WYKAZ ZAEACZNIKOW DO WNIOSKU Wn-O:

1. uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnos¢ wnioskodawcy w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (T. j. Dz. U. z 2023 r,,
poz. 100 z p6zn. zm.),

2. o$wiadczenie wnioskodawcy — zal. Nr 1,

3.  o$wiadczenie o dochodach poreczyciela (w przypadku poreczenia przez osobe fizyczng)® — zat. Nr 2 wraz z klauzulg
informacyjng przy pobieraniu danych od poreczyciela,

4. os$wiadczenie malzonka wnioskodawcy (w przypadku braku rozdzielnoéci majatkowej) — zat. Nr 3 wraz z klauzula informacyjna
przy pobieraniu danych od wspdtmalzonka wnioskodawcy. W przypadku rozdzielnosci majatkowej — o§wiadczenie o posiadaniu
rozdzielnosci majatkowej na podstawie aktu notarialnego (nalezy poda¢ datg¢ sporzadzenia aktu oraz numer repertorium),

5. informacja wnioskodawcy o sytuacji rodzinnej i materialnej- zat. Nr 4,

6. przewidywane efekty ekonomiczne przedsigwzigcia — zal. Nr 5,

7. kalkulacja przychodow i kosztow — zal. Nr 6,

8. dodatkowe informacje o planowanych wydatkach — zat. Nr 7,

9. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis — zat. Nr 8,

10. dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje lub doswiadczenie zawodowe wnioskodawcy zgodne z rodzajem prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej (PKD), w tym przygotowanie do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej — jezeli wezesniej nie zostaty
przedstawione w tut. Urzedzie,

11. uzyskane koncesje, zezwolenia lub licencje, jezeli do prowadzenia danej dziatalno$ci gospodarczej przepisy prawa wymagaja
uzyskania takich dokumentow,

12. w przypadku zabezpieczenia w formie blokady $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym o$wiadczenie potwierdzajace
wysoko$¢ $rodkow i nr rachunku. W przypadku blokady $rodkéow na rachunku osoby trzeciej — zgoda tej osoby na blokadg
$rodkéw na rachunku (podaé nr rachunku i kwotg) wraz z klauzulg informacyjna przy pobieraniu danych od osoby trzeciej
blokujacej $rodki na rachunku bankowym — zat. Nr 9,

13. inne zatgczniki wg uzgodnien z Powiatowym Urzedem Pracy w Swidnicy - ..... szt.,

14. uzasadnienie celowos$ci zakupu samochodu wraz z potwierdzong za zgodno$c¢ z oryginatem kserokopig prawa jazdy.

OBJASNIENIA:

Wysokos¢ przecigtnego wynagrodzenia jest przyjmowana na dzien zawarcia umowy.

2) wymagane zabezpieczenie przyznanych srodkow w formie:

a) porgczenia cywilnego:

- w przypadku chegci prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej przez okres
24 miesigcy:
3 poreczycieli z miesigcznym dochodem brutto w wysokosci co najmniej 110% minimalnego wynagrodzenia zatrudnionych na czas
nieokreslony lub na okres niekrotszy niz 48 miesigcy od dnia ztozenia wniosku,

- w przypadku checi prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spoétdzielni socjalnej przez okres
12 miesigey:
2 poreczycieli z miesiecznym dochodem brutto w wysokosci co najmniej 110% minimalnego wynagrodzenia zatrudnionych na czas
nieokreslony lub na okres niekrotszy niz 36 miesiecy od dnia ztozenia wniosku.
Suma dochodéw poreczycieli musi wynosi¢ minimum 20% wnioskowanych $rodkéow. Mozliwe jest rowniez porgczenie przez osobe
prowadzacg dziatalno$¢ gospodarczg lub przez osobe bedaca emerytem lub rencista, renta musi by¢ przyznana na state. Wiek poreczycieli
nie moze przekroczy¢ 70. lat.

UWAGA! Poreczycielami nie moga by¢ wspélmalzonkowie. W dniu podpisania umowy, w przypadku osob nieposiadajacych
rozdzielno$ci majatkowej, konieczne bedzie osobiste stawiennictwo malzonka poreczyciela, w celu wyrazenia pisemnej zgody na
udzielenie poreczenia.

b) poreczenia spotdzielni socjalne;j,

c) weksla z porgczeniem wekslowym (awal),

d) gwarancji bankowej,

e) zastawu na prawach lub rzeczach,

f)  blokady rachunku bankowego wnioskodawcy lub 0sob trzecich,
g) aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika.

UWAGA! Urzad zastrzega sobie prawo weryfikacji zaproponowanego zabezpieczenia.

Oswiadczam, Ze zostalem poinformowany, i nie moge dokonaé wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
bez wczesniejszego porozumienia 7 pracownikiem tut. Urzedu Pracy oraz Ze zloienie wniosku nie zwalnia mnie
z obowigzku zglaszania si¢ na wszystkie wyznaczone wizyty w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy.

SWIANICA, ANIA vvvvvviiiiiciiiiiiieiiiiiiees e,

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 1 do wniosku Wn-O

............................................................ Swidnica, dnia ......cocoevvvvenee.

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

prowadzilem(am)/ nie prowadzilem(am)* dzialalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy przed dniem

zlozenia wniosku;

spelniam/ nie spelniam* warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 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 r., str. 1 z p6zn. zm.);

otrzymalem (am)/nie otrzymalem(am)* w biezacym roku podatkowym oraz w ciggu dwoch
poprzedzajacych go lat podatkowych pomocy de minimis, o ktorej mowa: w rozporzadzeniu 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 z pézn. zm.), W rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z p6zn. zm.) 0raz W rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45 z pdzn. zm.) o warto$ci brutto.........ccceeen..e.e. 7k, co stanowi
rOWNowartosc .................. euro, wynikajaca z zalaczonych zaswiadczen. Okres 3. lat podatkowych ustala
si¢ przez odniesienie do lat obrotowych, stosowanych przez przedsigbiorstwo w danym panstwie

cztonkowskim.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

Stwierdzam wlasnorecznos$C podpisu e

............................................. (czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1 do wniosku Wn-O

............................................................ Swidnica, dnia .....cvvveerreee.

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

1)

2)

3)

prowadzilem(am)/ nie prowadzilem(am)* dzialalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy przed dniem

zlozenia wniosku;

spelniam/ nie spelniam* warunki, o ktéorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9 z p6zn. zm.);

otrzymalem/ nie otrzymalem* w biezagcym roku podatkowym oraz w ciagu dwdch poprzedzajacych go lat
podatkowych pomocy de minimis, o ktorej mowa: w rozporzadzeniu 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 z pézn. zm.), W rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 .
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z p6zn. zm.) oraz W rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45 z p6zn. zm.) o warto$ci brutto............co......... zt, co stanowi
rownowartose ................. euro, wynikajacg z zalaczonych zas§wiadczen. Okres 3. lat podatkowych ustala
si¢ przez odniesieniec do lat obrotowych, stosowanych przez przedsiebiorstwo w danym panstwie

cztonkowskim.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

Stwierdzam wiasnorecznos$C podpiSu

............................................. (czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 1 do wniosku Wn-O

............................................................ Swidnica, dnia ........ccoeevreenne,

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

1)

2)

3)

prowadzilem(am)/ nie prowadzilem(am)* dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesi¢ecy przed dniem

zlozenia wniosku;

spelniam/ nie spelniam* warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia
27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190
z 28.06.2014, str. 45 z p6zn. zm.);

otrzymalem/ nie otrzymalem* w biezacym roku podatkowym oraz w ciagu dwoch poprzedzajacych go lat
podatkowych pomocy de minimis, o ktorej mowa: w rozporzadzeniu 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 z p6zn. zm.), W rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9
z pézn. zm.) oraz W rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45 z pdézn. zm.) o wartosci
brutto.....cccceeeveennnee. zt, co stanowi rOWNoOwarto$€ .................. euro, wynikajacg z zalgczonych
zaswiadczen. Okres 3. lat podatkowych ustala si¢ przez odniesienie do lat obrotowych, stosowanych przez

przedsiebiorstwo w danym panstwie cztonkowskim.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

Stwierdzam wlasnorecznos$C podpisu

.............................................. (czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 2 do wniosku Wn-O

JB e e Nr PESEL (jezeli zostal nadany) .........cccoceeierieiiniinie e ,
(imi¢ i nazwisko)

ZAMICSZKATY (@) Wittt ettt ettt ettt s et e e st ea et eaeem b 1heeAReaR e AR e e R e e aR e R e e e e R e R Ee e n e n e nrenre s ,

nazwa, seria i nr dokumentu potwierdzajacego tOZSAMOSE. .......ecvrrveruerreeirrtietesteereestesteesseseeseesseessessesses seesbessbessesssenseseansessesseans

OSWIADCZAM, ie:

I. laczny uzyskiwany przeze mnie dochod za ostatni miesiac Wynosi .............c.cocevvenicinennn, o zt
(brutto) (netto)
[ 0037 11 1= PP P TR PPRPPPTTP
(brutto)
............................................................................................................................................ ), w tym z tytuhu:
(netto)
1. ZAEFUONIENIA W ..o et e bbb bRt bttt eb et n e e n s

(nazwa, adres pracodawcy, nr telefonu)

na podstawie umowy o pracg na czas nieokreslony /okreslony™® od ........ccccovirieiiiiiiiiiine O o

NA SLANOWISKU ..ttt ettt ettt ettt e e saee e et e e ettt s eas s e sareeestbeeessseeeseees - WKWOCIE NEEO ...t ZE

Nie jestem w okresie wypowiedzenia.
Zaktad nie jest w stanie likwidacji, w upadtosci.

2. eMErytury przyznanej 0d ..........cccceeererierienineieereesese e - W KWOCIE N0 ..o 7t
3. renty przyznanej na stale / czas okreslony * do .......cccccceceviiniiiniiiininiinens - W KWOCIE NEO .. eovviiiiiiiieiiiceicicsieeececa zt
4. prowadzonej dzialalno$Ci GOSPOUATCZE] .. .....eecueeueietiiiiiii ettt ettt ettt ettt ettt e sb e bt st e b e esn e e beesbeennenenas

(nazwa i adres firmy)

PRI - WKWOCIE NEtO .. .'veiieiiee e 7k

Dziatalno$¢ prowadze 0d ........ccceevirieiiiieeee e , firma nie jest w stanie likwidacji, upadtosci.

5. prowadzenia gospodarstwa rolnego o powierzchni ..........ccccceevrveenee. = W KWOCIE NETLO .. .vvevveeereeeverreeie e, zt

(ilo$¢ hektaréw przeliczeniowych)

6. zinnych tytulow ... - W KWOCIE NELO .. .eeeiiiiecieie e 7t
(nalezy wskaza¢ zrodta dochodu) (miesigczny dochod)

I1. Posiadam aktualne zobowigzania finansowe W KWoCie .........ccccoeverviviiinniniinicnieneene, zt. Wysokos$¢ miesigeznej splaty

zadluzenia WYNOSI « e eenvieeniieniesireennenreereeneennnens 7t (W przypadku braku zobowigzan naleiy wpisac 0 lub wykresli¢ rubryki).

I11. Moje dochody sa wolne od zaj¢¢ sadowych i administracyjnych.

Os$wiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia, formularz nalezy wypehi¢ czytelnie.

czytelny podpis poreczyciela

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Urzad zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji zawartych w o§wiadczeniu.



Do Zatacznika nr 2 do wniosku Wn-O

KLAUZULA INFORMACYJINA PRZY POBIERANIU DANYCH OD PORECZYCIELA

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. z p6zn. zm.) informuje, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedzibg
w Swidnicy, ul. M. Sktodowskiej — Curie 5, 58-100 Swidnica;

dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy
iodo@praca.swidnica.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e w/w ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., (tj. jako niezbedne do wykonania
umowy, ktdrej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy,
a takze jako niezbedne do wypelienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze oraz jako
niezbgdne do wykonania zadania  realizowanego W interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz  ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (T. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 100 z p6zn. zm.) w celu udzielenia porgczenia cywilnego
Whioskodawcy ubiegajacemu si¢ o zawarcie umowy w sprawie przyznania $rodkow na podjgcie
dziatalnoéci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej ze $rodkoéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, dochodzenia roszczen z tytutu zawartej
umowy oraz wykonania przez administratora innych obowigzkéw przewidzianych prawem;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Urzad Skarbowy, Urzad Kontroli Skarbowej, Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Najwyzsza Izba Kontroli, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, Panstwowa Inspekcja Pracy, Ministerstwa w tym Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéow, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Urzad Ochrony
Danych Osobowych, inne organy kontrolujace dziatalno$¢ Urzedu, organy policji, prokuratury, sady,
komornicy, stuzba celna, straz graniczna, operator pocztowy obstugujacy dorgczenia przesylek
urzedowych, Sygnity S.A. oraz inne podmioty w ramach podpisanych uméw w zakresie nadzoru
autorskiego nad oprogramowaniem, w ktérym przetwarzane sa dane, kancelaria prawna obstugujaca Urzad,
inne podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa lub zawartych umows;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe be¢dg przechowywane przez okres 10 lat liczac od konca roku, w ktorym umowa
w sprawie przyznania srodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spoldzielni socjalnej ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych ulegta
zakonczeniu;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wilasciwego organu tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy w/w ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r;

podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak ustanowienia skutecznego poreczenia Wnioskodawcy ubiegajacemu si¢
o przyznanie $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;

10) Pani/Pana dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznalam /em si¢ z treScia powyzszych informacji

data i czytelny podpis poreczyciela



Zatgcznik nr 3 do wniosku Wn-O

(imig i nazwisko) miejscowosé

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze  wyrazam zgode na  zawarcie  przez  mojego wspotmatzonka

(imig i nazwisko wspéimatzonka )

umowy o przyznanie S$rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej*/rolniczej*/dziatalno$ci

w formie spotdzielni socjalnej* do wysokosci .................... stownie ztotych: ..o, .

Wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy

Stwierdzam wlasnoreczno$¢ podpisu Pana /Pani™ ...
legitymujacego/a si¢ dowodem 0SObiStym NUMET .........cccvveerveeerereeenreennne PESEL: ..o,
WYAANYM PIZEZ ..ottt nre ANia e,
SWAANICA, ANIA ©.vevoveeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeee et

(podpis pracownika Powiatowego Urzedu Pracy)

* niepotrzebne skresli¢



Do zatgcznika nr 3do wniosku Wn-O

KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY POBIERANIU DANYCH OD WSPOEMALZONKA
WNIOSKODAWCY

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. z p6zn. zm.) informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedzibg
w Swidnicy, ul. M. Sktodowskiej — Curie 5, 58-100 Swidnica;

dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy
iodo@praca.swidnica.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, e w/w ogdlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (tj. jako niezbg¢dne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze oraz jako niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (T. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 100 z pézn. zm.) w celu zawarcia i realizacji umowy
w sprawie przyznania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spoldzielni socjalnej ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
dochodzenia roszczen z tytutu zawartej umowy oraz wykonania przez administratora innych obowigzkow
przewidzianych prawem;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Urzad Skarbowy, Urzad Kontroli Skarbowej, Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Najwyzsza Izba Kontroli, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, Panstwowa Inspekcja Pracy, Ministerstwa w tym Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Urzad Ochrony
Danych Osobowych, inne organy kontrolujgce dziatalno$¢ Urzedu, organy policji, prokuratury, sady,
komornicy, stuzba celna, straz graniczna, operator pocztowy obstugujacy doreczenia przesytek
urzedowych, Sygnity S.A. oraz inne podmioty w ramach podpisanych uméw w zakresie nadzoru
autorskiego nad oprogramowaniem, w ktorym przetwarzane sg dane, kancelaria prawna obstugujaca Urzad,
inne podmioty uprawnione na podstawie przepisdw prawa lub zawartych umow;

5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;j;

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat liczac od konca roku, w ktorym umowa

w sprawie przyznania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych ulegla
zakonczeniu;

7) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,

8)

ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy w/w ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencjg niepodania danych

osobowych bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy W sprawie przyznania srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spéidzielni socjalnej ze S$rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z Pani/Pana wspotmatzonkiem;

10) Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznalam /em si¢ z treScia powyzszych informacji

data i czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy



Zatacznik nr 4 do wniosku Wn-O
INFORMACJA WNIOSKODAWCY O SYTUACJI RODZINNEJ | MATERIALNEJ
L. IMEE 1 NAZWISKO .viiiiiiieieiieeiie et ettt e et et e et e ettt et e e e te e e tbeeeabeeesbeeessseessaeessseeesseesssseeasbeesabeeabbe e e bbe e sreeesbbeesnbeesbaeens

B L oY AT {3 USRS OSSRRIN

3. Migjsce zatrudnienia WSPOTMAIZONKA...........cociiiieiiiiieieiee bbb b b e b b e
(nazwa i adres zaktadu pracy)

4. Rodzaj (numery PKD) i dokltadny adres dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez

WSPOHMATZOMNKA. ......eiiiieiie ettt b et bt e s bt e s beeb e e s bt e sh e e shbesa b e sb e e sbe e es b sbeesabennbenee e e

SYTUACJA MATERIALNA WNIOSKODAWCY NA DZIEN ZEOZENIA WNIOSKU

Dochéd przypadajacy na 1 cztonka FOUZINY: ..o e zt.
* gotowka w domu i w banku .........ceceeeriininnen. zt * pozyczki, kredyty, zakupy ratalne (nalezy podac
wysoko$¢ miesigcznej raty 1 kwote pozostata
do sptaty).....ccceeevrenennen. Zh e 7t
* nieruchomosCl ...oovveevieiiiieeeeeee e zt * zobowigzania wobec budzetu panstwa, np. ZUS, US
............................................................................... zt
* akcje 1 0bliZACIe ..oovveereeeiieiieieeeeeeeeeeen zt * inne zobowigzania (np. obowigzek alimentacyjny)
* samochdd (marka, rok produkcji)........cccceeeeennee. Zh zt
.............................................................. * nakaz zaplaty w postgpowaniu upominawczym
* inny majatek 0SObIStY ....cccevevveiiieriierieieeieee 7/ USSR zk.
RAZEM: e, zt RAZEM: ..o zt

Oswiadczam, Ze cigzqce na mnie zobowigzania finansowe splacam/nie sptacam® terminowo.

W przypadku przyznania mi $rodkéow na podjecie dzialalno$ci gospodarczej/rolniczej/dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej! prosze o przelanie kwoty na moje konto (prosze podaé nazwe banku i numer konta)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

SWIANICA, ANIA wooviviiiiiiiiiiiieeeeceeee e

(czytelny podpis wnioskodawcy)
! niepotrzebne skresli¢

UWAGA: w przypadku braku rozdzielno$ci majatkowej nalezy réwniez uja¢ majatek i zobowiazania
wspolmalzonka.




Zalacznik nr 5 do wniosku Wn-O

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PRZEDSIEWZIECIA

1. Doktadny sposéb wyliczenia miesigcznego przychodu zatozonego w Kalkulacji przychodow i kosztow
(zatgcznik nr 6 do wniosku) — np. rodzaj ustugi/towaru x ilo$¢ x cena:

2. Doktadny sposéb wyliczenia poszczegdlnych miesigcznych kosztow zatozonych w Kalkulacji przychodow
i kosztow (zatacznik nr 6 do wniosku)

Czytelny podpis wnioskodawcy



Zatacznik nr 7 do wniosku Wn-O

DODATKOWE INFORMACJE O PLANOWANYCH WYDATKACH

Forma zakupu Potencjalny dostawca

Rodzaj wydatku (np. faktura, rachunek) - nazwa podmiotu lub
- imi¢ i nazwisko osoby fizycznej

- adres (miejscowo$¢/ul./nr domu)

Razem

UWAGA!

W celu zapewnienia transparentno$ci udzielonego wsparcia, zakupy dokonane od podmiotow
powiazanych kapitalowo, osobowo, rodzinnie lub pozostajacych z Wnioskodawca w takim stosunku
faktycznym, ktory moze budzi¢ uzasadnione watpliwoS$ci, przejrzystego wydatkowania Srodkow
publicznych, nie zostana uznane jako kwalifikowalne w ramach rozliczenia przyznanych srodkow.

Czytelny podpis wnioskodawcy



Zalgcznik nr 6 do wniosku Wn-O

KALKULACJA PRZYCHODOW 1 KOSZTOW
Prosimy o przedstawienie przewidywanego sprawozdania w uktadzie miesigcznym ($redni miesigc w roku).

*Uwaga! Do poszczegdlnych pozycji kalkulacji nalezy przygotowa¢ dodatkowe informacje na temat sposobu ich
wyliczenia (Zatacznik nr 5).

SREDNI MIESIAC
(w zb)

A PRZYCHODY ZE SPRZEDAZY*

B KOSZTY*:

- zakup towaréw handlowych/ surowcéw i materiatow do produke;ji

- wynagrodzenie pracownikow z ZUS-em

- czynsz za lokal lub podatek od nieruchomosci

- koszty transportu

- oplaty administracyjne, licencje, koncesje itp.

- energia elektryczna, woda, gaz c.o.

- reklama, poczta, internet, telefon

- zuzycie materialow i srodkdéw nietrwatych

- ustugi zewngtrzne (np. Ksiggowa, INNE: .....ccovviiniciiiincinien )

- ubezpieczenie firmy i inne

- pozostate koszty (Wymienic), tf. ...ccocvovvervrvrieninnnsneeese e

ZUS wlasciciela (ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, FP)

RAZEM KOSZTY:

ZYSK PRZED OPODATKOWANIEM :

Wysokos¢ podatku dochodowego
(poda¢ form¢ opodatkowania i stawke)

ZYSK NETTO:

SWIANICA, AN cvvvvveeeeecececececees—————————————————————
(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 9 do wniosku Wn-O

KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY POBIERANIU DANYCH OD OSOBY BLOKUJACEJ SRODKI NA
RACHUNKU BANKOWYM

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. z p6zn. zm.) informuje, zZe:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedzibg w Swidnicy,
ul. M. Sktodowskiej — Curie 5, 58-100 Swidnica;

dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy
iodo@praca.swidnica.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e w/w ogblnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (tj. jako niezbedne do wykonania umowy, ktorej jest
Pani/Pan strong lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy, a takze jako niezbedne do
wypelienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz jako niezbg¢dne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz =zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych (T. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 100 z p6zn. zm.) w celu dokonania blokady srodkow pienigznych na
Pani/Pana rachunku bankowym na potrzeby ustanowienia zabezpieczenia zwrotu dofinansowania wraz z odsetkami z
tytutu umowy zawartej z Wnioskodawca ubiegajacym si¢ o zawarcie umowy W sprawie przyznania $rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej ze $rodkoéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, dochodzenia roszczen z tytutu zawartej umowy oraz
wykonania przez administratora innych obowigzkoéw przewidzianych prawem;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Urzad Skarbowy, Urzad Kontroli Skarbowej, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Najwyzsza Izba Kontroli, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, Panstwowa
Inspekcja Pracy, Ministerstwa w tym Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Urzad Ochrony Konkurencji
i Konsumentow, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Urzad Ochrony Danych Osobowych, inne organy kontrolujace
dziatalno$¢ Urzedu, organy policji, prokuratury, sady, komornicy, stuzba celna, straz graniczna, operator pocztowy
obstugujacy dorgczenia przesytek urzedowych, bank obstugujacy Urzad, Sygnity S.A. oraz inne podmioty w ramach
podpisanych umoéw w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, w ktdrym przetwarzane sa dane,
kancelaria prawna obstugujaca Urzad, inne podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa lub zawartych
umow;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat liczac od konca roku, w ktéorym umowa
w sprawie przyznania srodkoéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spotdzielni
socjalnej ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych ulegta zakonczeniu;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy w/w ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie brak ustanowienia skutecznej blokady $rodkow pienieznych na Pani/Pana rachunku bankowym na potrzeby
zabezpieczenia zwrotu dofinansowania wraz z odsetkami z tytutu umowy zawartej z Wnioskodawca ubiegajacym si¢
0 zawarcie umowy w sprawie przyznania srodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci
w formie spoétdzielni socjalnej ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

10) Pani/Pana dane nie begda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznalam /em si¢ z tre§cia powyzszych informacji

(data i czytelny podpis wiasciciela rachunku )



