(«‘ l Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu Toruniskiego w Toruniu

ul. Polna 115, 115A, 87-100 Torun, tel. (56) 659 53 70

URZAD PRACY
www.pupdlapowiatutorunskiego.pl; e-mail: sekretariat@pupdlapowiatutorunskiego.pl
Pieczatka urzedu
/data wplywu/
Nr wniosku:
Sygnatura:

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO SRODKOW NA PODJECIE DZIALALNOSCI
GOSPODARCZE] 2025R. - dla opiekuna osoby niepelnosprawnej

I. DANE WNIOSKODAWCY:

Imie/Imiona:

Nazwisko:

PESEL:

Seria i numer dowodu
osobistego:

Telefon

Adres e-mail:

O Oswiadczam, Ze nie posiadam adresu e - mail

Adres do doreczen
elektronicznych:

[J  oOswiadczam, ze nie posiadam adresu do doreczen elektronicznych
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ADRES ZAMIESZKANIA:
Ulica:

Nr domu:
Miejscowo$¢:
Gmina:
Powiat:

Wojewddztwo:

ADRES DO DORECZEN:
Ulica:

Nr domu:
Miejscowosc:
Gmina:
Powiat:

Wojewddztwo:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:
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II. KWALIFIKACJE

WYKSZTALCENIE WYLACZNIE W ZAKRESIE PLANOWANE] DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ:

| podstawowe

] gimnazjalne

O wytacznie egzamin czeladnika bez ukoniczenia szkoty

] ponadgimnazjalne (tj. wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe, szkota czeladnicza)
] pomaturalne (ukonczona szkota policealna, lecz nie ukonczone studia wyzsze)

| wyzsze (dot. osdb posiadajacych tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora)

O nie posiadam wyksztatcenia zgodnego z profilem planowanej dziatalno$ci gospodarczej

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE* WYEACZNIE W ZAKRESIE PLANOWANE] DZIALALNOSCI
GOSPODARCZE] (UDOKUMENTOWANY OKRES):

[ od 101ati wiecej

O od5lati jeden dzien do 10 lat

O od21ati jeden dzien roku do 5 lat

[ od 1 roku do 2 lat

] od3 miesiecy do 1 roku ( w tym staz za skierowanie z urzedu pracy)

* w doswiadczeniu uwzgledni¢ nalezy prowadzenie dzialalnosci nierejestrowanej oraz staz zorganizowany przez urzad
pracy

SZKOLENIA WYLACZNIE W ZAKRESIE PLANOWANE] DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ:

O posiadam

O nie posiadam

POSIADANE WYROZNIENIA/NAGRODY/DYPLOMY WYLACZNIE W ZAKRESIE PLANOWANEGO
RODZA]JU DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] (dotyczy udzialu w konkursach, zawodach sportowych):

O posiadam

O nie posiadam

CZY DO PLANOWANEGO RODZAJU DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] POTRZEBNE SA UPRAWNIENIA?

U tak - posiadam wymagane uprawnienia
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O tak s3 wymagane, ale nie posiadam takich

I nie dotyczy - do wnioskowanego rodzaju dziatalno$ci nie potrzeba uprawnien

III. FORMA ZABEZPIECZENIA

PREFEROWANA FORMA ZABEZPIECZENIA:

weksel z poreczeniem wekslowym (aval) tj. 2-6ch poreczycieli

blokada rachunku bankowego min. 50 tys. zt

gwarancja bankowa

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika + poreczyciel min. 8000zt brutto
weksel in blanco + blokada rachunku bankowego 25 tys. zt.

zastaw na prawach lub rzeczach

O O 00000

poreczenie cywilne

Imie i Nazwisko poreczyciela:

Rodzaj zatrudnienia (umowa
o0 prace, dziatalnos$¢
gospodarcza itp.):

Wysokos$¢ zarobkéw brutto za
3 miesigce:

Zobowigzania finansowe
(posiadane kredyty - nalezy
wpisa¢ miesieczng rate):

Imie i Nazwisko poreczyciela:

Rodzaj zatrudnienia (umowa
o prace, dziatalno$¢
gospodarcza itp.):

Wysokos$¢ zarobkéw brutto za
3 miesigce:

Zobowigzania finansowe
(posiadane kredyty - nalezy
wpisac miesieczng rate):
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IV. PODSTAWOWE

INFORMACJE O

DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]J:

PLANOWANE]

INDYWIDUALNE]

Krotki opis planowanej
dziatalnosci gospodarczej w
tym informacje o
uprawnieniach, pozwoleniach,
licencjach lub koncesjach.

Max. 500 znakow

NR PODKLASY PKD:

KWOTA WNIOSKOWANEGO
DOFINANSOWANIA:

CHARAKTER DZIALALNOSCI :

] STACJONARNA

] MOBILNA

[] STACJONARNA I MOBILNA

ADRES STALEGO MIEJSCA WYKONYWANIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] (nie dotyczy dzialalnosci

mobilnych):

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

CZY PROWADZI PAN/PANI DZIALALNOSC NIEREJESTROWANA :

[J Nie -nie prowadze

O Tak- prowadzitam/tem w okresie od .......c.ccoeeeiiiiiriiiiens
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LOKAL:

] wilasny w miejscu zamieszkania
[ inne wlasne pomieszczenie np. garaz
L] pomieszczenie w domu z osobnym wejéciem (niezalezne od czeéci mieszkalnej)

L1 pokoéj w mieszkaniu/domu
O planuje wnioskowa¢ o $rodki na remont pomieszczenia w miejscu zamieszkania

] wynajmowany
[] posiadam umowe przedwstepna lub umowe najmu
] nie posiadam umowy przedwstepnej / umowy najmu

[ uzyczony na podstawie umowy uzyczenia

Podpis wnioskodawcy:

(datai czytelny podpis Wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam ,ze:

1. Nie bytem/bytam skazana w okresie ostatnich 2 lat za przestepstwo skladania fatszywych
zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodno$ci dokumentéw lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2025r. poz. 383), za przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999r. - Kodeks karny skarbowy (Dz.U. z
2025r. poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

2. Nie skorzystatem/tam z bezzwrotnych $rodkéw publicznych na podjecie dziatalnoSci
gospodarczej, zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalnej;

3. Nie skorzystalem/fam z umorzenia pozyczki, o ktérej mowa w art. 187 ustawy;

4. Nie przerwalem/tam z witasnej winy w okresie ostatnich 12 miesiecy realizacji formy
pomocy okres$lonej w ustawie;

5. Nie ztozytem/tam do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej lub wniosku o jednorazowe $rodki na zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalne;j.

6. Nie posiadam zadtuzenia w Krajowym Rejestrze Dtugéw.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sie z Regulaminem przyznawania jednorazowo S$rodkéw na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Podpis wnioskodawcy:

(datai czytelny podpis Wnioskodawcy)
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Tabela nr 1. SZACOWANE PRZYCHODY | KOSZTY W PIERWSZYM ROKU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ (MIESIECZNIE) Z UZASADNIENIEM

MIESIAC

PRZYCHODY

KOSZY tACZNIE (suma
pozyciji a-j)

materiaty, czesci
zamienne, towary
handlowe

najem, dzierzawa,
podatek od
nieruchomosci, itp..

optaty eksploatacyjne

transport/paliwo

ZUS

o ([ (o (T

biuro ksiegowe

oQ

ubezpieczenia
majatkowe

reklama

wynagrodzenia
pracownikéw

inne wydatki

DOCHOD (1-2)

PODATEK (kwota)

@ [»[w -

ZYSK NETTO (3-4)

Uzasadnienie przyjetych zatozen:
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Tabela nr 2.

SZICZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW

za zakup srodkéw trwalych, urzgdzen, maszyn, materiatéow, towaréw, materiatéw reklamowych, wartosci niematerialnych lub prawnych, pozyskanie lokalu,
ustug, pokrycie kosztéw pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej

SICZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW WRAZ ZE WSKAZANIEM ZRODLA FINANSOWANIA.

Planowane zakupy (rodzgj oraz ich parametry techniczne) Irédto finansowania llos¢/liczba IWBTIEES METIO FoglEk el Wartos$¢ brutto

@ INjo AW =
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o

RAZEM:
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KLAUZULA INFORMACYJNA
dla wnioskodawcy ubiegajgcego sie o jednorazowe srodki na
podjecie dziatalnosci gospodarczej

Zgodnie z art. 13 ust. 112 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. — w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzqdzenie o ochronie danych), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy dla Powiatu
Toruhskiego w Toruniu, ul. Polna 115,115A, 87-100 Torun

2. Inspektor Ochrony Danych — Joanna Kosifska mail: [.kosinska@pupdlapowiatutorunskiego.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w celu rejestracji w ewidencji pracodawcdw oraz
Swiadczenia ustug urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz. 620)

4. Ponadto Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bede w celu zawarcia i readlizacji umowy,
finansowanej ze srodkdw EFS/FP/PFRON - na podstawie Art. é ust. 1 lit. b ogdinego rozporzgdzenia
o0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o
stuzbach zatrudnienia i rynku pracy (Dz. U. z 2025 poz. 620) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2025 r.
poz. 913).

5. Pani/Pana dane bedq przekazywane i udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich
uzyskania na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa.

6. Okres przechowywania: Pani/Pana dane nie bedqg przechowywane dtuzej, niz jest to konieczne
dla celu, dla ktérego zostaty zebrane i w czasie okreSlonym przepisami prawa, a w szczegdlnosci
wynikajgcych z instrukcji archiwalnej, ktéra okresla okresy przechowywania dokumentacii.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym
przepisami prawa.

8. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem przypadkow,
o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),
gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pana/Pani  narusza
przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
~RODO".

10. Pani/Pana dane nie bedq podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjnq, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data, czytelny podpis osoby otrzymujgcej klauzule informacyjng)
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mailto:j.kosinska@pupdlapowiatutorunskiego.pl

Chetmza, dn

OSWIADCIZENIE

Oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku:

'] - nie vzyskatem pomocy de minimis w okresie ostatnich frzech lat przed dniem
ztozenia  wniosku,

L] - vzyskatem pomoc de minimis w okresie ostatnich trzech lat przed dniem ztozenia
whiosku w wysokosci (nalezy podac kwote w euro): ........ceeevennns;

~Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.”

/data/ /podpis wnioskodawcy/
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