POWIATOWY URZĄD PRACY                                             ………………………………………….
w Wołominie                                                                                       /miejscowość, data/
ZGŁOSZENIE
osoby zainteresowanej ubieganiem się o jednorazowe 
dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej   
I. INFORMACJE PODSTAWOWE
1. Imię i nazwisko: 
……………,………………………………….
Imię ojca:  ………………….....
2. Data urodzenia:
……………………………………………….    PESEL: ……..………………...
3. Adres zamieszkania:  …………………………………………………………………………………
4. Nr telefonu:
……………………………….      e-mail: ……………………………………….
5. Wykształcenie: 
…………………………………………………………………………………....
                                                                                                    ( nazwa i rok ukończenia szkoły)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO (potwierdzone odpowiednimi dokumentami)
6. Zawód wyuczony:   ……………………………………………………………………………………
· wykonywany najdłużej:   ………………………………………………………………………...
· wykonywany ostatnio:   ……………………………………………………………….................

7.    Posiadane uprawnienia oraz kwalifikacje:   ………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………...……………………
8.   Ukończone kursy i szkolenia:   ………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………...……………………
………………………………………………………………………………………………………...

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

………………………………………...……….……………………………………………………...
9. 
Doświadczenie zawodowe związane z planowaną działalnością gospodarczą:   
…………………………………………………………………………………...……………………
………………………………………………………………………………………………………...

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

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

10.
Czy posiada/ał Pan/Pani wpis do ewidencji działalności gospodarczej:

TAK* - ……………………..…………........



NIE*                                           

 (data wpisu – data zamknięcia)
III. Dane dotyczące planowanej działalności
11. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, wraz z symbolem podklasy rodzaju działalności zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności:

    Symbol PKD: ………………………………………………………………………………………
Profil przedsięwzięcia:  produkcja*   usługi*   handel*   inny* ...........………………………………

(wymienić jaki)

   *właściwe podkreślić

Opis planowanej działalności:   ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...……………………
………………………………………………………………………………………………………...

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

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

12.  Planowana data rozpoczęcia działalności gospodarczej:   ……………………………………………
13.  Informacje na temat lokalu potrzebnego do prowadzenia działalności gospodarczej:


a) prawo do lokalu   …………………………………………………………………………………...



 
                               (własność, najem, dzierżawa, użyczenie itp.)

b) lokalizacja/adres  ……………………………………………..…………………………………….

c) stan przygotowania lokalu   …...……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………...……………………
………………………………………………………………………………………………………...
Uwaga: Komisja Rekrutacyjna podczas spotkania wyznaczonego osobom zainteresowanym ubieganiem
się o jednorazowe dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej dokonuje weryfikacji znajomości obowiązujących zasad przyznawania dofinansowania.     
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych
z rozpatrzeniem mojego wniosku 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
. 

………………………………………………………......                                                                                                    /podpis osoby zainteresowanej ubieganiem się o jednorazowe
                                                                                      dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej/                                                                                                                         
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………

Zamieszkały(a):……………………………………………………………………………………………………… 
wyrażam zgodę, aby Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie przesyłał mi następujące typy powiadomień:
· Wiadomości od pracowników urzędu
· Powiadomienia o wizycie w urzędzie

· Powiadomienia o spotkaniach on-line
· Powiadomienia o ofertach pracy

· telefonicznie na nr telefonu:  …………………………………….……………….. 
· drogą sms na nr telefonu: ………………………………….……………………...
· pocztą elektroniczną na adres: …………………………………………………….
· pocztą tradycyjną na adres: ………………………………………………………..
*właściwe zaznaczyć

Zobowiązuję się do:
a) potwierdzenia zapoznania się z przekazywaną informacją nie później niż w następnym dniu po dniu jej przekazania,

b) stawiennictwa w miejscu i terminie proponowanym przez powiatowy urząd pracy lub ustalonym z pracodawcą krajowym w celu skorzystania z propozycji pomocy,
c) niezwłocznego poinformowania powiatowego urzędu pracy o efektach skorzystania z propozycji pomocy,
w szczególności o efektach kontaktu z pracodawcą krajowym.

Podstawa prawna:

*Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (§18 pkt 2).
                   

Pouczenie 
I. Odmowa bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej pomocy określonej                        w ustawie skutkuje utratą statusu bezrobotnego od dnia odmowy na okres:
· 120 dni w przypadku pierwszej odmowy;
· 180 dni w przypadku drugiej odmowy;

· 270 dni w przypadku trzeciej i każdej kolejnej odmowy.
(art. 33 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

II. Niestawienie się w miejscu wyznaczonym przez powiatowy urząd pracy w wyznaczonym terminie                                   i niepowiadomienie w okresie do 7 dni o uzasadnionej przyczynie tego niestawiennictwa skutkuje utratą statusu bezrobotnego od dnia niestawienia się odpowiednio na okres wskazany jak w punkcie I, w zależności od liczby niestawiennictw.    

(art. 33 ust. 4 pkt 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).
..………………………..…………………


                                                (data, podpis bezrobotnego)

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

1.  ……………………………………………………………...…………………………………………
 /data ostatniej rejestracji w PUP;   uprawnienia do zasiłku dla bezrobotnych;   nr karty bezrobotnego/

    2. Komisja Rekrutacyjna w dniu   ...................................................... :

zakwalifikowała*, nie zakwalifikowała* Pana/nią ………………………………………………..                       do złożenia w PUP wniosku o przyznanie środków finansowych na podjęcie działalności gospodarczej z uwagi na:   ……………………………………………….………………………..  


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

………………………………………...……….…………………………………………………..
Oświadczam, że nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości
co do mojej bezstronności względem podmiotu planującego ubiegać się o dofinansowanie do podjęcia działalności gospodarczej.
1. ………………………………..…...  -  Przewodniczący Komisji   ………..…………………


                                                              





(podpis)    

2. ……………….................................  -  Z-ca Przewodniczącego     ………..…………………









(podpis) 

3. ………………………………....….  -  Członek Komisji
                ………..…………………


(podpis)
4.    ………………………………....….  -  Członek Komisji
   ………..…………………    












(podpis)    


5    ………………………………....….  -  Członek Komisji
                ………..…………………    












(podpis)    

*  właściwe podkreślić

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





