
   

Załączniki do Wniosku Wn-O: 

 

1. Dokumenty potwierdzające zabezpieczenie. 

2. Zaświadczenie o niezaleganiu w Urzędzie Skarbowym i ZUS – dotyczy osób uprzednio 

prowadzących działalność gospodarczą. 

3. Oświadczenie Wnioskodawcy/Współmałżonka (zał. nr 1). 

4. Informacja Wnioskodawcy/Współmałżonka (zał. nr 2). 

5. Oświadczenie Wnioskodawcy (zał. nr 3). 

6. Oświadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków 

publicznych (zał. nr 4) 

7. Oświadczenia – rachunek bankowy (zał. nr 5). 

8. Oświadczenie – siedziba firmy (zał. 6). 

9. Oświadczenie Poręczyciela/Współmałżonka (zał. nr 7). 

10. Informacja Poręczyciela/Współmałżonka (zał. nr 8). 

11. Informacja dotycząca form zabezpieczenia (zał. nr 9). 

12. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zał. nr 10) 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY / WSPÓŁMAŁŻONKA 

 
 .................................................................................            ..................................................................................  
Imię i nazwisko Wnioskodawcy                                                Imię i nazwisko Współmałżonka    

                       

 .................................................................................            ..................................................................................  
Adres zamieszkania                         Adres zamieszkania 

 

PESEL  ....................................................................             PESEL  ....................................................................  

 

 .................................................................................            ..................................................................................  
Nazwa i Nr dokumentu potwierdzającego tożsamość         Nazwa i  Nr dokumentu  potwierdzającego tożsamość 

 

wykształcenie  .........................................................            zatrudniony/a  ..........................................................  

 

zawód wyuczony  ....................................................             .................................................................................  

 

doświadczenie zawodowe  ......................................             .................................................................................  

 

 .................................................................................           na stanowisku  ..........................................................  

 

 .................................................................................           przeciętne miesięczne dochody brutto wynoszą:        

 

 .................................................................................            .............................................................................. zł. 

 

1. Dochody nie są / są obciążone* z tytułu wyroków sądowych w wysokości  .................................................  

2. Liczba osób na utrzymaniu  ..............................................................................................................................  

3. Posiadane składniki majątkowe, np. nieruchomość zabudowana domem, nieruchomość niezabudowana, 

    mieszkanie własnościowe, samochód, papiery wartościowe, środki finansowe, inne:  ................................... 

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

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

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

4. Zadłużenie z tytułu zaciągniętych kredytów (pożyczek) w bankach lub   instytucjach finansujących 

wynosi:  .................................................... wysokość miesięcznej spłaty wynosi  ...............................................  

5. Majątek opisany w pkt. 3 wolny jest od jakichkolwiek wad prawnych i obciążeń na rzecz osób trzecich 

oraz nie jest przedmiotem żadnego postępowania bądź zabezpieczenia. 

6. Pozostaję/Nie pozostaję * we wspólnocie majątkowej ze współmałżonkiem(ką). 

 

Zebrane dane osobowe przechowywane będą w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie                      

przy ul. Warszawskiej 5A i wykorzystane zostaną zgodnie z prawem, wyłącznie w celach, dla których PUP 

je pozyskał.  
 

 

 

 

............................................      ....................................................      ................................................................... 
          miejscowość i data                         czytelny podpis Wnioskodawcy              czytelny podpis Współmałżonka Wnioskodawcy 

 

*niepotrzebne skreślić  

 

 



Załącznik nr 2 

 

I N F O R M A C J A  

 
Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 Rozporządzenia 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) informuje się, że: 

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie, z siedzibą 

przy ulicy Warszawskiej 5A, 05-200 Wołomin. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 20 marca 

2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) oraz ustawy z dnia 

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

(Dz. U. z 2026 r. poz. 884). 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 20 marca 

2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) oraz ustawy z dnia 

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

(Dz. U. z 2026 r. poz. 884). 

4. Kategorie przetwarzanych danych osobowych oraz zasady ich przetwarzania zostały określone  

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

5. Dane osobowe mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie 

przepisów prawa. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zamknięcia sprawy. 

7. Przysługuje Panu(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

8. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, przysługuje Panu(i) 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Przysługuje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację 

celu, o którym mowa w pkt. 3. 

 

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją: 

 

 

............................................      ....................................................      ................................................................... 
          miejscowość i data                         czytelny podpis Wnioskodawcy              czytelny podpis Współmałżonka Wnioskodawcy 

 
 



Załącznik Nr 3 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że: 

1. Spełniam warunki, o których mowa w Rozporządzeniu 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. Spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych środków określone 

w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz.U. z 2024 poz. 884 ze zm.), ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 

i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r., poz. 620) oraz zawarte w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy 

i Polityki Społecznej w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności 

gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej (Dz.U. 2024, poz. 1851), 

do otrzymania dofinansowania; 

3. Nie byłam/em prawomocnie skazany w okresie ostatnich 2 lat za przestępstwo składania fałszywych 

zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi 

gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 

6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 

1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa 

obcego.   

4. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałem/łam działalności gospodarczej na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawałem/łam w okresie zawieszenia wykonywania działalności 

gospodarczej. 

 5. Nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania 

tej działalności gospodarczej. 

 6. Nie skorzystałem/łam z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, 

założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

 7.  Nie skorzystałem/łam z umorzenia pożyczki, o której mowa w art. 187 ustawy o rynku pracy i służbach 

zatrudnienia. 

8. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem/łam z własnej winy realizacji formy pomocy określonej 

w ustawie o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 

9. Nie złożyłem/łam do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej 

lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej (za niezłożenie wniosku 

uznaje się również przypadek, gdy wniosek w powyższym zakresie został złożony, rozpoznany, a umowa 

nie została i nie zostanie zawarta). 

10. Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem. 

 

 

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


11. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności 

gospodarczej. 

12. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy / 24 

miesięcy *; oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy. Mam 

świadomość, iż do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia 

działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu 

działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego. Do okresu 

wykonywania działalności gospodarczej wlicza się okres prowadzenia przedsiębiorstwa przez osoby, 

o których mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zarządzie sukcesyjnym przedsiębiorstwem 

osoby fizycznej i innych ułatwieniach związanych z sukcesją przedsiębiorstw, zarządcę sukcesyjnego lub 

właściciela przedsiębiorstwa w spadku. 

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

2023 r., tj. w okresie trzech minionych lat, otrzymałem pomoc de minimis w wysokości ………………... 

 Podać kwotę w złotych i w euro, dla potwierdzenia przedstawić kopie zaświadczeń o udzielonej pomocy de minimis, oryginały do wglądu, 

jeżeli nie otrzymano w/w pomocy wpisać: nie dotyczy / w okresie trzech minionych lat nie otrzymałem pomocy de minimis. 

14. Korzystałam/em z pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do 

objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. Wysokość tej pomocy 

wynosi …………………………. i została przeznaczona na…………………………………………….. 

 Należy podać kwotę w złotych i w euro, jeżeli nie otrzymano w/w pomocy wpisać: nie dotyczy / nie otrzymałem dotychczas pomocy publicznej. 

15. W przypadku otrzymania pomocy publicznej w okresie od dnia złożenia wniosku o dofinansowanie do 

dnia podpisania umowy, zobowiązuję się do złożenia przed podpisaniem umowy dodatkowego 

oświadczenia o wysokości uzyskanej pomocy publicznej.   

16. W uzasadnionych przypadkach zobowiązuję się do stawiennictwa w Powiatowym Urzędzie Pracy 

w Wołominie w wyznaczonym dniu celem uzupełnienia wniosku lub prezentacji planowanej działalności 

gospodarczej.  

17. Zostałam/em poinformowana/y, że jeżeli nabędę prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług 

należnego o kwotę podatku naliczonego, jestem obowiązana/y do zwrotu równowartości podatku 

od towarów i usług zakupionych w ramach umowy. 

Zwrot równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy jest dokonywany 

w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku 

od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia. 

Zwrot równowartości podatku od towarów i usług po terminie powoduje konieczność zapłaty odsetek 

ustawowych za opóźnienie. 

18. W przypadku wykorzystania środków niezgodnie z przeznaczeniem, pobrania środków nienależnie 

lub w nadmiernej wysokości zobowiązuję się do zwrotu tej części środków, która została wykorzystana 

niezgodnie z przeznaczeniem, pobrana nienależnie lub w nadmiernej wysokości, wraz z odsetkami 

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

 

 

 



19. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się w niniejszym wniosku 

do celów związanych z jego rozpatrzeniem i na potrzeby badań realizowanych lub zleconych przez Urząd 

w celu monitoringu skuteczności tej formy pomocy. Oświadczam, że znane mi są ogólne zasady ochrony 

danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie zawarte w klauzuli 

informacyjnej na stronie internetowej Urzędu 1. 

 

Oświadczam, że dane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

 

                                                                                             

……………..…....………………………..…           
data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić 
** Oświadczenie potwierdzające spełnianie warunków, od których zależy przyznanie formy pomocy, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń 

 

 

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

 

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


Załącznik Nr 4 

 

 

OŚWIADCZENIE 

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych                                                         

w oparciu o ustawę z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 

agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2025, poz.514)  

 

1. Oświadczam, że jestem wpisany*/nie jestem wpisany* na listę, o której mowa w art. 2 ust.1 Ustawy, 

przez co  wspieram*/ nie wspieram* w sposób bezpośredni lub pośredni (*zaznaczyć 

odpowiednie): 

a) agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24 lutego 2022 r. 

     lub 

b) poważnego naruszenia praw człowieka lub represji wobec społeczeństwa obywatelskiego i opozycji 

demokratycznej lub których działalność stanowi inne poważne zagrożenie dla demokracji lub 

praworządności w Federacji Rosyjskiej lub na Białorusi. 

 

2. Jestem*/nie jestem* bezpośrednio związany z osobami lub podmiotami, o których mowa w pkt 1 

lit. a) i b) w szczególności ze względu na powiązania o charakterze osobistym, organizacyjnym, 

gospodarczym lub finansowym, lub wobec których istnieje prawdopodobieństwo wykorzystania w 

tym celu dysponowanych przez nie takich środków finansowych, funduszy lub zasobów 

gospodarczych (*zaznaczyć odpowiednie). 

 

Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie o wystąpieniu 

przesłanek wykluczenia, o których mowa w pkt 1 i / lub pkt 2 tj. wpisaniu na listę, o której mowa w art. 2 

ust. 1 Ustawy. 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzędu Pracy 

w Wołominie w błąd przy przedstawieniu informacji. 
 

 

 

 

…………………………………,…………………………...                              …………………………………………………….. 

                                 (miejscowość, dnia)                                                                               (podpis osoby upoważnionej) 

 

 

 

 

 

 

 

Wypełnia pracownik PUP: 
 

W/w podmiot figuruje/ nie figuruje na liście sankcyjnej  znajdującej się na stronie BIP MSWiA: 

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

 

 

 

Nazwa podmiotu 

 
 
 

 

Adres podmiotu  

(kod, miejscowość, ulica, nr lokalu) 

 
 

NIP  

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


Załącznik Nr 5 

 

............................................................. 
  miejscowość i data 

 

 

 

 

............................................................. 
imię i nazwisko Wnioskodawcy 

 

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

............................................................. 
adres zamieszkania / telefon Wnioskodawcy 

 

............................................................ 
nr PESEL Wnioskodawcy 

 

 

 

OŚWIADCZENIE – rachunek bankowy 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, iż w przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wniosku osoby 

niepełnosprawnej dotyczącego środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności 

w formie spółdzielni socjalnej, przyznane środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych należy przekazać na moje konto bankowe: 

 

Nr ..................................................................................................................................................................... 

Bank .................................................................................................................................................................. 

 

Oświadczam, że dane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

 

...................................................... 
     czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 6 

 

 

 

............................................................. 
  miejscowość i data 

 

 

 

 

............................................................. 
imię i nazwisko Wnioskodawcy 

 

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

............................................................. 
adres zamieszkania / telefon Wnioskodawcy 

 

............................................................ 
nr PESEL Wnioskodawcy 

 

 

 

OŚWIADCZENIE - siedziba firmy 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą bez względu na 

formę prawną działalności na terenie na terenie powiatu wołomińskiego pod adresem: 

 

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

 

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

 

 

Oświadczam, że dane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

 

...................................................... 
     czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 7 

OŚWIADCZENIE    PORĘCZYCIELA / WSPÓŁMAŁŻONKA 

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

Imię i nazwisko Poręczyciela                                            Imię i nazwisko Współmałżonka Poręczyciela 

 

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

Adres zamieszkania                  Adres zamieszkania 

 

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

Numer telefonu, e-mail                  Numer telefonu, e-mail 

 

PESEL....................................................................           PESEL....................................................................... 

 

.................................................................................  ................................................................................... 
Nazwa i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość                 Nazwa i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

                    

1. Oświadczam, że w ostatnich trzech miesiącach uzyskałem/am średni dochód w wysokości  

 

……………………….……(słownie: ………………………………………………………………………… 

 

z tytułu …………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

  

2.  Dochody   nie są / są * obciążone z tytułu wyroków sądowych w wysokości ………........……................. . 

3. Posiadane składniki majątkowe np. nieruchomość zabudowana domem, nieruchomość 

 niezabudowana, mieszkanie własnościowe, samochód, inne: ............................................................................ 

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

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

4. Posiadam/Nie posiadam* zadłużenie z tytułu zaciągniętych kredytów (pożyczek) w bankach lub   

instytucjach finansujących wynosi: ……………………………………………………………………….. 

wysokość miesięcznej spłaty wynosi ………...................................................................................................... 

. 

5. Zawarłem(am)/Nie zawarłem(am)* z tutejszym Urzędem umów cywilnoprawnych (umowa  

o przyznanie bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), 

które nie zostały zakończone. 

6. Poręczyłem(am)/Nie poręczyłem(am)* umów cywilnoprawnych zawartych z tutejszym Urzędem 

(umowa o przyznanie bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację 

kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub 

PFRON), które nie zostały zakończone. 

7. Pozostaję/Nie pozostaję * we wspólnocie majątkowej ze współmałżonkiem(ką). 

 

Zebrane dane osobowe przechowywane będą w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie                      

przy ul. Warszawskiej 5A i wykorzystane zostaną zgodnie z prawem, wyłącznie w celach, dla których PUP 

je uzyskał.   

 
Oświadczam, że dane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

 

 

..........................................        .....................................................          ............................................................. 
        miejscowość i data                              czytelny podpis Poręczyciela                     czytelny podpis Współmałżonka Poręczyciela  

  

 

     *niepotrzebne skreślić  

                                                                                          



Załącznik nr 8 

INFORMACJA PORĘCZYCIELA / WSPÓŁMAŁŻONKA  

 
 

 Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 Rozporządzenia 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) informuje się, że: 

11. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie, z siedzibą 

przy ulicy Warszawskiej 5A,  05-200 Wołomin. 

12. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporządzenia 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) wyznaczył 

inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres 

email: iod@pup.wolomin.pl  

13. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 20 

marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) oraz 

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz. U. z 2026 r. poz. 884). 

14. Kategorie przetwarzanych danych osobowych oraz zasady ich przetwarzania zostały określone  

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

15. Dane osobowe mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie 

przepisów prawa. 

16. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zamknięcia sprawy. 

17. Przysługuje Panu(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

18. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, przysługuje Panu(i) 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

19. Przysługuje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

20. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację 

celu, o którym mowa w pkt. 3. 

 

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją: 

 

 

 

 

..........................................        .....................................................          ............................................................. 
        miejscowość i data                              czytelny podpis Poręczyciela                     czytelny podpis Współmałżonka Poręczyciela  

  

 

 

 

 

 

 

mailto:iod@pup.wolomin.pl


Załącznik nr 9 

Informacja dotycząca form zabezpieczenia zwrotu dofinansowania na podjęcie działalności 

gospodarczej 
 

1. Wnioskodawca ubiegający się o dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej zobowiązany jest 

przedstawić formę zabezpieczenia spłaty ewentualnych roszczeń wynikających z niedotrzymania warunków 

umowy. 

2. Koszty związane z zabezpieczeniem udzielonej refundacji pokrywa wnioskodawca. 

3. Spłata ewentualnego zwrotu dofinansowania na podjęcie działalności gospodarczej może być zabezpieczona 

w formie: 

a) poręczenia, 

b) weksla z poręczeniem wekslowym (aval), 

c) gwarancji bankowej, 

d) zastawu rejestrowego na prawach lub rzeczach, 

e) blokady środków zgromadzonych na rachunku płatniczym, 

f) aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika. 

4. Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. 

5. Przy zabezpieczeniu w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie 

dodatkowego zabezpieczenia. 

6. Starosta może odmówić przyjęcia zaproponowanego zabezpieczenia, jeżeli uzna, że wskazane 

zabezpieczenie nie jest wystarczające do pokrycia zobowiązań, które mogą powstać w związku 

z nieprawidłową realizacją umowy. 

7. W przypadku zabezpieczenia poręczenia akceptowalną formą są: 

a) poręczenie zgodnie z przepisami prawa cywilnego, udzielone przez co najmniej 3 osoby fizyczne 

osiągające co najmniej minimalne wynagrodzenie brutto obowiązujące na dzień złożenia wniosku lub co 

najmniej przez 1 osobę fizyczną osiągającą przeciętne miesięczne wynagrodzenie powyżej 7000 zł brutto 

łącznie z drugą osobą osiągającą co najmniej minimalne wynagrodzenie brutto obowiązujące na dzień 

złożenia wniosku. 

8. W przypadku zabezpieczenia, weksla z poręczeniem wekslowym (aval): 

a) poręczenie zgodnie z przepisami prawa wekslowego, udzielone przez co najmniej 2 osoby fizyczne 

osiągające co najmniej minimalne wynagrodzenie brutto obowiązujące na dzień złożenia wniosku 

lub co najmniej przez 1 osobę fizyczną osiągającą przeciętne miesięczne wynagrodzenie powyżej 7000 zł 

brutto. 

9. Poręczycielem może być osoba fizyczna:  

a) pozostająca w stosunku pracy z pracodawcą nie będącym w stanie likwidacji lub upadłości, zatrudniona 

na czas nieokreślony, nie będąca w okresie wypowiedzenia, wobec której nie są ustanowione zajęcia 

sądowe lub administracyjne, 

b) pozostająca w stosunku pracy z pracodawcą nie będącym w stanie likwidacji lub upadłości, zatrudniona 

na czas określony (nie krótszy niż 2 lata od daty podpisania umowy ze Starostą), wobec której nie są 

ustanowione zajęcia sądowe lub administracyjne, 

c) posiadająca prawo do emerytury lub renty stałej, 

d) prowadząca działalność gospodarczą rozliczaną na zasadach ogólnych lub opodatkowana podatkiem 

liniowym, która osiągnęła dochód w wysokości co najmniej 84.000,00 zł za rok ubiegły, nie będąca w 

stanie likwidacji lub upadłości. 

10. Poręczyciel, przedstawia Zaświadczenie o dochodach potwierdzone przez Pracodawcę wydane nie wcześniej 

niż w ostatnich 30 dniach poprzedzających złożenie wniosku. Dochód brutto liczony jest jako średnia z 3 

ostatnich miesięcy. 

11. Poręczyciel, przedstawia: 

a) aktualną decyzję o waloryzacji emerytury/renty, 

b) potwierdzenie otrzymania świadczenia za ostatnie 3 miesiące. 

 

 



12.  Poręczyciel, przedstawia: 

a) dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (wpis do ewidencji), 

b) zaświadczenie z ZUS i US o niezaleganiu w opłatach wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed 

złożeniem wniosku, 

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

13. Poręczycielem, nie może być: 

a) współmałżonek wnioskodawcy pozostający z nim w małżeńskiej wspólnocie majątkowej, 

b) osoba, która udzieliła już poręczenia na niezakończone umowy dotyczące uzyskania środków będących 

w dyspozycji Urzędu (dotacje, refundacje), 

c) osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą – rozliczająca się z podatku dochodowego  

w formie karty podatkowej, 

d) osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą na zasadach ryczałtu od przychodów 

ewidencjonowanych – rozliczająca się na podstawie PIT-28 – ryczałt od przychodów 

ewidencjonowanych.  

14. Urząd wymaga pisemnej zgody od współmałżonka wnioskodawcy na zaciągnięcie zobowiązania 

wynikającego z umowy oraz współmałżonka poręczyciela na poręczenie, złożonej osobiście w obecności 

pracownika Urzędu w dniu zawarcia umowy. Zgoda, o której mowa, wymagana jest wyłącznie od osób 

pozostających w związku małżeńskim, posiadających wspólność majątkową. W przypadku rozdzielności 

majątkowej do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający rozdzielność. Osoby owdowiałe oraz 

osoby rozwiedzione zobowiązane są do przedstawienia dokumentów potwierdzających aktualny stan 

cywilny, np. uwierzytelnioną kopię aktu zgonu, uwierzytelnioną kopię wyroku sądu lub zaświadczenie o 

stanie cywilnym. 

16. W przypadku zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika 

wnioskodawca dostarcza do PUP dokumenty potwierdzające stan posiadanego majątku (dokumentem 

potwierdzającym stan majątku nie może być akt notarialny nieruchomości, na której ustanowiona jest 

hipoteka). 

17. W przypadku zabezpieczeń, o których mowa w pkt 3 lit. c, d, e, f - suma wynikająca z zabezpieczeń musi 

zapewniać zwrot wysokości przyznanych środków wraz z odsetkami. 

18. W przypadku zabezpieczeń, o których mowa w pkt 3 lit. a oraz b - zabezpieczenia spłaty ewentualnych 

roszczeń wynikających z niedotrzymania warunków umowy dokonać należy na okres 5 lat, licząc od końca 

roku, w którym powstało prawo do obniżenia kwoty podatku należnego.  

Jeżeli Wnioskodawca dokona zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach 

dofinansowania, Starosta dokona zwolnienia w/w zabezpieczenia po uprzednim rozliczeniu umowy. 

19. W przypadku zabezpieczeń, o których mowa w pkt 3 lit. c oraz e - dokonane powinny być bezterminowo. 

 

 

Zapoznałem(łam) się z warunkami zabezpieczenia spłaty ewentualnych roszczeń.         

                                                                                                                                                                                                     

 

 

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

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 
 

 


