Wykaz dokumentéw niezbednych do ztozenia wniosku Wn-O:

1. Kopie dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.2025,p0z.913.)

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

3. Oswiadczenie wnioskodawcy ( zatgcznik nr 1)

. Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie (zatgcznik nr 2)

. Oswiadczenie wspdtmatzonka wnioskodawcy (zatgcznik nr 3 ')

. Oswiadczenie poreczyciela o zadtuzeniu ( zatgcznik nr 4)

. Oswiadczenie wspdtmatzonka poreczyciela ( zatgcznik nr 5)

. Dokument potwierdzajgcy zarobki poreczyciela
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Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku ze ztozeniem wniosku o przyznanie srodkéw PFRON na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
na podjecie dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej oswiadczam, ze:

1) nie korzystatem(tam) ze srodkéw Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, Funduszu Pracy
lub innych funduszy publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalnej,

2) nie otrzymatem(tam) dotychczas z Funduszu Pracy bezzwrotnych $srodkéw lub innych srodkéw publicznych na
podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej,

3) nie prowadzitem(tam) dziatalnosci gospodarczej samodzielnie lub wspélnie z innymi osobami lub podmiotami, lub
ustaniu cztonkostwa w spoétdzielni socjalnej w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku o przyznanie
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

W przypadku prowadzenia dziatalnosci lub cztonkostwa w spétdzielni socjalnej nalezy potwierdzic ten fakt
odpowiednim dokumentem,

4) nie ztozytem(tam) wniosku o przyznanie srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub wniosku o
zatozeniu lub przystapieniu do spétdzielni socjalnej do innego starosty,

5) spotdzielnia socjalna, do ktdrej ma zamiar przystgpié, zalega/nie zalega/nie dotyczy* z optacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczenr
Pracowniczych, innych danin publicznych oraz nieposiadanie nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

6) otrzymane Srodki wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem,

7) nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON,

8) nie zalegam z optacaniem w terminie podatkdw i innych danin publicznych,

9) uzyskatem(tam)/nie uzyskatem (tam)* pomocy de minimis w ciggu minionych trzech lat,

10) zobowigzuje sie do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w terminie ustalonym w umowie,

11) zostatem poinformowany, iz przyznane srodki stanowig pomoc de minimis w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) albo 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 2 24.12.2013, str. 9 ze
zmianami) albo 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);

12) znane mi sg warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia
2018 r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej ( Dz. U. z 2024, poz. 1851 z pdin.zm.),

13.posiadane zasoby, ktore mogg by¢ wniesione i mogg zosta¢ wykorzystane w planowane] dziatalnosci ( dziatka,

budynki, Srodki trwate, Srodki transportu, maszyny, sprzet )

14.prowadzona dziatalnos$¢ o ktdéra wnioskuje nie byta / byta prowadzona przez wspétmatzonka TAK/NIE

Jesli tak prosze wskazac rodzaj prowadzonej dziatalnosci lub date likwidacji

15.czy jest Pan(i)zadtuzony(a)? Jesli tak, to gdzie i w jakiej wysokosci (w przypadku pozyczki poda¢ réwniez forme

ZabezpieCzeNnia | WATUNKI SPEALY) c.oouiieeiee ettt et ettt et et et e ettt s et et st asssesassas et st nsasasssses et sbensssesbessssesene

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc ) (data, czytelny podpis wnioskodawcy)



Klauzula zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) w celu
wyrazenia zgody w ramach zawarcia umowy przyznajgcej srodki z PFRON.

Klauzula Informacyjna Powiatowego Urzedu Pracy w Przasnyszu.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest PUP w Przasnyszu, dane kontaktowe: PUP Przasnysz, ul. Berka
Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz, tel. 29 752 25 11, e-mail: wapz@praca.gov.pl. Przetwarzamy Panstwa dane
osobowe wytgcznie w celu realizacji ustawowych zadan i obowigzkéw Administratora, ktore wynikajg z przepisow
prawa oraz zadan realizowanych w interesie publicznym. Przystuguje Panstwu prawo do: dostepu do danych,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, oraz usuniecia, jesli
pozwalaja na to przepisy prawa. Peftna tres¢ Obowigzku Informacyjnego dostepna jest na stronie
https://przasnysz.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie urzedu.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)


mailto:wapz@praca.gov.pl
https://przasnysz.praca.gov.pl/

Zatgcznik nr 2
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,
POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE
IMig i NAZWISKO WNIOSKOTAWCY .....cue ittt ettt et st sttt st s e s s e s s s sen e s

AAIES ZAMIESZKANIA...cuccve ittt ittt ettt et bbbt e s e s s ebeessessss et eesaesaessebbesbesbesbesseabesseaseannans

Oswiadczam, iz w ciggu minionych trzech lat:

- otrzymatem/nie otrzymatem* pomocy de minimis,

- otrzymatem/nie otrzymatem* pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizszg tabele**

L.p. Podmiot Podstawa Data Przeznaczenie Wartosé
udzielajacy prawna udzielenia pomocy pomocy w
pomocy otrzymanej pomocy euro
pomocy (dzien,
miesiac, rok)
1.
2.
3.
4,
Razem

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/miejscowosé/ (data, czytelny podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis,

jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis w ciggu minionych trzech lat (3x365

dni, np. 01.01.2022-01.01.2025) zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w

sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L

2023/2831z 15.12.2023). (dane do sprawdzenia na stronie http://www.sudop.uokik.gov.pl/).



Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE WSPOtMALZONKA WNIOSKODAWCY

....................................................... AN
(imie i nazwisko)
(adres)
(PESEL)
Ja NIZEJ POAPISANG /Y weerreeetieetie ettt et s e et e e eae e e s be e eaae e s tb e e aeeebaeereeears oswiadczam, ze wyrazam zgode

na zawarcie umowy przyznajacej srodki przez mojego wspotmatzonka

(data, czytelny podpis wspotmatzonka)

Klauzula zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem 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(RODO) w celu
wyrazenia zgody w ramach zawarcia umowy przyznajacej srodki z PFRON.

Klauzula Informacyjna Powiatowego Urzedu Pracy w Przasnyszu

Administratorem Panstwa danych osobowych jest PUP w Przasnyszu, dane kontaktowe: PUP Przasnysz, ul. Berka
Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz, tel. 29 752 25 11, e-mail: wapz@praca.gov.pl. Przetwarzamy Panstwa dane
osobowe wytacznie w celu realizacji ustawowych zadan i obowigzkéw Administratora, ktére wynikajg z przepisow
prawa oraz zadan realizowanych w interesie publicznym. Przystuguje Panstwu prawo do: dostepu do danych,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, oraz usuniecia, jesli
pozwalaja na to przepisy prawa. Petna tres¢ Obowigzku Informacyjnego dostepna jest na stronie
https://przasnysz.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie urzedu.

(data, czytelny podpis wspotmatzonka)


mailto:wapz@praca.gov.pl
https://przasnysz.praca.gov.pl/

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O ZADtUZENIU

(seria, numer dowodu osobistego)

(wydany przez)

(numer telefonu)

(stan cywilny )

OSWIADCZENIE

Zatacznik nr 4

N TP Y[ s Te T o1 Y- Ta T AV TSP

oswiadczam, ze:

- nie posiadam zadtuzen kredytowych w zadnym z bankdéw jak réwniez finansowych zobowigzan w stosunku do

podmiotéw gospodarczych

- posiadam zadtuzenia kredytowe (jakie kredyty, w jakiej wysokosci, na jaki okres kredytowania, wysokos¢

miesiecznej sptaty zadtuzenia)* :

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

*niepotrzebne skresli¢

(data, czytelny podpis poreczyciela)



Klauzula zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

w celu udzielenia poreczenia w ramach przyznania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z PFRON
w zakresie danych zawartych w oswiadczeniu.

Klauzula Informacyjna Powiatowego Urzedu Pracy w Przasnyszu.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest PUP w Przasnyszu, dane kontaktowe: PUP Przasnysz, ul. Berka
Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz, tel. 29 752 25 11, e-mail: wapz@praca.gov.pl. Przetwarzamy Panstwa dane
osobowe wytacznie w celu realizacji ustawowych zadan i obowigzkéw Administratora, ktdre wynikajg z przepisow
prawa oraz zadan realizowanych w interesie publicznym. Przystuguje Panstwu prawo do: dostepu do danych,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, oraz usuniecia, jesli
pozwalaja na to przepisy prawa. Petna tres¢ Obowigzku Informacyjnego dostepna jest na stronie
https://przasnysz.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie urzedu.

(data, czytelny podpis poreczyciela )


mailto:wapz@praca.gov.pl
https://przasnysz.praca.gov.pl/

Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE WSPOtMAZONKA PORECZYCIELA

....................................... L AN
(imie i nazwisko)
(adres)
(PESEL)
Ja NIZEJ POAPISANG/Y wviverereieeeitee et ettt sttt sre e et e e e stee e beeesbeesabeesaseesabeeeaseesabeessseesataeenseas oswiadczam, ze wyrazam
zgode na ustanowienie poreczenia przez mojego wspotmatzonka
.......................................................................................... w sprawie przyznania srodkdéw na rozpoczecie dziatalnosci

gospodarczej udzielonych przez Powiatowy Urzad Pracy w Przasnyszu dla

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

(data, czytelny podpis )



Klauzula zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) w celu
wyrazenia zgody w ramach zawarcia umowy przyznajacej srodki z PFRON

Klauzula Informacyjna Powiatowego Urzedu Pracy w Przasnyszu.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest PUP w Przasnyszu, dane kontaktowe: PUP Przasnysz, ul. Berka
Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz, tel. 29 752 25 11, e-mail: wapz@praca.gov.pl. Przetwarzamy Panstwa dane
osobowe wytacznie w celu realizacji ustawowych zadan i obowigzkéw Administratora, ktére wynikajg z przepisow
prawa oraz zadan realizowanych w interesie publicznym. Przystuguje Panstwu prawo do: dostepu do danych,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, oraz usuniecia, jesli
pozwalaja na to przepisy prawa. Peftna tres¢ Obowigzku Informacyjnego dostepna jest na stronie
https://przasnysz.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie urzedu

( data, czytelny podpis wspdétmatzonka osoby poreczajacej )


mailto:wapz@praca.gov.pl
https://przasnysz.praca.gov.pl/

