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Kwalifikacja na szkolenie
,MALA PRZEDSIEBIORCZOSC”

Szkolenie finansowane ze srodkéw Funduszu Pracy - Il edycja 2024

Prosze zaznaczy¢ ,X” i/ lub uzupetnié tylko wtasciwe dla Pana/Pani odpowiedzi

I. Czy jest Pan/i zdecydowany/a na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej?

1. Zdecydowanie TAK — nawet jesli nie otrzymam dotacji

2. Zdecydowanie TAK, ale tylko gdy otrzymam dotacje

Il. Jaka dziatalnos$¢ gospodarcza zamierza Pan/i rozpoczaé? — Prosze opisa¢ planowana dziatalnoéé, zakres/wskaza¢ nazwe
odbiorcow, itd.

lll. Czy ma Pan/i przygotowany lokal do prowadzenia dziatalnosci?

1. Mam lokal wtasny Jesli TAK

2. Do mojego rodzaju dziatalnosci nie potrzebuje lokalu prosze wpisac adres

3. Do mojego rodzaju dziatalnosci nie potrzebuje lokalu, ale dysponuje
pomieszczeniem ( np. garazem ) do przechowywania narzedzi, sprzetu itp.

4. Tak, mam lokal wynajety i opfacam g0 0d ......ccccveeeiiiiiii i,

5. Tak, mam podpisang umowe przedwstepng i nie ponosze z tego tytutu kosztow

5. Tak, mam podpisang umowe przedwstepng i bede ponosic z tego tytutu koszty
0d (podac date 0d KiedY ).....cccueeiiiiiiiiie ettt e

6. Tak, Nie mam podpisanej jeszcze umowy o wynajem/uzyczenie lokalu, ale mam
zagwarantowany lokal i nie ponosze z tego tytutu kosztow

7. Nie mam jeszcze lokalu/szukam




IV. Jaki jest Pana/i obecny stan przygotowania do rozpoczecia dziatalnosci? Prosze opisaé co juz Pan/i
przygotowat/a do rozpoczecia dziatalnosci np. srodki rzeczowe ( np. maszyny, urzqdzenia, budynki.. ), srodki finansowe,

rozeznanie rynku i konkurencji, listy intencyjne o wspdtpracy itd.

V. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowe] ( w kolejnosci achronologicznej)

Data od do Nazwa pracodawcy stanowisko (dodatkowo zakres obowigzkéw prosze podac jesli jest zwigzany z

planowangq dziatalnosciq gospodarczq, a nie wynika to z nazwy stanowiska )




V1. Jakie posiada Pan/Pani doswiadczenie, wyksztatcenie zwigzane z planowang dziatalnoscig?

VIl. Czy ma Pan/i zagwarantowane zabezpieczenie z tytutu zawarcia umowy z PUP o udzielenie srodkéw na
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej?
Q NIE = oznacza brak mozliwosci uzyskania dotacji

Q TAK i bedzie to ( prosze zaznaczy¢ X wtasciwe okienko ponizej)

blokada rachunku bankowego

kwota srodkéw zablokowanych lub gwarantowanych na rachunku bankowym lub lokacie musi by¢ podwyzszona o 20% kwoty
przyznanej i powinna by¢ ztozona na okres minimum 2 lat liczagc od dnia podpisania umowy

weksel z poreczeniem wekslowym
dwadch poreczycieli (min. najnizsza krajowa brutto miesiecznie) - zatrudnienie na czas nieokreslony lub okreslony nie
krétszy niz 2 lata od daty zawarcia umowy o dotacje, niebedacy w okresie wypowiedzenia, wobec ktdrych nie sg ustanowione
zajecia sgdowe lub administracyjne lub prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza, ktdra to dziatalnosé nie jest w stanie likwidacji
lub upadtosci, a osoba prowadzgca w/w dziatalno$¢ nie posiada zalegtosci w ZUS, KRUS i US tytutu jej prowadzenia, za
wyjatkiem oséb opodatkowanych w formie karty podatkowej i ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych.

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika skiadnik majatku ( nieruchomosc),

z ktérego wnioskodawca moze poddac sie¢ egzekuciji

IX. O jaka kwote dotacji chciat(a)by sie Pan/i ubiega¢ ?

IX. Na co zamierza Pan/i przeznaczy¢ srodki finansowe w przypadku uzyskania dotacji ?

Prosze wpisaé¢ planowane ogdlnie wydatki z dotacji. Mozna je pogrupowac np. elektronarzedzia, meble, akcesoria kosmetyczne itd.

Rodzaj wydatku Przewidywana ogdlnie kwota

IX. Od kiedy chciat(a)by Pan/i rozpocza¢ dziatalnos$é gospodarczg - prosze wskaza¢ przewidywany termin




X. Czy prowadzit Pan/i juz dziatalnos¢ gospodarcza?

0 nigdy nie prowadzitem/ nie prowadzitam dziatalnosci gospodarczej

O prowadzitem/ prowadzitam dziatalno$¢ gospodarczg w okresie od ..........ccoeeuneee... o Lo IR
rodzaj (branza i zakres prowadzone] dziatalNOSCi) ......eeeveeiiiieeiie e

Prosze POdac NI NIP ...t cecceesensseecnsssesseessassssesessnsssssssessnssssssessnssssesnessasssssnnss

XI. Czy ktos z Pana/Pani rodziny lub w Pana/Pani gospodarstwie domowym prowadzi lub prowadzit dziatalno$é
w zakresie takim samym lub zblizonym, do dziatalnosci planowanej przez Pana/Paniag?
o NIE

O TAK (prosze opisac sytuacje)

XIl. Czy korzystat Pan/i z formy aktywizacji zawodowej finansowanej przez urzad w okresie

ostatnich 3 lat (szkolenie, bon szkoleniowy, staz, prace interwencyjne, przygotowanie zawodowe)?
o NIE
O TAK prosze wskazac forme i czas.

XIIl. Czy korzystat Pan/i kiedykolwiek z bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych srodkéw publicznych
na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej?

o NIE

0O TAK - prosze wskazaé date otrzymania i instytucje przyznajaca $rodki.




XV. UWAGI / Inne informacje istotne Pana/Pani zdaniem

O Ubiegam sie o szkolenie po raz pierwszy

QO Ubiegam sie o szkolenie poraz............... ( prosze wskazac termin poprzedniego ubiegania sie oraz okresli¢ zakres planowanej wtedy
dziatalnosci, inne istotne informacje)

Oswiadczam, ze:
1. jestem gotowy do poniesienia kosztéw przejazdu na szkolenie,
2. jestem gotowy do uczestniczenia w szkoleniu stacjonarnym lub w formule online,
3. zamierzam w terminie 7 dni po zakonczeniu szkolenia ztozy¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Trzebnicy wniosek o przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie i prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej,

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.(Dz. Urz.

UE L 119 z 04.05.2016) oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy, z siedzibg
w Trzebnicy, ul. Kosciuszki 10 oraz Filia w Zmigrodzie, ul. Zamkowa 2a,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iodo@pup.trzebnica.pl,

3) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu- na podstawie art. 6

ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 40

ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

4) odbiorcami moich danych osobowych beda: podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na

podstawie przepiséw prawa, instytucja szkoleniowa, medycyna pracy, firma ubezpieczeniowa, radca

prawny,

5) moje dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu oraz okres wynikajacy

Z przepiséw prawa o archiwizacji,

6) posiadam prawo Zzadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich

sprostowania,

7) mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (art.4 ust.5b ustawy z dnia 20

kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku) jest obligatoryjne.

data czytelny podpis




