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…………………………………..
 miejscowość i data
Nr wniosku………………………….
[image: EuropeFlag]							
Powiatowy Urząd Pracy w Kępnie
ul. Wieruszowska 4 
63-600 Mianowice


WNIOSEK 
o przyznanie jednorazowo środków z Funduszu Pracy na dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej 


Podstawa prawna:
1.  Art. 147 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620 z późn.zm.);
1. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wniosków i realizacji umów                           o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1645)
1. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2025r. poz.468 z późn.zm.);
1. Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023r.);
1. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się            o pomoc de minimis (t.j. Dz. U. z 2026r. poz. 449);

I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:
1.     Imię i Nazwisko………………………………...………………………………………….
2.    Adres miejsca zamieszkania:
a. pobyt stały………….………………………………….…………………………...……..
b. pobyt czasowy……….……………………………………………….…………………...
                                                                                  ( udokumentuj na jaki okres)
3.     Adres do korespondencji………………………….………….…………………………...
4.     Tel. ,          
5.     Adres e-mail:……………..……………………….………….……………………….…...
6.    Data i miejsce urodzenia --.……………………………..……..
7.    Dowód tożsamości: seria……. nr………. wydany przez….………………………….......
8.    Nr PESEL NIP ---
9.    Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy…..……………………….. 
…………………………………………………………………………………………………....
  ------
[bookmark: _Hlk33088352]                                      W przypadku braku konta bankowego istnieje konieczność jego otwarcia.
10.  Data rejestracji w PUP   --
11.  Wykształcenie……...……………………………………………………………………….
12.   Zawód(y) 
a) wyuczony(e)
      - …………………………………………./ staż pracy w latach…………………………….
      - …………………………………………./ staż pracy w latach…………………………….
      - …………………………………………./ staż pracy w latach…………………………….
b) wykonywany(e) 
      - …………………………………………./ staż pracy w latach…………………………….
      - …………………………………………./ staż pracy w latach…………………………….
      - …………………………………………./ staż pracy w latach…………………………….
13.  Informacja o odbytych szkoleniach………....…………………………………………….
       ..…………………………………………………………...…………………………………
II.  Opis planowanej działalności i wysokość środków Funduszu Pracy:
1. Planowany rodzaj działalności:
 usługi         produkcja          handel, w tym internetowy                  
2. Nazwa firmy (nazwa musi zawierać imię i nazwisko Wnioskodawcy):  ................................................................................................................................................. ………………………………………………………………………………………….……
3. Rodzaj przeważającej działalności - symbol  i przedmiot podklasy rodzaju działalności (PKD) NUMER…………………………………………………………………………….
NAZWA podklasy rodzaju działalności (PKD) ……………………….…….…..…….….
      …………………………………………………………………………….….….…..………   
4. Dodatkowe symbole i przedmioty podklasy rodzaju działalności (PKD)
NUMERY…………………………………………………………………………………...
5. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej……………………………….
6. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej. W przypadku działalności mobilnej – adres przechowywania zakupionych składników majątkowych:
 lokal własny…………..………………………………………………...….……..….
 lokal użyczony .………………………………………………………...….……..….
 lokal wynajęty lub wydzierżawiony…………………………….………..………......
7. Wskazanie działań w celu uzyskania niezbędnych pozwoleń do prowadzenia działalności gospodarczej (np. sanepid itp.) …………………………….…...………………………...…..……………………..……..…
8. Wnioskodawca ubiega się o środki Funduszu Pracy w kwocie:…. ………..…………...
słownie: …………………………………………………………………..............................
9. Czy wcześniej prowadził/a Pan/i działalność gospodarczą*?
 TAK 
 NIE
w okresie od……………… do…………….….. w  zakresie……………….……...….....
……………………………...…………………………………….……………..……..….
(wpisać numer i rodzaj działalności zgodnie z PKD)

        przyczyny likwidacji działalności…………..……….…….………………………..…...
10. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej 

	
Lp.
	
Wyszczególnienie zakupów i innych przedsięwzięć niezbędnych do podjęcia działalności gospodarczej

	Źródło finansowania kosztów

	
	
	Środki własne w PLN
	Środki obce w PLN

	Wydatki poniesione do dnia złożenia wniosku

	1.
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	

	w tym udokumentowane fakturami/ rachunkami
	
	

	Wydatki do poniesienia

	2.

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………
Zgodnie z pkt 11 wniosku 
	



	





………………….…

	
Koszty uruchomienia działalności
(suma 1+2)

	
	


























11. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów w ramach wnioskowanych środków z Funduszu Pracy:

	Lp
	Wyszczególnienie zakupów
	Szacunkowa 
wartość brutto
	Przewidywany termin zakupu
	Zakup rzeczy używanej /nowej*

	maszyny, urządzenia, oprogramowanie
oraz wyposażenie niezbędne do prowadzenia działalności
min. 75%   wnioskowanej kwoty
	

	*Przyznane środki w ramach dotacji nie mogą być wykorzystywane na zakup używanego środka trwałego, który był 
w ciągu 7 lat wstecz współfinansowany ze środków unijnych lub z dotacji krajowych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Uzasadnienie każdego zakupu w ramach wnioskowanych środków z Funduszu Pracy:

























	materiały, surowce, towar
max. 20%    wnioskowanej kwoty

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Uzasadnienie każdego zakupu w ramach wnioskowanych środków z Funduszu Pracy:



	koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanego z podjęciem działalności
max. 5%  wnioskowanej kwoty

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Uzasadnienie zakupu w ramach wnioskowanych środków z Funduszu Pracy:




	inne zgodnie z rozporządzeniem MPiPS w sprawie dokonywania z FP refundacji kosztów doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	KWOTA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA
(razem wartość brutto)
	
            …………………………………ZŁ

	Lista rezerwowa
 w przypadku wystąpienia oszczędności z tytułu dokonania rzeczywistych zakupów

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



UWAGA:
· Suma wartości brutto powinna być zgodna z kwotą wnioskowaną.
· W przypadku zakupu sprzętu używanego wartość zakupionego sprzętu/rzeczy używanych, musi być niższa                     od wartości rynkowej ale jednocześnie wartość zakupionych rzeczy/sprzętu musi przekroczyć kwotę 1.000,00zł. (przy zakupie używanych rzeczy/sprzętu wymagana jest wycena rzeczoznawcy finansowana ze środków własnych bezrobotnego).

12. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu  środków otrzymanych z FP:
 poręczenie (dwóch poręczycieli)
 poręczenie przez Jarocińską Agencję Rozwoju
 blokada środków na rachunku bankowym
 akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika  
      weksel in blanco  
      weksel z poręczeniem wekslowym (Aval)
      gwarancja bankowa 
      zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
W przypadku wyboru zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie drugiego zabezpieczenia. Formy zabezpieczenia weksel in blanco i akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, nie mogą stanowić razem formy zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków.

13. Do wniosku składam poniższe załączniki:
1. Oświadczenie wnioskodawcy.
2. Biznes plan.
3. Informacja nt. majątku osobistego oraz charakterystyka stosunków z bankami wnioskodawcy.
4. Dokumenty dotyczące zabezpieczenia.
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
6. Zaświadczenie o własności/użyczeniu lokalu.
7. Inne dokumenty (np. FV potwierdzające wkład własny, itp.), wymienić jakie:
…………………………………………………………………………………...….. 
……………………………………………………………………………………….

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym Wniosku jest Powiatowy Urząd Pracy w Kępnie 
ul. Wieruszowska 4, 63-600 Mianowice, reprezentowany przez Dyrektora. Kontakt do Administratora: tel. +48 62 782 28 34; 
e-mail: sekretariat@kepno.praca.gov.pl. 
2. Inspektor Ochrony Danych: Sebastian Kopacki, e-mail: iod@kepno.praca.gov.pl
3. Cel przetwarzania danych: Dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej na podstawie przepisów prawa określonych w niniejszym Wniosku. 
4. Podstawa prawna przetwarzania: dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z art. 147 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
5. Okres przechowywania danych: Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do osiągnięcia celu oraz zgodnie z przepisami prawa o archiwizacji. Dane osobowe mogą być udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO wyłącznie w granicach i przepisach prawa np. z którymi administrator podpisał umowy przetwarzania danych w imieniu administratora. 
6. Odbiorcy danych: Podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. 
7. Okres przechowywania danych: Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania oraz zgodnie z przepisami archiwizacyjnymi. 
8. Prawa osoby, której dane dotyczą: Prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233§ 1 KK za oświadczenia nieprawdy lub zatajenia prawdy.[footnoteRef:1] [1: Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8.] 


………………………………                                               ………………………………….
            ( miejscowość i data)                                                                                          ( czytelny podpis wnioskodawcy)



Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy:

Ja …………………………………………………….. wyrażam zgodę na podpisanie przez mojego współmałżonka……………………………………………… umowy o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości informację o konieczności stawienia   się w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kępnie w celu podpisania przedmiotowej umowy  w wyznaczonym przez urząd terminie.

………………………………………………
               (podpis współmałżonka wnioskodawcy)

III. WYPEŁNIA:

1. Specjalista ds. aktywizacji:
1. Stwierdzam, że katalog zakupów jest/nie jest* porównywalny z cenami rynkowymi, które ustalono przy wykorzystaniu stron internetowych, na podstawie aktualnych cen rynkowych.

……………………………                                            ……………………….
 pieczątka i podpis informatyka                                                               pieczątka i podpis 
                                 pracownika merytorycznego



2. Wnioskodawca ……………………………………...spełnia / nie spełnia* warunki do posiadania statusu bezrobotnego – zweryfikowano w systemach teleinformatycznych Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i CEiDG. 
W /w osoba bezrobotna spełnia / nie spełnia* warunki do przyznania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej. 
3. Wnioskodawca w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku przerwał / 
nie przerwał* z własnej winy realizacji form pomocy określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
4. Wnioskodawca podlega/ nie podlega * kryteriom wykluczającym zgodnie z poniższymi aktami prawnymi:
1. Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
(t.j. Dz. U. z 2024, poz. 507),
2. Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. w zakresie środków ograniczających 
w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy,
3. Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r. w sprawie środków ograniczających 
w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających,
4. Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącego środków ograniczających 
w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie,
5. Komunikatu Komisji (UE) nr 2022/C 131 I/01 „Tymczasowe kryzysowe ramy środków pomocy państwa w celu wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy”.

Z przedmiotowej weryfikacji wynika, że wnioskodawca jest/nie jest * wpisany na listę podmiotów objętych sankcjami.  





[bookmark: _Hlk200696447]                                                                                                           …….…………………………..……………..
                                                                                                                                        (data, pieczątka i podpis specjalisty do aktywizacji)




* Niepotrzebne skreślić

2. Komisja Kwalifikacyjna ds. udzielania form pomocy:
1. Komisja Kwalifikacyjna w dniu ..................... opiniuje pozytywnie*/ negatywnie* wniosek                  o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej.
2. Komisja stwierdza, że beneficjent spełnia*/nie spełnia* warunki wymagane do otrzymania jednorazowo środków Funduszu Pracy.
3. Uzasadnienie**:......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpisy członków Komisji Kwalifikacyjnej:		                             
............................................

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

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

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

 Decyzja Starosty o kwalifikacji wniosku*:
a) pozytywna  			 	b) negatywna
Uzasadnienie**:.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


    ……………………………… 			           …….…………..……………
                      (miejscowość i data)                                                                            (pieczątka i podpis Starosty lub  osoby upoważnionej)
















* Niepotrzebne skreślić.
** W przypadku odpowiedzi negatywnej wymagane jest uzasadnienie.
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