Zalaczniki do Wniosku Wn-O:

1. Dokumenty potwierdzajgce zabezpieczenie.

2. Zaswiadczenie o niezaleganiu w Urzedzie Skarbowym i ZUS — dotyczy osob uprzednio
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

Oswiadczenie Wnioskodawcy/Wspotmatzonka (zat. nr 1).

Informacja Wnioskodawcy/Wspdimatzonka (zat. nr 2).

Oswiadczenie Wnioskodawcy (zal. nr 3).

S

Oswiadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie ze Srodkow
publicznych (zat. nr 4)

7. Oswiadczenia — rachunek bankowy (zat. nr 5).

8. Oswiadczenie — siedziba firmy (zal. 6).

9. Oswiadczenie Porgczyciela/Wspotmalzonka (zal. nr 7).

10. Informacja Porgczyciela/ Wspotmalzonka (zat. nr 8).

11. Informacja dotyczaca form zabezpieczenia (zat. nr 9).

12. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (zat. nr 10)

(do pobrania ze strony wolomin.praca.gov.pl).



Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY / WSPOLMALZONKA

Imig i nazwisko Wnioskodawcy Imi¢ i nazwisko Wspotmatzonka
L L
PESEL ..ot PESEL .ot
Nazwa i Nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé Nazwa i Nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
wyksztalcenie .........ccoccovviiiiiiiiiii e, ZATUANIONY/A .evvevveeiieiieeieeie et sre e ereeeeens
ZAWOW WYUCZONY ...eeeivieiiieriieiieiiieeiieeieeseesitesitesiies eetesutesstesteeseeateesseesseesseeeaseenseenseeseanseesseesseeenseenseanseans
dOSWIAACZENIE ZAWOAOWE ...ooiiiiiiiiiiicieciriciirieit ettt e te ettt e ettt et e s et e e tees e et e e seenteneeene e teeneeneenees
................................................................................. Na StANOWISKU ...occvveiieiiiiiiiieieceeeeee e
................................................................................. przecietne miesieczne dochody brutto wynosza:
............................................................................................................................................................... zk.
1. Dochody nie sg / sq obcigzone* z tytulu wyrokéw sgdowych w WySOKOSCI .....cceevvveiieciieniieieriecieeieeiens
2. Liczba 0SOD Na ULIZYIMANIU ......ecvieiieriiesiiesieeteeteereesteesteesseesssessseasseesseessaesssesssessseessesssessssesssesssesssesssesssesssenns

3. Posiadane sktadniki majatkowe, np. nieruchomos$¢ zabudowana domem, nieruchomo$¢ niezabudowana,

mieszkanie wlasnosciowe, samochod, papiery warto$ciowe, srodki finansowe, inNE: .........ccoceveeveevreerreennenns

4. Zadhizenie z tytulu zaciagnietych kredytéw (pozyczek) w bankach lub  instytucjach finansujacych
R 728 10 U wysokos$¢ miesieczne] Sptaty WyNosi ......ccceeeeeeiercivenieeneeneenieeienn
5. Majatek opisany w pkt. 3 wolny jest od jakichkolwiek wad prawnych i obcigzen na rzecz oséb trzecich
oraz nie jest przedmiotem zadnego postegpowania badz zabezpieczenia.

6. Pozostaje/Nie pozostaje * we wspdlnocie majatkowej ze wspotmatzonkiem(ka).

Zebrane dane osobowe przechowywane beda w siedzibie Powiatowego Urzgedu Pracy w Wolominie
przy ul. Warszawskiej SA i wykorzystane zostang zgodnie z prawem, wytacznie w celach, dla ktorych PUP
je pozyskat.

miejscowosc i data czytelny podpis Wnioskodawcy czytelny podpis Wspdtmatzonka Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

INFORMACIJA

Wypehniajac postanowienia okre§lone w art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje si¢, ze:

L.

10.

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wolominie, z siedziba

przy ulicy Warszawskiej 5SA, 05-200 Wolomin.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych

(Dz. U. 22026 1. poz. 884).

Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych

(Dz. U. 22026 1. poz. 884).

Kategorie przetwarzanych danych osobowych oraz zasady ich przetwarzania zostaly okreslone

w art. 47 ustawy, o ktorej mowa w ust. 3 niniejszej klauzuli.

Dane osobowe moga zosta¢ udostepnione wylacznie podmiotom upowaznionym na podstawie

przepisow prawa.
Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od zamkniecia sprawy.

Przystuguje Panu(i) prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, przystuguje Panu(i)
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem

przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Przyshuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacj¢

celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

Zapoznalem(am) si¢ z niniejszg informacja:

miejscowosé i data czytelny podpis Wnioskodawcy czytelny podpis Wspotmatzonka Wnioskodawcy



Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja, nizej podpisany, oSwiadczam, ze:

1. Spetniam warunki, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).

2. Spetniam warunki dotyczace przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych §rodkow okreslone
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 poz. 884 ze zm.), ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i shuzbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r., poz. 620) oraz zawarte w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkow na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej, rolniczej albo dzialalnosci w formie spoétdzielni socjalnej (Dz.U. 2024, poz. 1851),
do otrzymania dofinansowania;

3. Nie bylam/em prawomocnie skazany w okresie ostatnich 2 lat za przestepstwo sktadania falszywych
zeznan lub o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéow lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia
1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego.

4. W okresie ostatnich 12 miesigcy nie wykonywatem/tam dziatalno$ci gospodarczej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawalem/tam w okresie zawieszenia wykonywania dziatalnosci
gospodarczej.

5. Nie wykonuje za granica dziatalnoéci gospodarczej i nie pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania
tej dziatalno$ci gospodarcze;j.

6. Nie skorzystalem/tam z bezzwrotnych $rodkéw publicznych na podjecie dziatalnoSci gospodarczej,
zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalne;.

7. Nie skorzystalem/tam z umorzenia pozyczki, o ktérej mowa w art. 187 ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia.

8. W okresie ostatnich 12 miesigcy nie przerwalem/tam z wlasnej winy realizacji formy pomocy okreslone;j
w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

9. Nie zlozylem/tam do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej
lub wniosku o $rodki na zatozenie lub przystgpienie do spoldzielni socjalnej (za nieztozenie wniosku
uznaje si¢ rowniez przypadek, gdy wniosek w powyzszym zakresie zostat ztozony, rozpoznany, a umowa
nie zostata i nie zostanie zawarta).

10. Wykorzystam przyznane Srodki zgodnie z przeznaczeniem.


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170001065

11. Nie podejme¢ zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarcze;j.

12. Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesiecy / 24
miesiecy *; oraz niezawieszania jej wykonywania lacznie na okres dtuzszy niz 6 miesiecy. Mam
$wiadomo$¢, iz do okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza sie¢ okresu zawieszenia
dzialalno$ci gospodarczej oraz okresu przekraczajacego tacznie 90 dni przerwy w prowadzeniu
dzialalno$ci gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego. Do okresu
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej wlicza si¢ okres prowadzenia przedsigbiorstwa przez osoby,
o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zarzadzie sukcesyjnym przedsigbiorstwem
osoby fizycznej i innych utatwieniach zwigzanych z sukcesja przedsigbiorstw, zarzadce sukcesyjnego lub
wiasciciela przedsicbiorstwa w spadku.

13.W okresie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia

2023 1., tj. w okresie trzech minionych lat, otrzymatem pomoc de minimis w wysokoSci .....................

Podaé kwote w zlotych i w euro, dla potwierdzenia przedstawic kopie zaswiadczen o udzielonej pomocy de minimis, oryginaly do wglgdu,

Jjezeli nie otrzymano w/w pomocy wpisac: nie dotyczy / w okresie trzech minionych lat nie otrzymatem pomocy de minimis.

14. Korzystalam/em z pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do
objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis. Wysokos$¢ tej pomocy

WYNOST 1vteeiiriniaieieaeaennenn, 1 zostala Przeznaczona na............cevvviiiiiieriiiiiiee e
Nalezy podac kwote w zilotych i w euro, jezeli nie otrzymano w/w pomocy wpisac: nie dotyczy / nie otrzymatem dotychczas pomocy publicznej.

15. W przypadku otrzymania pomocy publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie do
dnia podpisania umowy, zobowigzuje si¢ do zlozenia przed podpisaniem umowy dodatkowego
o$wiadczenia o wysokosci uzyskanej pomocy publiczne;j.

16. W uzasadnionych przypadkach zobowigzuje si¢ do stawiennictwa w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Wolominie w wyznaczonym dniu celem uzupelnienia wniosku lub prezentacji planowanej dziatalnosci
gospodarczej.

17. Zostatam/em poinformowana/y, ze jezeli nab¢de prawo do obnizenia kwoty podatku od towardéw i ustug
naleznego o kwotg podatku naliczonego, jestem obowigzana/y do zwrotu rownowartosci podatku
od towardéw i ustug zakupionych w ramach umowy.

Zwrot réwnowartosci podatku od towardéw i uslug zakupionych w ramach umowy jest dokonywany
w terminie nie dtuzszym niz 90 dni od dnia ztozenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczacej podatku
od towarow i ustug, w ktorej kwota tego podatku mogta by¢ wykazana do odliczenia.

Zwrot rownowartosci podatku od towarow i ustug po terminie powoduje konieczno$¢ zaptaty odsetek
ustawowych za opoznienie.

18. W przypadku wykorzystania srodkéw niezgodnie z przeznaczeniem, pobrania srodkdw nienaleznie
lub w nadmiernej wysokosci zobowigzuje sie do zwrotu tej czesci srodkdéw, ktdra zostata wykorzystana
niezgodnie z przeznaczeniem, pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci, wraz z odsetkami

ustawowymi, naliczonymi od dnia otrzymania srodkéw do dnia dokonania zwrotu.



19. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujacych si¢ w niniejszym wniosku
do celéw zwigzanych z jego rozpatrzeniem i na potrzeby badan realizowanych lub zleconych przez Urzad
w celu monitoringu skutecznosci tej formy pomocy. Oswiadczam, ze znane mi s3 og6élne zasady ochrony
danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Wolominie zawarte w klauzuli

informacyjnej na stronie internetowej Urzedu .

Os$wiadczam, ze dane w niniejszym o§wiadczeniu sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
** OSwiadczenie potwierdzajgce spelnianie warunkow, od ktorych zaleiy przyznanie formy pomocy, sklada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skltadanie
Sfatszywych oswiadczen

' https://wolomin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych



https://wolomin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Zalacznik Nr 4

OSWIADCZENIE

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie ze Srodkéw publicznych

w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu

agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2025, poz.514)

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu
(kod, miejscowos$¢, ulica, nr lokalu)

NIP

1.

Oswiadczam, ze jestem wpisany*/nie jestem wpisany* na liste, o ktorej mowa w art. 2 ust.1 Ustawy,
przez co  wspieram*/ nie wspieram* w sposoéb bezposredni lub posredni (*zaznaczyé
odpowiednie):

a) agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraing rozpoczeta w dniu 24 lutego 2022 r.

lub

b) powaznego naruszenia praw cztowieka lub represji wobec spoteczenstwa obywatelskiego 1 opozycji

2.

demokratycznej lub ktorych dziatalno$¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub
praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi.

Jestem*/nie jestem* bezposrednio zwigzany z osobami lub podmiotami, o ktorych mowa w pkt 1
lit. a) i b) w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym,
gospodarczym lub finansowym, lub wobec ktorych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w
tym celu dysponowanych przez nie takich $rodkéw finansowych, funduszy lub zasobow
gospodarczych (*zaznaczy¢ odpowiednie).

Zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy w Wolominie o wystgpieniu
przestanek wykluczenia, o ktorych mowa w pkt 11/ lub pkt 2 tj. wpisaniu na liste, o ktérej mowa w art. 2
ust. 1 Ustawy.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzg¢du Pracy
w Wotominie w blad przy przedstawieniu informacji.

(miejscowosé, dnia) (podpis osoby upowaznionej)

Wypetnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/ nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujqgcej si¢ na stronie BIP MSWiA:
https.://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami



https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Zalacznik Nr 5

miejscowosc i data

nr PESEL Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE - rachunek bankowy

Ja, nizej podpisany/podpisana os$wiadczam, iz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wniosku osoby
niepetnosprawnej dotyczgcego srodkow na podjecie dzialalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci
w  formie spotdzielni socjalnej, przyznane S$rodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych nalezy przekaza¢ na moje konto bankowe:

Oswiadczam, ze dane w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

czytelny podpis wnioskodawcy



Zalacznik Nr 6

miejscowosc i data

nr PESEL Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE - siedziba firmy

Ja, nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze zamierzam podja¢ dziatalno§¢ gospodarcza bez wzglgdu na

forme prawna dzialalno$ci na terenie na terenie powiatu wotominskiego pod adresem:

Oswiadczam, ze dane w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

czytelny podpis wnioskodawcy



Zalacznik nr 7
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA / WSPOLMALZONKA

Imie i nazwisko Poreczyciela Imie i nazwisko Wspoétmalzonka Poreczyciela

Adre S Za mle SZkam a ............................................... Ad res ZamleSZkama ....................................................
Numer te 1efonu . e . m a 11 .......................................... Nume r tel e fonu . e maﬂ ..............................................
PESEL....ooiiieee e PESEL....ooiieeeee e

Nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé Nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

1. Oswiadczam, ze w ostatnich trzech miesigcach uzyskatem/am $redni dochéd w wysokosci

.................................. 5 001 11

2. Dochody nie sa/sg * obcigzone z tytutu wyrokow sadowych w wysoKoS$ci .........ceveeiiniiiiiiieieees
3. Posiadane sktadniki majatkowe np. nieruchomo$¢ zabudowana domem, nieruchomos¢
niezabudowana, mieszkanie wlasnosciowe, SAMOChOA, INMNE: ...........cooveviriiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e sanaaaes

4. Posiadam/Nie posiadam* zadluzenie z tytulu zaciagnigtych kredytow (pozyczek) w bankach lub
instytucjach  finansujacyCh  WynOSI: ..ot
WYSOKOSC MIESIGCZNEG] SPIALY WYMOST +.viuvintiiiiiiieieiiestesreeteereetesreesbeesseseseesseessesseesssesssessseaseesssesssesssessseassens

5. Zawarlem(am)/Nie zawarlem(am)* z tutejszym Urzedem umoéw cywilnoprawnych (umowa
0 przyznanie bezrobotnemu s$rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON),
ktore nie zostaly zakonczone.

6. Poreczylem(am)/Nie poreczylem(am)* umow cywilnoprawnych zawartych z tutejszym Urzedem
(umowa o przyznanie bezrobotnemu $rodkdéw na podjecie dzialalnos$ci gospodarczej lub o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub
PFRON), ktore nie zostaty zakonczone.

7. Pozostaje/Nie pozostaje * we wspodlnocie majatkowej ze wspotmatzonkiem(ka).

Zebrane dane osobowe przechowywane beda w siedzibie Powiatowego Urzgdu Pracy w Wolominie
przy ul. Warszawskiej SA 1 wykorzystane zostang zgodnie z prawem, wylacznie w celach, dla ktorych PUP

je uzyskat.

Oswiadczam, ze dane w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis Porgczyciela czytelny podpis Wspoéimalzonka Poreczyciela

*niepotrzebne skresli¢



i . Zalacznik nr 8
INFORMACJA PORECZYCIELA / WSPOLMALZONKA

Wypetniajac postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sie, ze:

1.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wotominie, z siedziba
przy ulicy Warszawskiej SA, 05-200 Wotomin.

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) wyznaczyt
inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres
email: iod@pup.wolomin.pl

Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 20
marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2026 r. poz. 884).

Kategorie przetwarzanych danych osobowych oraz zasady ich przetwarzania zostaly okreslone
w art. 47 ustawy, o ktérej mowa w ust. 3 niniejszej klauzuli.

Dane osobowe moga zosta¢ udostepnione wylacznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od zamkniecia sprawy.

Przystuguje Panu(i) prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, przystuguje Panu(i)
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacj¢
celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

Zapoznatem(am) si¢ z niniejsza informacja:

miejscowosc¢ i data czytelny podpis Porgczyciela czytelny podpis Wspoéimalzonka Porgczyciela
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Zalacznik nr 9

Informacja dotyczaca form zabezpieczenia zwrotu dofinansowania na podjecie dzialalnoSci
gospodarczej

Whioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej zobowigzany jest
przedstawi¢ forme zabezpieczenia splaty ewentualnych roszczen wynikajacych z niedotrzymania warunkoéw
umowy.

Koszty zwigzane z zabezpieczeniem udzielonej refundacji pokrywa wnioskodawca.

Sptata ewentualnego zwrotu dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej moze by¢ zabezpieczona
w formie:

a) poreczenia,

b) weksla z porgczeniem wekslowym (aval),

c) gwarancji bankowe;j,

d) zastawu rejestrowego na prawach lub rzeczach,

e) blokady $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym,

f) aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika.
Zabezpieczenie moze zosta¢ ustanowione w jednej lub kilku formach.

Przy zabezpieczeniu w formie aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji konieczne jest ustanowienie
dodatkowego zabezpieczenia.

Starosta moze odmowi¢ przyjecia zaproponowanego zabezpieczenia, jezeli uzna, ze wskazane
zabezpieczenie nie jest wystarczajace do pokrycia zobowiazan, ktore moga powsta¢ w zwigzku
z nieprawidtowa realizacja umowy.

W przypadku zabezpieczenia poreczenia akceptowalna forma sa:

a) porgczenie zgodnie z przepisami prawa cywilnego, udzielone przez co najmniej 3 osoby fizyczne
osiaggajgce co najmniej minimalne wynagrodzenie brutto obowigzujace na dzien ztozenia wniosku lub co
najmniej przez 1 osobe fizyczna osiggajaca przecietne miesigczne wynagrodzenie powyzej 7000 zt brutto
tacznie z druga osoba osiagajaca co najmniej minimalne wynagrodzenie brutto obowigzujace na dzien
ztozenia wniosku.

W przypadku zabezpieczenia, weksla z porgczeniem wekslowym (aval):

a) poreczenie zgodnie z przepisami prawa wekslowego, udzielone przez co najmniej 2 osoby fizyczne
osiggajace co najmniej minimalne wynagrodzenie brutto obowigzujace na dzien ztozenia wniosku
lub co najmniej przez 1 osobe fizyczng osiagajaca przecigtne miesigczne wynagrodzenie powyzej 7000 zt
brutto.

Poreczycielem moze by¢ osoba fizyczna:

a) pozostajaca w stosunku pracy z pracodawcg nie bedacym w stanie likwidacji lub upadtosci, zatrudniona
na czas nieokreslony, nie bedaca w okresie wypowiedzenia, wobec ktorej nie sg ustanowione zajecia
sadowe lub administracyjne,

b) pozostajaca w stosunku pracy z pracodawca nie bedacym w stanie likwidacji lub upadtosci, zatrudniona
na czas okreslony (nie krotszy niz 2 lata od daty podpisania umowy ze Starostg), wobec ktorej nie sa
ustanowione zajecia sadowe lub administracyjne,

c¢) posiadajgca prawo do emerytury lub renty statej,

d) prowadzaca dziatalno§¢ gospodarcza rozliczang na zasadach ogdlnych lub opodatkowana podatkiem
liniowym, ktora osiggneta dochod w wysokosci co najmniej 84.000,00 zt za rok ubiegly, nie bedgca w
stanie likwidacji lub upadtosci.

Poreczyciel, przedstawia Zaswiadczenie o dochodach potwierdzone przez Pracodawce wydane nie wczesniej

niz w ostatnich 30 dniach poprzedzajacych zlozenie wniosku. Dochod brutto liczony jest jako $rednia z 3

ostatnich miesiecy.

Poreczyciel, przedstawia:

a) aktualng decyzje¢ o waloryzacji emerytury/renty,

b) potwierdzenie otrzymania §wiadczenia za ostatnie 3 miesigce.
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Poreczyciel, przedstawia:
a) dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnoséci gospodarczej (wpis do ewidenc;ji),

b) zaswiadczenie z ZUS i US o niezaleganiu w oplatach wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed
ztozeniem wniosku,

c) kserokopie deklaracji PIT - 36 lub PIT - 36L za ubiegly rok.

Porgczycielem, nie moze byc¢:

a) wspotmatzonek wnioskodawcy pozostajacy z nim w matzenskiej wspdlnocie majatkowe;,

b) osoba, ktdéra udzielita juz porgczenia na niezakonczone umowy dotyczace uzyskania srodkéw bedacych
w dyspozycji Urzedu (dotacje, refundacje),

c) osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza — rozliczajaca si¢ z podatku dochodowego
w formie karty podatkowe;,

d) osoba fizyczna prowadzaca dzialalno§¢ gospodarcza na zasadach ryczaltu od przychodow
ewidencjonowanych — rozliczajagca si¢ na podstawie PIT-28 — ryczalt od przychodow
ewidencjonowanych.

Urzad wymaga pisemnej zgody od wspotmatzonka wnioskodawcy na zaciagniecie zobowigzania
wynikajacego z umowy oraz wspotmatzonka poreczyciela na porgczenie, ztozonej osobiScie w obecnosci
pracownika Urzgdu w dniu zawarcia umowy. Zgoda, o ktdrej mowa, wymagana jest wytacznie od osob
pozostajacych w zwigzku malzenskim, posiadajacych wspo6lnos¢ majatkowa. W przypadku rozdzielnosci
majagtkowej do wniosku nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy rozdzielnos¢. Osoby owdowiale oraz
osoby rozwiedzione zobowiazane sa do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych aktualny stan
cywilny, np. uwierzytelniong kopi¢ aktu zgonu, uwierzytelniong kopi¢ wyroku sadu lub zaswiadczenie o
stanie cywilnym.

W przypadku zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dhuznika
wnioskodawca dostarcza do PUP dokumenty potwierdzajace stan posiadanego majatku (dokumentem
potwierdzajacym stan majatku nie moze by¢ akt notarialny nieruchomosci, na ktorej ustanowiona jest
hipoteka).

W przypadku zabezpieczen, o ktorych mowa w pkt 3 lit. ¢, d, e, f - suma wynikajaca z zabezpieczen musi
zapewnia¢ zwrot wysokos$ci przyznanych $rodkdéw wraz z odsetkami.

W przypadku zabezpieczen, o ktorych mowa w pkt 3 lit. a oraz b - zabezpieczenia sptaty ewentualnych
roszczen wynikajacych z niedotrzymania warunkéw umowy dokonaé nalezy na okres 5 lat, liczac od konca
roku, w ktorym powstato prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego.

Jezeli Wnioskodawca dokona zwrotu rownowarto$ci podatku od towarow i ushug zakupionych w ramach
dofinansowania, Starosta dokona zwolnienia w/w zabezpieczenia po uprzednim rozliczeniu umowy.

W przypadku zabezpieczen, o ktorych mowa w pkt 3 lit. ¢ oraz e - dokonane powinny by¢ bezterminowo.

Zapoznatem(tam) si¢ z warunkami zabezpieczenia sptaty ewentualnych roszczen.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



