;

9. Zapoznałem/am się z Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie w sprawie przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej;
________________                                      

 ___________________

         miejscowość, data 
                                                          

podpis Wnioskodawcy

Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej

OŚWIADCZENIA 

– wypełnia opiekun
Ja, niżej podpisany(a)__________________________________________________

Legitymujący(a) się nr PESEL                                                                                                                            

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny, oświadczam, iż:
1. Otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)1 bezzwrotne środki Funduszu Pracy lub inne bezzwrotne środki publiczne na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2. Posiadam/nie posiadam1 wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, ale zakończyłem/am działalność gospodarczą przed złożeniem wniosku;
4. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej;

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

6. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej oraz do nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania; 

7. Nie złożyłem(am) do innego starosty wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub wniosku o przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

8. W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku nie przerwałem

z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych;
9. Nie pobieram świadczeń pielęgnacyjnych lub specjalnego zasiłku opiekuńczego na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłku dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów.
10. Zapoznałem/am się z Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie w sprawie przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej;

________________                                      

 ___________________

         miejscowość, data 2 
                                                          

podpis Wnioskodawcy

Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej
Oświadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis
Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1808) wnioskodawca zobowiązany jest do przedstawienia wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym się ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

PESEL …………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych otrzymałem (am) / nie otrzymałem (am)* (* niewłaściwe skreślić ) pomoc de minimis
Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w EURO
	Wartość wliczana do de minimis

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………………………   

 ………………………………………………….

(miejscowość, data)





(podpis wnioskodawcy)
� niewłaściwe skreślić


� dzień składania wniosku


1  niewłaściwe skreślić


2 dzień składania wniosku
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