Zatgcznik nr 1 PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE ROSZCZEN URZEDU Z TYTUtU ZAWARCIA

WNIOSKOWANEJ UMOWY:

[
J

Poreczenie,
Weksel z poreczeniem wekslowym (aval),
nalezy dotaczy¢ dokumentacje niezbedng do stwierdzenia dochoddéw poreczycieli — min. 2
poreczycieli — min. 3 490,00 zt brutto dochodu miesiecznego oraz
1) W przypadku poreczyciela pozostajgcego w stosunku pracy:

a) Oswiadczenie poreczyciela —zat. nr 5,

b) Zaswiadczenie o dochodach — dostarczane do wglagdu w dniu podpisywania umowy.
2) W przypadku osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza:

a) Oswiadczenie poreczyciela —zat. nr 5,

b) Kopia deklaracji PIT-36 lub PIT-36L za ubiegly rok — dostarczone do wgladu w dniu

podpisywania umowy

c) Dokument potwierdzajgcy forme prawng prowadzonej dziatalnosci,

d) Oswiadczenie o niezaleganiu w ZUS, KRUS i US — zat. nr 6
3) W przypadku osdb pobierajgcych rente lub emeryture:

a) Oswiadczenie poreczyciela —zat. nr 5,

b) Decyzje o nadaniu emerytury lub renty (ostatnia o waloryzacji) — dostarczona do wgladu

w dniu podpisania umowy.

Liczba poreczycieli uzalezniona jest od wysokosci wnioskowanych srodkéw, ktérych ogdlne
wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz 20% kwoty przyznanych srodkéw.
Informujemy, ze w przypadku zabezpieczenia w postaci poreczenia lub weksla z poreczeniem
wekslowym konieczne bedzie osobiste stawiennictwo wnioskodawcy wraz z wspdétmatzonkiem
oraz poreczycieli w siedzibie Urzedu. Poreczyciele poreczajg za zgoda wspdtmatzonkow
w przypadku istnienia miedzy matzonkami ustawowej wspolnoty majgtkowe;j.
Gwarancja bankowa,
Blokada rachunku bankowego,
jezeli wnioskodawca proponuje jako zabezpieczenie umowy blokade rachunku bankowego przed
podpisaniem umowy zobowigzany bedzie przedstawi¢ zaswiadczenie z banku potwierdzajgce
dokonanie blokady na okres minimum 3 lat liczac od dnia podpisania umowy, na kwote
podwyzszong o 30% kwoty przyznanej, zat. nr 8 oswiadczenie dotyczace blokady $rodkéw na
rachunku bankowym
Zastaw na prawach lub rzeczach,
nalezy dofgczy¢ dokumenty potwierdzajgce posiadanie praw lub rzeczy majgcych stanowic
przedmiot zastawu (np. faktura wraz z potwierdzeniem zaptaty, umowa kupna-sprzedazy, wycena
biegtego rzeczoznawcy). Kwota wartosci praw lub rzeczy bedgcych przedmiotem zastawu musi byé
podwyzszona o 30% kwoty przyznane;j.
Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika
do wniosku nalezy dotgczy¢ oswiadczenie o sktadnikach majgtku — zat. nr 7 oraz dokumenty
dotyczgce majatku, z ktérego wnioskodawca moze poddacd sie egzekucji (aktualny wycigg z ksiegi
wieczystej).

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



Zatgcznik nr 2

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE DZIAtALNOSCI

Lp. WYSZCZEGOLNIENIE ROK 1 ROK 2

| Przychody ogétem

1 ze sprzedazy produktow

2 ze sprzedazy ustug

3 ze sprzedazy towardw i materiatow

4 pozostate przychody (wymienic jakie)

Il Koszty ogotem

1 zakup towardw, ustug i surowcow

2 wynagrodzenia pracownikéw wraz z narzutami

3 koszt najmu lokalu lub podatek od nieruchomosci

4 energia, woda, gaz, co

5 reklama, poczta, telefon, internet

6 ustugi zewnetrzne (np. ochrona, ksiegowosé, itp.)

7 pozostate koszty

] Dochdd brutto (pozycja | minus pozycja It)

v Sktadki na ubezpieczenia spoteczne wtasne
(podlegajace wptacie do ZUS)

\'} Zysk brutto (pozycja Ill minus pozycja 1V)

Vi Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne witasne
(podlegajace wptacie do ZUS)

Vil Podatek dochodowy (faktycznie wptacany do US)

Vill Zysk netto (pozycja V minus pozycja Vi)

6 Rentownos$é/zyskownosé w %

(pozycje VIl podzieli¢ przez pozycje | i pomnozy¢ przez 100)

Prosimy wypetnié¢ wszystkie rubryki i sprawdzi¢ czy wszystkie kwoty zostaty obliczone poprawnie. W przypadku, gdy dana

pozycja nie wystepuje prosimy wpisac ,,0” lub ,,-".

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1) znana jest mi tresc i spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotfecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej Srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spdtdzielni socjalnej
(Dz. U. 22022 r. poz. 1330);

2) zapoznatem sie z zasadami przyznawania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$¢ w formie spoétdzielni socjalnej oraz form zabezpieczenia
zwrotu otrzymanych srodkéw stanowigcymi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 12/2023 Dyrektora

Powiatowego Urzedu Pracy w Trzebnicy z dnia 23 stycznia 2023 r.

3) dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

* skresli¢ niepotrzebne



Zatgcznik nr 4

............................................................ Trzebnica, dNia ccooooevevieeeeieiiiiiee e,

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de mninimis! i pomocy publicznej

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oéwiadczam, ze:

1. w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat:
[J nie otrzymatem(am) pomocy de minimis,
[J otrzymatem(am) pomoc de minimis W WySOKOSCi ....ccceevevrreveceecinricecienns euro i w zatgczeniu przedktadam
kopie za$wiadczen o uzyskanej pomocy de minimis?

2. w roku, w ktédrym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat:

[J nie otrzymatem(am),

00 otrzymatem(am)?
srodkéw stanowigcych inng pomoc publiczng dotyczacg tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomoca.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

! Pomoc de minimis spetniajgcg warunki okre$lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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 r. str. 1, rozporzadzeniu 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 352 224.12.2013r.
str. 9), rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45 z
28.06.2014),

2 Odpowiednie zaznaczy¢



Zatgcznik nr 5

Oswiadczenie poreczyciela

T Y TSI I g T P ] o SRR
PESEI e NTE EIETONU . Dokument
POtWierdzajgcy t0ZSAMOSCE (NMAZWA) .......c.ucueveieeeeeeeeieeieeiee ettt ee e e e stesteste st ste st st see e e e e e ses e s e s sesaesaenns Seria i numer
........................................................ WYAANY PIZEZ wuveviiviieieeireirt it et st eesesteste st stestestestesteses e e essensassessessessessessesassassasessensensans
W dNIU e
Adres zamieszkania(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, Nr dOMU/IOKAIU) ...........cocueeeeeeeeeeeeeeeiee et e
I. Osiggam dochody z tytutu:
1. Zatrudnienia: TAK O, NIE J, na podstawie umowy o prace zawartej na czas:
O nieokreslony od dnia .........ccceevevveveeveececece e,
O okreslony od dnia ........ccccecueieininininecneeene, do dNia e
W (NAZWQA PrACOAAWCY [ QAIES).....eeeveevereieeieeieeeeeeie et st et et eesestestestestesaesteses st e e e e e asbassessastessesaes et ess et aeseesersereaneanes
Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy Wynosi: ..........ccccoeveevreennnn. zt brutto
Jestem [, nie jestem [J w okresie wypowiedzenia, zaktad pracy jest [J, nie jest [ w stanie likwidacji lub
upadtosci.
2. Emerytury: TAK 0O, NIE 0, przyznanej od dnia .....ccceeeevevevvevennnns , ktéra wynosi ......cceeeveernenne. zt brutto
miesiecznie.
3. Renty: TAK [0, NIE [J, przyznanej na state [J, czas okreslony [J od dnia .......cccceevvvvnieccencnsiececceeens do dnia
................................. , ktéra wynosi ...........c............ zt brutto miesiecznie.
4. Prowadzonej dziatalnosci gospodarczej: TAK [, NIE [J: (prosze podaé¢ nazwe i adres firmy, NIP, REGON)
........................................................................................................................................................................ z ktorej
Sredni miesieczny dochdd (Srednia za ostatnie 3 miesigce) WYNOSi ....cceeeeeeecvveeeeeeecnnnen. zt brutto. Forma
OPOdAtKOWANIA AZIBTAINOSCI ...uveive ettt ettt ste e e es b et et e e sbesbeensasaessessensaestesneensessaens
Firma jest [J, nie jest [ w stanie likwidacji lub upadtosci.
Posiadam [J, nie posiadam [1 zadtuzenia wobec ZUS lub Urzedu Skarbowego.
5. Innych zrédet dochodu: TAK [J, NIE [J,
ZPOAI0  dOCNOMU oottt sttt e s e s s ss st est et ens s s bbb e sas s ees et enserees Kwota
dOChOdU ...t zt brutto (za miesigc poprzedzajgcy dzien ztozenia oswiadczeniay).
Il. Posiadam [, nie posiadam [0 zobowigzania finansowe (kredyty, pozyczki, inne zobowigzania finansowe)
w  kwocie ogétem ..., 7zt Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi
..................................... zt
lll. Jestem ], nie jestem [1 obcigzony sagdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi.



IV. M4j stan cywilny to:
[l panna/kawaler [Imezatka/zonaty [Irozwiedziona/rozwiedziony [wdowiec/wdowa
Pozostaje [1, nie pozostaje [0 we wspdlnosci majatkowej matzenskiej (w przypadku rozdzielnosci
majqgtkowej nalezy przedstawic¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego ten fakt).

V. Jestem [, nie jestem [ poreczycielem umdw o jednorazowe s$rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej
lub refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, ktére sg w trakcie realizacji
i zobowigzania z nich wynikajgce nie wygasty.

Prawdziwo$¢ powyiszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zostatam/em poinformowanaly, 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 Danych Osobowych —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. 12a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2023 poz.100),
4) odbiorcami moich danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa,
5) moje dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjna,
6) posiadam prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
7) mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

data zfoZenia oswiadczenia czytelny podpis poreczyciela

OSWIADCZENIE WSPOtMALZONKA PORECZYCIELA (jezeli dotyczy)
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie przez mojego/mojg wspétmatzonka/e poreczenia wekslowego
PANU/PANT vttt ettt ettt ser e et st s s s s st e aes s eas et srnenanes na zabezpieczenie zobowigzan, jakie beda
wynikaty z tytutu przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej.
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowigzuje sie stawi¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Trzebnicy w ustalonym terminie i ztozy¢ stosowne oswiadczenie.

data ztoZenia oswiadczenia czytelny podpis wspoétmationka poreczyciela

ZAZNACZYC ,X” WE WEASCIWYM KWADRACIE
Oswiadczenie nalezy wypetnic czytelnie, naniesione zmiany, skreslenia parafowac podpisem.


mailto:iodo@pup.trzebnica.pl

Zatgcznik nr 6

(pieczgtka)

OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W ZUS, KRUS 1 US

(sktada poreczyciel prowadzacy dziatalnosé gospodarczg)

Oswiadczam, ze :

1. Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom,
z optacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

2. Posiadam/nie posiadam* zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych

oraz nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych

Prawdziwos¢ informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

-------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosc i data) (podpis i pieczec)

* Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 7

W zwiazku ze ztozonym wnioskiem o przyznanie osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej oraz wskazaniem
zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika, ponizej wymieniam

Trzebnica, dnia

OSWIADCZENIE O SKEADNIKACH MAJATKU

sktadniki posiadanego majatku, z ktérego mozna dochodzi¢ naleznosci.

Sktadnik majatku

Szacunkowa wartos¢ majatku

Rodzaj wtasnosci
(np. wspoétwtasnos¢ matzenska,
wtasnos¢ osobista)

(kopie dokumentdéw potwierdzajgcych wtasnos$¢ w/w sktadnikow stanowia zatgcznik do niniejszego o$wiadczenia)

Oswiadczam, iz w/w sktadniki majatku nie sa obciazone z tytutu innych zobowiagzan.

(czytelny podpis wnioskodawcy)




Zatgcznik nr 8
OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY(B) cevirieeere ettt ettt et e te st e sttt e s e b e s s e e ateeteebe bt seasassesbesaesaeseasase et sbesbensessnsestesbesbesasenssrsans

o Y = TSRS
ZAMIESZKATY(B) cveiveeeeeeietietietert et st et ettt ae e e te st ste e e s e a et e et es et ereeteeteshe e e beatestebeeteas et ere et se ete st stesebentereeraes

Legitymujacy(a) Sie dOWOAEM tOZSAMOSCH c.evviueeueeriierierirtietee et etesteste et estes e s st erssrestestesteseeseasessessesessssersasssnesrsasestestenes
(nazwa dokumentu, seria, numer)
w zwigzku z koniecznoscig przedstawienia zabezpieczenia ewentualnego zwrotu srodkéw na podjecie dziatalnosci

gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej, o ktére ubiegam sie/ ubiega sie® Pan/Pani

w  Powiatowym Urzedzie Pracy w  Trzebnicy, bedgc  posiadaczem rachunku bankowego

(nazwa banku, nr oddziatu, adres z kodem pocztowym)
na ktérym zgromadzone sg moje srodki finansowe oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonanie bezterminowej,

bezwarunkowej i odwofalnej wytgcznie na pisemne zgdanie Powiatowego Urzedu Pracy w Trzebnicy blokady
STOAKOW W WYSOKOSCI ...cuvevicie sttt ettt e ettt sae e zt
(STOWNIE: ottt et et teste e te st e e e e s e st et e st eassasaseete et stesssnssbestesaeseeseassasaseetesen seennasensantan )

Zostatem(am) poinformowany(a) o:

1. obowigzku dostarczenia przed dniem podpisania umowy o przyznaniu srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej zaswiadczenia z banku potwierdzajgcego dokonanie blokady
$rodkow na rachunku bankowym/lokacie,

2. obowigzku ztozenia petnomocnictwa do uruchomienia zablokowanych $rodkéw, z notarialnie potwierdzonym
podpisem, przygotowanego przez PUP w Trzebnicy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016) zostatam/em poinformowana/y, 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 Danych Osobowych —iodo@pup.trzebnica.pl,

3) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 12a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z p6zn. zm.)

4) odbiorcami moich danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa,

5) moje dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna,

6) posiadam prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,

7) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

(data i podpis wtasciciela rachunku/lokaty)

3 Niepotrzebne skresli¢


mailto:iodo@pup.trzebnica.pl

................................................................................... Trzebnica, dnia.......ccccceevvviiiiin,

(PESEL)
...................................... e
OSWIADCZENIE
W zwigzku z ubieganiem Si€ Przez Pana/Panig ....cccccccuueeeeiuieeeiiiee et ettt ete e e rttee e et e et e e e saae e e e e e earaeeeeans

(imie i nazwisko dotacjobiorcy)

0 przyznanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonanie

blokady srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym/lokacie:

[T I o ) SR

na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Trzebnicy.

Ja nizej podpisana/y zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawarcia umowy przez mojego/moj3
wspdtmatzonka/ke w zwigzku z otrzymaniem srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
zostatam/em poinformowanaly, 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,
9) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 12a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z p6zn. zm.),
3) odbiorcami moich danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa,
4) moje dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjng,
5) posiadam prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
6) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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