Fundusze z . . .
Europejskie // Slaskie. Unia Europejska | = ™,

: Europejski Fundusz Spoteczn s
Program Regionalny pe P Y —

Bytom, dnia .....................

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania na podjecie dzialalnosci gospodarczej
w ramach projektu wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

pn. ”Aktywizacja osob bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Bytomiu (IV)” RPO na lata 2014-2020

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (tekst jednolity
Dz. U. 22021 r., poz. 1100 z p6zn. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania srodko6w na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380 z pdzn. zm.).

3. Rozporzadzenie 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,
str.1).

POUCZENIE:

1. Zlozony wniosek musi by¢ kompletny i prawidlowo sporzadzony i nie modyfikowany.

Udzielone informacje winny by¢ jasne i precyzyjne, poniewaz beda podstawa oceny wniosku.
Z}ozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania Srodkow.

Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzedu Pracy nie przystuguje odwolanie.

Z}ozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawiania si¢ na wizyty w Urzedzie w wyznaczonym
terminie.

A ol ol

UWAGA! Dzialalno$¢ gospodarcza, ktorej dotyczy wniosek nie moze by¢ podjeta przed
podpisaniem umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Bytomiu (uzyskaniem $rodkow)

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
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3. Adres zamieszkania:
Q) NA PODYL STALY: Lo et e e e e are e e naae e eee
b) na pobyt czasowy (POdac Na JAKi OKFES) .........ceeecueieeciieeiiieeiiieeeee e

Adres do KOTESPONAENC]L: .ovvvviieeiiiieeiiieeiiie ettt ettt s ee e e snneeeesne e seneeeennes
Wiek oo, stan cywilny: wolna/wolny, mezatka/zonaty™*

Telefon ......oeeeieinieiiiiiiies mail: ...
Wyksztalcenie .......cccoeeevvvevvieennnenn, ZAWOW e

OStAtNIC MICTSCE PIACY ..vvveervrrrerereerreeenrreesseeesseeesseeessaeasseeasssesssssesssssssssssesssssesnsssesssssesnsns
Status wnioskodawcy: osoba bezrobotna, absolwent CIS, absolwent KIS*
0 Data rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy .........ccoocvevviiieiiiiieiiiecie e

SR n

*niewtasciwe skresli¢

Grupa docelowa beda osoby powyzej 29 roku zycia bezrobotne, nalezace co najmniej do jednej
z ponizszych grup: -osoby powyzej 50 roku zycia; -kobiety; -osoby niepelnosprawne; -osoby dlugotrwale
bezrobotne; -osoby o niskich kwalifikacjach.; -(nie wiecej niz 20% uczestnikéw projektu) bezrobotni
mezczyzni w wieku 30-49 lat, nie nalezacy do Zadnej z wezesniej wymienionych kategorii.
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11. Posiadane doswiadczenie zawodowe (wpisac tylko udokumentowane)

13. Informacja o wczesniejszym prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej (zaznaczyé wlasciwy
kwadrat).

O prowadzitem(tam)*
O nie prowadzitem(tam)
W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nalezy podac:

— rodzaj dziatalnos$ci gospodarczej zgodnie zPKD ...,
— okres prowadzeniaod ..................ooeal. dO e
—  przyczyny likwidacji firmy ..........o i e

*wnioskodawca, ktéry prowadzil wczesniej dzialalnos¢é gospodarczg do wniosku sklada aktualne
zaswiadczenia 7 Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych o niezaleganiu w odprowadzaniu skladek oraz 7 Urzedu
Skarbowego o niecigzeniu naleinosci podatkowych za okres jej wczesniejszego prowadzenia.

14. Numer posiadanego konta osobistego (zalgczy¢ umowe zawartq z bankiem na prowadzenie
rachunku bankowego lub zaswiadczenie wydane przez bank potwierdzajgce posiadanie
konta osobistego)

II. DANE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

1. Kwota wnioskowanego dofinanSowWania:...........ccceeceeerieieriieenieeesieeesieeesieeeseieeesveeesnveee e
SHOWIIIE: ...t ettt ettt sh e et e st et saee e
2. Planowana data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej..........coovvviiiiiiiiiiiiiiinin..

3. Rodzaj dziatalno$ci gospodarczej, w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawa Przedsiebiorcow, ktora zamierza podjac bezrobotny:



4. Symbol podklasy rodzaju dzialalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalnosci (podaé nr PKD oraz jego tresc)

Glowny rodzaj dzialalnosci:

6. Adres prowadzenia dziatalnoS$ci:

a) adres siedziby dzialalnoSci (zalgczyé do wniosku zgode administratora budynku na

wskazanie siedziby dziatalnosci pod adresem zamieszkania) .......................cccoiiiiiiiininn.

b) adres prowadzenia dzialalno$ci (w przypadku lokalu uzytkowego, zatqczy¢ do wniosku
wstepng umowe Rajmu/dzierZawy LOKAIU) ..........cc..ooeuveeeieeeiieiecie et
c) lokal uzytkowy:

- powierzchniawm? ...................... , WYSOKOSC CZYNSZU ..o, ,
wlasno$¢ (poda¢ dane witasciciela lokalu) ... ,
stan techniczny lokalu (poda¢ jakie prace remontowe nalezy przeprowadzié, zalgczy¢ zdjecia

LOKQIU) . ..o e e e e

wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych naremont ...,
d) miejsce przechowywania sprzetu/wyposazenia/towaru zakupionego za dofinansowanie

(podac adres, zalgczy¢ umowe najmu/dzierzawy, akt WlAsSnoSCi) ........ccccveeevveeecveesieeesieeeeieeens

8. Dokumenty wymagane do uruchomienia planowanej dzialalno$ci (zezwolenia, koncesje,
odbiory przez odpowiednie instytucje)



9. Ocena szansy powodzenia przedsigwzigcia.

10. Srodki wtasne (przewidziane do wykorzystania w planowanej dzialalnosci):

a) posiadane maszyny, urzadzenia 1 narzedzia (nalezy wymienic¢ oraz podac ich wartosc)

b) posiadane pojazdy (nalezy wymieni¢ oraz podaé ich wartosé¢, zalgczy¢ dokumenty
potwierdzajgce wlasnosc)

11. Przewidywany catkowity koszt uruchomienia dziatalnosci: ..........ccceeoiiiiiniiiniiiiiinens

12. Analiza rynku dostawcow (Zrodia zaopatrzenia — nazwy poszczegolnych firm, adresy,
rodzaj produktu/ustugi, ceny, uzasadnienie wyboru dostawcow)

13. Analiza rynku odbiorcow:

a) do kogo jest kierowany produkt/ustuga (opisac¢ gtownie grupy klientow, do ktorych
adresowana jest oferta, na jakiej podstawie stwierdzono zapotrzebowanie na
produkt/ustuge — wskazac sposob rozpoznania rynku, przyktadowe ceny produktow/ustug
oferowanych do sprzedazy),



b) informacja o dokonanym rozeznaniu co do przyszlych zamoéwien 1 nawigzanych
kontaktach ustnych lub pisemnych z potencjalnymi odbiorcami (opisac)

15. Czy w rejonie przysztej dzialalnosci istniejg firmy 1 osoby zajmujace si¢ takg sama
dziatalno$cia? (prosze opisac, i podac¢ liczbe konkurentow).

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



W

10.
11.

12.

13.

14.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej
(zatgcznik nr 1).

Kalkulacja kosztow zwigzanych z podj¢ciem dziatalno$ci gospodarczej oraz zrodta ich finansowania
(zatgcznik nr 2).

Szczegotowa specyfikacja wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania (zalgcznik nr 3).
Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (zalgcznik nr 4).

Forma zabezpieczenia zwrotu §rodkow (zatacznik nr 5) wraz z informacja o przetwarzaniu danych
osobowych poreczycieli oraz wspotmalzonkow poreczycieli (zatacznik nr 5.1).

Oswiadczenia poreczycieli (zalacznik nr 6x2).

Oswiadczenia dotyczace sytuacji majatkowej i zobowigzan wnioskodawcy oraz wspotmatzonka
wnioskodawcy (zatacznik nr 7) wraz z informacja o przetwarzaniu danych osobowych wspotmalzonka
wnioskodawcy (zatgcznik nr 7.1).

Rozeznanie rynku w zakresie planowanych zakupdéw — nalezy dolaczy¢ oferty z dwdch niezaleznych
firm (np. faktury pro-forma, imienne oferty handlowe, kosztorys itp.), poda¢ pelng nazwe i adres firmy
w ktorej planowany jest zakup zgodnie z zatagczong tabela (zatacznik nr 8 ).

Formularz informacji okre$lony w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2 a ustawy
o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (zatgcznik nr 9).

Biznes plan przysztej dziatalnosci.

Whioskodawca, ktory wcze$niej prowadzit dziatalnos¢ gospodarczg, sktada aktualne za§wiadczenia
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w odprowadzaniu sktadek oraz z Urzedu
Skarbowego o niecigzeniu naleznosci podatkowych za okres jej wezesniejszego prowadzenia.

Umowa zawarta z bankiem na prowadzenie rachunku bankowego lub zaswiadczenie wydane przez
bank z informacjg o numerze osobistego konta bankowego.

Inne: np. przedwstgpna umowa najmu lokalu uzytkowego wraz z dokumentem potwierdzajacym
wlasnos$¢ osoby wynajmujacej, zdjecia lokalu uzytkowego, w przypadku rejestracji firmy pod adresem
zamieszkania wymaga si¢ pisemnej zgody administratora budynku, w przypadku zakupu rzeczy
uzywanych, w tym samochodu wymaga si¢ wyceny dokonanej przez rzeczoznawcg, listy referencyjne,
dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje zawodowe.

Zaswiadczenie wydane przez Centrum Integracji Spotecznej potwierdzajgce uczestnictwo w zajeciach
CIS lub zaswiadczenie wydane przez Klub Integracji Spolecznej potwierdzajace zakonczenie
uczestnictwa w KIS.



ZALACZNIK NR 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, os§wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda.

1.

Zaznajomilem(-lam) si¢ z przepisami:

Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 1100 z p6zn. zm.),

Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania S$rodkow na podjgcie dziatalnos$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380
z pozn. zm.),

Regulaminu tut. Urzedu w sprawie przyznawania bezrobotnemu dofinansowania na podjecie
dziatalnosci gospodarczej.

i akceptuje jego warunki.

10.

11.

12.

13.

Otrzymalem(-lam)/nie otrzymalem(-lam)* bezzwrotnych srodkow z Funduszu Pracy lub innych
bezzwrotnych $rodkow publicznych na podjecie dziatalno$ci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie
lub przystgpienie do spotdzielni socjalne;.

a) Nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej*

b) Posiadam wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, ale zakonczylem/tam dziatalnosé
gospodarczag w dniu przypadajacym w okresie przed upltywem co najmniej 12 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku*

¢) Zakonczylem/lam prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19, w okresie krotszym
niz 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie, gdzie symbol
i przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)
na poziomie podklasy, jest inny od dziatalnosci zakonczonej*.

Nie zlozylem(-lam) wniosku do innego starosty o przyznanie jednorazowo s$rodkdéw na rozpoczgcie
dziatalnosci gospodarczej, zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalne;.

Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 13 miesi¢cy oraz niezawieszania
jej wykonywania facznie na okres dluzszy niz 6 miesiecy (chyba ze zawieszenie wykonywania
dziatalnosci gospodarczej nastapi w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich odwotaniu).

Nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczgcia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (chyba ze podjecie zatrudnienia nastagpi w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich
odwotaniu).

Wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem.

W okresie 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku:

nie odmowilem(-tam) bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej
formy pomocy okreslonej w ustawie oraz udziatu w dzialaniach w ramach Programu Aktywizacja
i Integracja,

nie przerwalem(-tam) z wilasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania,
udzialu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, wykonywania prac spolecznie
uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie,

po skierowaniu podjalem(-tam) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace spotecznie
uzyteczne lub inng form¢ pomocy okreslong w ustawie.

Posiadam/nie posiadam* zalegloéci w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzgdzie Skarbowym.
Bylem(-lam)/nie bylem(-lam)* karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.
Oswiadczam, iz nie zostal wobec mnie orzeczony przez Sad $rodek karny w postaci zakazu dostepu do
srodkow publicznych, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870).

Otrzymalem(-tam)/nie otrzymalem(-tam)* pomoc de minimis w roku biezagcym oraz w ciggu dwoéch
poprzedzajacych go lat. W przypadku otrzymania nalezy przedtozy¢ kopie zaswiadczen o otrzymaniu
pomocy.

Jest mi wiadomo, iz przyznane $rodki stanowig pomoc de minimis W rozumieniu przepisow
rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie zastosowania art. 107
i 108 Traktatu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1)
i s3 udzielane zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.



14. Oswiadczam, Ze znana jest mi tre$§¢ zawierajaca informacje¢ o przetwarzaniu moich danych osobowych
W niniejszej sprawie oraz mam $wiadomo$¢, ze informacja ta jest dostgpna roéwniez na stronie
internetowej Urzedu pod adresem: https://bytom.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*niewlasciwe skresli¢



ZALACZNIK NR 2

KALKULACJA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ ORAZ ZRODEA ICH FINANSOWANIA

PP 2 . Inne
Wyszc.zegolmem? Srodki Dotacja srédia - Razem
wszystkich zakupow wlasne R
podac¢ jakie
RAZEM

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)




ZALACZNIK NR 3

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DO PONIESIENIA W RAMACH
DOFINANSOWANIA

Specyfikacja zakupow (nalezy kazdy Hlos¢

Lp. zakup osobno wpisaé¢ podajac jego cene) | szt.

Cena jednostkowa Suma

Suma rubryki ma by¢
RAZEM zgodna z wnioskowang
kwotg

UWAGA!!! Nie ma mozliwoS$ci odkupienia wyposazenia od likwidujacej si¢ firmy.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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ZALACZNIK NR 4

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

L.p.

Wyszczegolnienie

Miesigc

Ogotem za rok

PRZYCHOD OGOLEM

A
w tym

1 Przychdd ze sprzedazy towardw,

* | produktow lub ustug

2. | Pozostate przychody

B | KOSZTY OGOLEM w tym:

1. | Zakup materialow, towaréw lub ustug

2. | Optlaty za najem lokalu

3 Optaty eksploatacyjne (co. energia,

* | woda, gaz)

Inne koszty (telefon, poczta,

4. | prowadzenie ksiag przez biuro, ustugi
bankowe, itp.)
Wynagrodzenia pracownikéw (podaé

5. | ilos¢ osob) wraz ze sktadka ZUS 1 inne
narzuty

C | DOCHOD BRUTTO (A - B)

D Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
wlasne

E | DOCHOD NETTO (C-D)

F | Podatek dochodowy

G Sktadki na ubezpieczenia zdrowotne
wlasne

H | ZYSK (E-F-G)

11
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ZAEACZNIK NR 5

FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU SRODKOW:
(wlasciwe zakreslic)

(|
(|
(|

poreczenie

weksel in blanco z porgczeniem wekslowym (wymagane jest posiadanie dwoch poreczycieli)
gwarancja bankowa (dotaczy¢ list intencyjny banku potwierdzajacy, iz jest zainteresowany
udzieleniem gwarancji)

zastaw na prawach lub rzeczach

blokada rachunku bankowego (dostarczy¢ dokument z banku potwierdzajacy kwote Srodkdéw
zdeponowang na rachunku bankowym)

akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika (wnioskodawca zobowigzany jest do
ztozenia o$wiadczen majgtkowych, na formularzu Urzgdu oraz sporzadzenia aktu notarialnego
u notariusza).

PUP dokonujac analizy wniosku podejmuje decyzje co do wyboru formy zabezpieczenia.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

DANE PORECZYCIELI I WSPOEMALZONKOW PORECZYCIELI:

Stan cywilny: wolna/wolny, mezatka/Zonaty™*

Stosunki majgtkowe migdzy matzonkami: wspolnos¢ majatkowa, rozdzielnos¢ majatkowa*
AAIEs ZAMIESZKANIA .......eeeeiiiie ettt ettt e e te et te et et s tesee st e st enteseeseeene e seseeseeneeseaneeneeseenee
Adres do KOTESPONACIIC]T ..vecvveevrieiiiiiitietiestieereitesteetesreesaesaestbesssesssessseeseessesssesssesssesssesssenssens
PESEL ..ottt ettt et ettt et ettt ettt et et en e st ne ettt en et en et e et entenenas
Dochody miesigczne netto otrzymywane W WySOKOSCI .....ccocvevvvervvenene. z tytulu umowy
o0 pracg, emerytury, renty, prowadzenia dziatalnosci gospodarczej*

Nazwa, adres zaktadu pracy, nazwa, adres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

(nie dotyczy emerytow/rencistow)

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ zatacznika nr 5.1 do wniosku zawierajacego informacje o przetwarzaniu
moich danych osobowych w niniejszej sprawie oraz mam $wiadomo$é, ze informacja ta jest dostgpna rowniez
na stronie internetowej Urzedu pod adresem: https://bytom.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

(data i czytelny podpis wspotmatzonka porgczycicla)

*niewlasciwe skresli¢
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II. Imi¢ 1 NAZWISKO POTGCZYCICIAL ....vviiviieiiieiiirieitie ettt ee st ee st e et resr e staestbes e e e e saessaessaesreanns
- Stan cywilny: wolna/wolny, me¢zatka/Zzonaty*
- Stosunki majatkowe migdzy matzonkami: wspolnos¢ majgtkowa, rozdzielnos¢ majatkowa*

= AdIes ZamIESZKANIA ......ocoeiiiiuiieieiiiet ettt ettt ettt e e eae et et e e neereeaeeeen

= Adres do KOTESPONAENC]T ...cuvvivieiieiiiiiiitiet e stieieete et et et e s bestaestaestbessesssesssestaestsesrsesssesssenseens
= U PESEL ettt et ettt ettt st n et ettt en et st e te et entenenas
- Dochody miesigczne netto otrzymywane w WySOKOSCI ....ccveeveeveennnne. z tytulu umowy

o0 pracg, emerytury, renty, prowadzenia dziatalnosci gospodarczej*
- Nazwa, adres zaktadu pracy, nazwa, adres prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej
(nie dotyczy emerytow/rencistow)

4. Imig i nazwisko wspotmatzonka porgCzyCiCla:.........oevieviieriieseeiieieeiereesree e e er e srae v e
= Adres ZamIESZKANIA. ........ccvveiieeieeiietietiesteeste et et et e estaestaestaesteesse e ssesstessaestaeeteasseestasaessaeersanes
N 1 1 ) USROS

Oswiadczam, Zze znana jest mi tre$¢ zatacznika nr 5.1 do wniosku zawierajacego informacje o przetwarzaniu
moich danych osobowych w niniejszej sprawie oraz mam $wiadomos$¢, ze informacja ta jest dostgpna rowniez n
a stronie internetowej Urzedu pod adresem: https://bytom.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

(data i czytelny podpis wspotmatzonka porgczycicla)

POUCZENIE

1. Dochdd miesigezny poreczyciela nie nizszy niz 2 100,00 zt netto.

2. Porgczycielami nie mogg by¢é osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza rozliczajgce si¢ z podatku
w formie karty podatkowej oraz ryczattu od przychodow ewidencjonowanych.

3. Umowa o prace¢ poreczyciela na czas nicokreslony lub okreslony min. 2 lata liczac od dnia ztozenia
whniosku.

*niewlasciwe skresli¢
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ZALACZNIK NR 5.1

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
(Porgczyciel/wspdtmatzonek porgczyciela)

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej jako:
rozporzadzenie 2016/679, informujemy, Ze:

14

1.

10.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Bytomiu
(41-902), przy ul. Lagiewnickiej 15 (dalej jako: PUP). Z administratorem danych mozna
si¢ skontaktowa¢ rowniez pod adresem e-mail: urzad@pupbytom.com.pl;

PUP wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowac si¢ pod adresem e-mail:
iod@gmainvest.pl lub przesytajac korespondencje na adres PUP z dopiskiem ,,JOD”;

dane osobowe obejmujg Pani/Pana dane, ktére zostaly wskazane w Os$wiadczeniu porgczyciela/
wspotmatzonka porgezyciela;

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia 2016/679,
tj. w zakresie niezb¢dnym do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, ktore zostato
powierzone Administratorowi. Zadanie dotyczy zabezpieczenia przyznanego dofinansowania
na podjecie dziatalnosci gospodarczej, ktore zostato okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, w tym podjecie takich dziatan jak: przedlozenie wniosku i dokumentow
potwierdzajacych sytuacj¢ majatkowa, analiza dochodow, w zwigzku z udzieleniem porgczenia
wnioskodawcy i zawarciem umowy pore¢czenia;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotow
uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisow obowigzujacego prawa, innych instytucji
rynku pracy oraz podmiotéw realizujagcych ushugi, ktore sg niezbedne do biezacego funkcjonowania,
z ktorymi PUP zawart umowy powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
2016/679 — dostawca ustug hostingowych, obstuga prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne
ze strony wykonawcy systemu Syriusz. Administrator nie begdzie przekazywal Pani/Pana danych
osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji mi¢dzynarodowej. W prawnie uzasadnionych
przypadkach Pani/Pana dane moga zosta¢ upublicznione;

Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane w sposob zapewniajacy poufnos¢, integralno$é oraz
dostepnos$¢ zgodnie z obowigzujaca ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach, a okres przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od obowigzujacych
przepisOw prawa w oparciu o ktore realizujemy nasze obowigzki, jak rowniez od okresu wynikajacego
z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego wykazu akt, jednak nie dtuzej niz 10 lat;

posiada Pani/Pan:

prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 15 Rozporzadzenia 2016/679,
prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo do usuni¢cia danych osobowych, zgodnie z art. 17 Rozporzadzenia 2016/679, jednakze
z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 oraz 3 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art. 18
Rozporzadzenia 2016/679, jednakze z zastrzezeniem przypadkow, o ktoérych mowa w art. 18 ust. 2
Rozporzadzenia 2016/679,

prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 21
Rozporzadzenia 2016/679,

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uzna Pani/Pan, Zze dane przetwarzane sa w sposob niezgodny z obowigzujacym prawem
w zakresie ochrony danych;

nie przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, zgodnie z art. 20 Rozporzadzenia
2016/679, z uwagi na to, ze przetwarzanie nie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany;

podanie przez Panig/Pana danych jest niezbg¢dne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym powierzonego Administratorowi, o ktorym mowa w pkt. 4 niniejszej informacji;

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystane do podejmowania decyzji, ktore opierajg si¢ wylacznie
na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu



ZALACZNIK NR 6

(Imig i nazwisko) (Miejscowosc i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany(na) o§wiadczam, ze:

poreczatem(tam)/nie poreczatem(tam)* umow cywilno-prawnych przyznajacych
dofinansowanie na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej, refundacje kosztéw doposazenia
stanowiska pracy lub przyznajacych $rodki na zatozenie, przystapienie do spotdzielni socjalnej
ktore nie zostaly zakonczone (w przypadku poreczania umow nalezy podaé rodzaj porgczanej
umowy oraz date jej zakonczenia)

posiadam/nie posiadam* zobowigzan finansowych (prosz¢ wymieni¢ rodzaj zobowigzania
i poda¢ kwote, okres obowigzywania oraz aktualne ich wykorzystanie)

zaznajomilem (-lam) si¢ z przepisami Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r., poz. 1100 z p6Zn. zm.)

zaznajomilem (-lam) sie z trescia i_akceptuje warunki Regulaminu tut. Urzedu w sprawie
przyznawania bezrobotnemu dofinansowania na podj¢cie dziatalnoséci gospodarczej

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym oSwiadczeniu s3a zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis porgczyciela)

*niewlasciwe skreslic.
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ZALACZNIK NR 6

(Imig i nazwisko) (Miejscowosc i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany(na) o§wiadczam, ze:

poreczatem(tam)/nie poreczatem(tam)* umow cywilno-prawnych przyznajacych
dofinansowanie na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej, refundacje kosztéw doposazenia
stanowiska pracy lub przyznajacych $rodki na zatozenie, przystapienie do spotdzielni socjalnej
ktore nie zostaly zakonczone (w przypadku poreczania umow nalezy podac rodzaj porgczanej
umowy oraz dat¢ jej zakonczenia)

posiadam/nie posiadam* zobowigzan finansowych (prosze¢ wymieni¢ rodzaj zobowigzania
i poda¢ kwote, okres obowigzywania oraz aktualne ich wykorzystanie)

zaznajomilem (-lam) sie¢ z przepisami Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r., poz. 1100 z p6Zn. zm.)

zaznajomilem (-lam) sie z trescia i_akceptuje warunki Regulaminu tut. Urzedu w sprawie
przyznawania bezrobotnemu dofinansowania na podjecie dziatalnoséci gospodarczej

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, os§wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym oSwiadczeniu s3a zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis porgczycicla)

*niewlasciwe skresli¢
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ZALACZNIK NR 7

OéWIADCZENI,A DOTYCZACE SYTUACJI MAJATKOWEJ
I ZOBOWIAZAN WNIOSKODAWCY

IMIQ 1 NAZWISKO 1..viiviiiiiiiiectie sttt ettt et ettt e sttesste e b e e b e e s e etbessbesesessseessaessesssesssesssennns
AATES ZAMIESZKANIA .ottt ettt e e e e e ee et eeeeeseeeaareeeessesaasaeaeeseseereeaeeeesaans

Sytuacja rodzinna: osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym (ralezy podaé
imig i nazwisko, liczbg 0sob, wiek i stopien pokrewienstwa kazdej z 0sob):

Stosunki majgtkowe migdzy matzonkami: wspolnos¢ majatkowa, rozdzielnos¢ majatkowa*

Stan zadluzenia wnioskodawcy:

- wysoko$¢ miesigcznych obcigzen z tytulu zaciggnigtych kredytow/pozyczek/leasingu
(nalezy podac wysokoS¢ miesigecznych rat, nazwe instytucji finansowych oraz planowany
termin splaty):

- zobowiazania finansowe wobec Skarbu Panstwa, ZUS (nalezy poda¢ rodzaj
zobowiqgzania, jego wysokos¢ i termin sptaty) :

- inne zobowigzania, powstate z tytulu wyrokéw sadu, decyzji administracyjnych,
udzielonych poreczen osobom trzecim:

- czy jest prowadzone wobec Pana(i) postgpowanie komornicze z jakiegokolwiek tytutu ?
(prosze podac jakie i w jakiej wysokosci).

Dane dotyczace wspotmatzonka wnioskodawcy:

- MNIE 1 NAZWISKO ...ttt et ettt e eeee e enee e

- PE S E L ..o

- adres zameldoWania: ............oieii i

- adres ZamieSZKaNIAI. ... ....it it

- uzyskiwane dochody miesigczne netto, tytul ich uzyskiwania, nazwa, adres zakladu
pracy (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nalezy podaé doktadnie jej
zakres, symbol PKD i miejsce prowadzenia):

- zobowigzania finansowe wspotmatzonka (z tytutu kredytow, pozyczek, umow leasingu,

poreczen i innych — kwota zadtuzenia, wysokos¢ miesiecznych zobowigzan):

*niewlasciwe skresli¢
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Oswiadczam, 7e znana jest mi tre$¢ zatacznika nr 7.1 do wniosku zawierajgcego informacje
o przetwarzaniu moich danych osobowych w niniejszej sprawie oraz mam $wiadomos¢, ze informacja
ta jest dostepna réwniezna stronie internetowej Urzedu pod adresem:
https://bytom.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

(data i czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy)

18



ZALACZNIK NR 7.1

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
(wspotmalzonek wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej jako:
rozporzadzenie 2016/679, informujemy, Ze:

19

1.

10.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Bytomiu
(41-902), przy ul. Lagiewnickiej 15 (dalej jako: PUP). Z administratorem danych mozna
si¢ skontaktowa¢ rowniez pod adresem e-mail: urzad@pupbytom.com.pl;

PUP wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowac si¢ pod adresem e-mail:
iod@gmainvest.pl lub przesytajac korespondencje na adres PUP z dopiskiem ,,JOD”;

dane osobowe obejmujg Pani/Pana dane, ktére zostaly wskazane w Os$wiadczeniu porgczyciela/
wspotmatzonka porgezyciela;

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia 2016/679,
tj. w zakresie niezb¢dnym do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, ktore zostato
powierzone Administratorowi. Zadanie dotyczy zabezpieczenia przyznanego dofinansowania
na podjecie dziatalnosci gospodarczej, ktore zostato okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, w tym podjecie takich dziatan jak: przedlozenie wniosku i dokumentow
potwierdzajacych sytuacj¢ majatkowa, analiza dochodow, w zwigzku z udzieleniem porgczenia
wnioskodawcy i zawarciem umowy poreczenia;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotow
uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisow obowigzujacego prawa, innych instytucji
rynku pracy oraz podmiotéw realizujagcych ushugi, ktore sa niezbedne do biezgcego funkcjonowania,
z ktorymi PUP zawart umowy powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
2016/679 — dostawca ustug hostingowych, obstuga prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne
ze strony wykonawcy systemu Syriusz. Administrator nie begdzie przekazywal Pani/Pana danych
osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji mi¢dzynarodowej. W prawnie uzasadnionych
przypadkach Pani/Pana dane moga zosta¢ upublicznione;

Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane w sposob zapewniajagcy poufnos¢, integralno$é oraz
dostepnos$¢ zgodnie z obowigzujaca ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach, a okres przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od obowigzujacych
przepisOw prawa w oparciu o ktore realizujemy nasze obowiazki, jak roéwniez od okresu wynikajgcego
z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego wykazu akt, jednak nie dtuzej niz 10 lat;

posiada Pani/Pan:

prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 15 Rozporzadzenia 2016/679,
prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo do usuni¢cia danych osobowych, zgodnie z art. 17 Rozporzadzenia 2016/679, jednakze
z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 oraz 3 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art. 18
Rozporzadzenia 2016/679, jednakze z zastrzezeniem przypadkow, o ktoérych mowa w art. 18 ust. 2
Rozporzadzenia 2016/679,

prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 21
Rozporzadzenia 2016/679,

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uzna Pani/Pan, Zze dane przetwarzane sa w sposob niezgodny z obowigzujacym prawem
w zakresie ochrony danych;

nie przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, zgodnie z art. 20 Rozporzadzenia
2016/679, z uwagi na to, ze przetwarzanie nie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany;

podanie przez Panig/Pana danych jest niezb¢dne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym powierzonego Administratorowi, o ktorym mowa w pkt. 4 niniejszej informacji;

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystane do podejmowania decyzji, ktore opieraja si¢ wylacznie
na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.



ROZEZNANIE RYNKU DOTYCZACE PLANOWANYCH ZAKUPOW

ZALACZNIK NR 8

L.p.

Planowany zakup

Ofertanr 1

Oferta nr 2

Nazwa firmy,

adres

Cena

Nazwa firmy,
adres

Cena

Opis badz przeznaczenie zakupu
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(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



