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..................................................., dnia................................. 

 

WNIOSEK  
o  dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej 

Podstawa prawna: 

• Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025, poz.620 z późn.zm.)  

• Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025  w sprawie wniosków i 
realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia lub 
doposażenia stanowiska pracy ( Dz.U. z 2025, poz.1645 z późn.zm.), 

• Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej( t. j. Dz.U. 
z 2025,  poz. 468 z późn.zm.) 

• Rozporządzenie 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 poz.2831 z 15.12.2023)  

• Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r.w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez 
podmiot ubiegający się pomoc de minimis (Dz.U. 2024, poz. 40) 

Wniosek obejmuje zagadnienia, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej oceny 
formalnej i finansowej przedsięwzięcia oraz podjęcie właściwej decyzji. 

Pouczenie: 
1. Sam fakt złożenia wniosku i pozytywne jego rozpatrzenie przez komisję nie gwarantuje otrzymania środków. 
2. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie (osoby, których wnioski zostały ocenione 

negatywnie formalno-prawnie lub merytorycznie mogą składać nowe wnioski ponownie). 
3. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi. 
4. Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku stawiania się na obowiązkowe wizyty w urzędzie w wyznaczonych 

terminach. 

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY (proszę zaznaczyć) 
□ bezrobotny 
□ absolwent centrum integracji społecznej lub absolwent klubu integracji społecznej 
□ poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej 
 

1. DANE OSOBOWE 

a) imiona ................................................................. Nazwisko ........................................................................ 

b) Data urodzenia ........................................... Miejsce urodzenia ................................................................ 

c) Stan cywilny………………………………………………….(kawaler, panna, rozwodnik, rozwódka, wdowiec, wdowa,  

    żonaty, mężatka) 

d) Numer PESEL .............................................................................................................................................. 

e) Numer NIP ……………………………………………………………………………………….………………………....………..........……. 

f) Nazwa banku i numer rachunku bankowego (załączyć dokument potwierdzający) 

…………………………………..………………………………………………………………………………..………………………………………. 
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2. Adres zamieszkania: 
a) na pobyt stały od dnia ……………………………………………………………………………………….………………………...…… 

 
Miejscowość ................................................. Kod .................. Poczta......................................................... 

Ulica ....................................................... Nr domu ................. Nr mieszkania ............................................ 

b) na pobyt czasowy od dnia ……………………………………..do dnia……..………………………………………………….…. 

Miejscowość ................................................. Kod .................. Poczta......................................................... 

Ulica ....................................................... Nr domu ................. Nr mieszkania ............................................. 

      c) adres do korespondencji: 

 Miejscowość …………….……..………………………………………Kod………………..Poczta………………………………………… 

Ulica……………………………………………………………………………Nr domu………………….nr mieszkania………………….. 

3. Dane kontaktowe: 

     telefon: stacjonarny/komórkowy …………………………….……………………………………………………..…………..………. 

adres poczty elektronicznej do kontaktu (e-mail) ………………………………...…………….……….……………………… 

adres do doręczeń elektronicznych……………………………..…………………………………………….……..……………….. 

4. Wykształcenie: 

□ wyższe ……………………………………………………………………..……..…(podać jakie) 

□ policealne …………………………………………………………………....…...(podać jakie) 

□ średnie ogólnokształcące ………………………………………………………………….. 

□ średnie zawodowe …………………………………………………………….…(podać jakie) 

□ zasadnicze zawodowe ……………………………………………………..…..(podać jakie) 

□ gimnazjalne i niższe 

5. Doświadczenie zawodowe: 

(zatrudnienie, prowadzenie działalności gospodarczej) 

Okres zatrudnienia / 
prowadzenia 
działalności 
gospodarczej 

Nazwa firmy / 
instytucji 

Stanowisko/funkcja Przyczyny zwolnienia / 

Rezygnacji z działalności 
gospodarczej 
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6. Ukończone szkolenia: 

1)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2)…………………………………………………………………………………………………………………..…………………….………… 

3)…………………………………………………………………………………………………………………………..….…………………. 

 

7. Proszę opisać posiadane umiejętności wykonywania działalności gospodarczej, które będą 

przydatne do planowanej  działalności 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

………………………………………………………………….………………………………………………………………………..…….…..… 

………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………..…...…

………………………………………………………………………………..………………….……………………………………………………

….………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

…….…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………

……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8.  Status rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przasnyszu: 

Data rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przasnyszu .................................................... 

Bezrobotny (proszę zaznaczyć):  

□ z prawem do zasiłku 

□ bez prawa do zasiłku 

9. Posiadane zasoby, które mogą być wniesione i mogą zostać wykorzystane w planowanej działalności 

(działka, budynki, środki trwałe, środki transportu, maszyny, sprzęt) 

……………………………………………………………………………………………………………………...…….…………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………..…..…….……………

………………………………………………………………………………………………………….…………………..…….……….………………

……………………………………………………………………………………….………………...…………………………….………….…………

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..……….……… 

10.  Czy jest Pan(i)zadłużony(a)? Jeśli tak, to gdzie i w jakiej wysokości (w przypadku pożyczki podać 

również formę zabezpieczenia i warunki spłaty) 

……………………………………..……..………………………….…………………………………………………………………..…………… 

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

............................................................................................................................................................... 
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11. Czy była/ jest prowadzona działalność o którą Pan(i) wnioskuje przez współmałżonka. Tak/Nie 

Jeśli tak proszę wskazać rodzaj prowadzonej działalności lub datę likwidacji. 

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

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

II. OPIS PLANOWAMNEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA 

1. Kwota wnioskowanych środków ................................................................zł. 

Słownie …………….……………………………………………………..………………………………..………………………………………… 

2. Rodzaj działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, którą 

wnioskodawca zamierza podjąć  

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 
(np. usługi remontowe) 

3. Symbol  podklasy rodzaju działalności określony zgodnie  z   Polską Klasyfikacją Działalności  

  (PKD 2025) 

 
●…………………………………………………………..…………………………………………………………………………..…………………. 
(PKD przeważającej działalności) 
 
●…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……… 

●…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..… 

●……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

●………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……. 

●……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.  Czy będzie Pan(i) płatnikiem podatku VAT w przypadku podjęcia działalności gospodarczej? 

Tak   □                              Nie □ 

5. Przewidywana data rozpoczęcia działalności gospodarczej ……………………………………………………………. 

6. Opis planowanej działalności gospodarczej  w tym, informacje o niezbędnych uprawnieniach, 

pozwoleniach, licencjach lub koncesjach 

………………………………………………………………………………………………..……………………..……………………..…….…………… 

………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….……………… 

………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. uzasadnić wybór profilu planowanej działalności gospodarczej, opisać działanie mające na celu 

zagwarantować trwałość i utrzymanie przedsięwzięcia  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Proszę wymienić i opisać kluczowe czynniki, które pozwolą Pani/Panu skutecznie konkurować z innymi 

firmami w tej branży na rynku …………………………………………………………………………………………….……………… 

…………………………………………………………………………….…………….………………………………………….……………………… 

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………………………….……………….…………………………………... 

…………………………………………………………………………………………….………………………..………….……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
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9. adres stałego miejsca wykonywania planowanej działalności gospodarczej a w przypadku działalności 

wykonywanej mobilnie - adres miejsca przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania 

składników majątkowych  

..........………………………………………………………………………………………………………….………..…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10.  opis lokalu, w który będzie wykonywana planowana działalność gospodarcza, ( czy spełnia wszystkie 

niezbędne wymagania zgodnie z planowaną działalnością gospodarczą)        

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                      

a) lokal własny: liczba pomieszczeń .. .....................powierzchnia m2 ......................................................... 

b) lokal wynajęty liczba pomieszczeń .....................powierzchnia m2........................................................ 

c) lokal użyczony liczba pomieszczeń ..................... powierzchnia m2........................................................ 

okres podpisania umowy użyczenia lokalu  od ............................do............................................ 

              

 11. Obszar działania planowanej działalności gospodarczej 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

12. Wskazanie działań podjętych na rzecz rozpoczęcia działalności dotyczących (pozyskania lokalu, 

uzyskania niezbędnych pozwoleń oraz odbycia szkoleń, charakterystyka potencjalnych odbiorców 

towaru, usług, charakterystyka konkurencji) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................. 
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13. Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania, przeznaczanych na zakup towarów i usług, w szczególności na 

zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, materiałów reklamowych, wartości niematerialnych lub prawnych, usług na 

pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności oraz kalkulacja kosztów związanych z 

podjęciem działalności gospodarczej, wraz ze źródłami ich finansowania.   

Maszyny, urządzenia, sprzęt komputerowy powinien być zakupiony nowy. Wyjątkiem może być zakup używanej maszyny, urządzeń, których 

wartość przekracza 35.000,00zł lub samochodu.  

Lp. Szczegółowe określenie przedmiotu zakupu 
(nazwa i parametry maszyny, urządzenia, 

narzędzi i sprzętu )  

 

 Źródło finansowania 

Zastosowanie wnioskowanego zakupu  środki własne  

  

Środki 
Funduszu Pracy 

1  

 

 

 

  

  

2  

 

 

 

 

  

3  

 

 

 

 

  

4  

 

 

 

 

  

5  
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6  

 

 

 

 

  

7  

 

 

 

 

  

8  

 

 

 

 

  

9  

 

 

 

 

  

10  

 

 

 

 

  

11  

 

 

 

 

  

12  

 

 

 

 

  

13  

 

 

 

 

  



9 

14  

 

 

 

 

  

15  

 

 

 

 

  

16  

 

 

 

 

  

17  

 

 

 

 

  

18  

 

 

 

 

  

19  

 

 

 

 

  

20  

 

 

 

 

  

 Razem:  
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14. Proponowana forma zabezpieczenia środków : (właściwe zaznaczyć ) 

□ poręczenie cywilne, 

□ weksel z poręczeniem wekslowym (aval), 

□ gwarancja bankowa, 

□ zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, 

□ blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym, 

□ weksel in blanco, 

      □ akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika. 

              
        Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się  
        egzekucji, konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia. 
  

 III. OŚWIADCZENIA: 

 1. OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO  

 oświadczam że:  

1. Na dzień złożenia wniosku w  okresie ostatnich  2 lat nie byłem/łam prawomocnie skazany/na za 
przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności 
dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie 
cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo 
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r.- Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni 
czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego . 

2. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałem/łam działalności gospodarczej na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawałem/łam w okresie zawieszenia wykonywania działalności 
gospodarczej. 

3. Nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania 
tej działalności gospodarczej. 

4. Nie skorzystałem/łam z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, 
założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

5. Skorzystałem/nie skorzystałem/łam z umorzenia pożyczki  na podjęcie działalności gospodarczej , o 
którym mowa w art.187. 

6. W okresie ostatnich 12 miesięcy przerwałem/nie przerwałem/łam z własnej winy realizacji formy 
pomocy określonej w ustawie. 

7. Złożyłem/nie złożyłem/łam do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności 
gospodarczej lub wniosku o jednorazowe środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 
za niezłożenie wniosku uznaje się również przypadek, gdy wniosek w powyższym zakresie został 
złożony, rozpoznany, a umowa nie została i nie zostanie zawarta 

8. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej . 
9. Zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz 

niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, (okres zawieszenia działalności 
gospodarczej oraz okres przekraczający łącznie 90 dni  przerwy w prowadzeniu działalności 
gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego nie wlicza się do 12 
miesięcy). 

10. Spełniam/nie spełniam warunki określone w rozporządzeniu 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. 

11. Spełniam/nie spełniam dodatkowe warunki dotyczące rodzaju planowanej działalności gospodarczej 
lub kategorii osób ubiegających się o dofinansowanie, o których mowa w art. 147 ust.2 ustawy z dnia 
20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
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12. Zapoznałem się z regulaminem przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności 
gospodarczej. 

13. W przypadku zakupu używanego środka trwałego dostarczę deklarację określającą pochodzenie 
używanego środka trwałego od osoby sprzedającej. 

14. Ubiegam się/nie ubiegam się o przyznanie mi jakichkolwiek świadczeń z ZUS (np. renty), z ośrodka 
pomocy społecznej lub z innych źródeł. 

15. Wykorzystam środki zgodnie z przeznaczeniem. 
16.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia na podstawie: 

a) Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (jt. 2025, poz. 
514), 

b) Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w 
związku z działaniami w Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U UE L 229 z 31.07.2014 
str. 1 z późn.zm) 

 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia . 
 

 

…………………………………………………………………………….. 

(data podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
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2. OŚWIADCZENIE ABSOLWENTA CENTRUM INTEGRACJI SPOECZNEJ LUB ABSOLWENTA KLUBU 

INTEGRACJI SPOŁECZNEJ  

oświadczam, że:  
 
1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań 
lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi 
gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 
czerwca 1997 r. - Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. 
- Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego; 
2. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałem działalności gospodarczej na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawałem w okresie zawieszenia wykonywania działalności 
gospodarczej; 
3. Nie wykonuje za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania 
tej działalności gospodarczej; 
4.Skorzystałem/nie skorzystałem z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności 
gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 
5.Skorzystałem/nie skorzystałem z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187; 
6.Złożyłem/nie złożyłem do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej 
lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 
7.Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej . 
8.Zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz 
niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, (okres zawieszenia działalności 
gospodarczej oraz okres przekraczający łącznie 90 dni  przerwy w prowadzeniu działalności gospodarczej z 
powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego nie wlicza się do 12 miesięcy). 
9. Spełniam/nie spełniam warunki określone w rozporządzeniu 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. 
10.Zapoznałem się z regulaminem przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności 
gospodarczej. 
11.Spełniam/nie spełniam dodatkowe warunki dotyczące rodzaju planowanej działalności gospodarczej lub 
kategorii osób ubiegających się o dofinansowanie, o których mowa w art. 147 ust.2 ustawy z dnia 20 marca 
2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
12 W przypadku zakupu używanego środka trwałego dostarczę deklarację określającą pochodzenie 
używanego środka trwałego od osoby sprzedającej. 
13.Nie ubiegam się /nie ubiegam się o przyznanie mi jakichkolwiek świadczeń z ZUS (np. renty), z ośrodka 
pomocy społecznej lub z innych źródeł. 
14.Wykorzystam środki zgodnie z przeznaczeniem. 
15. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia na podstawie: 

c) Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (jt. 2025, poz. 
514), 

d) Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w 
związku z działaniami w Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U UE L 229 z 31.07.2014 
str. 1 z późn.zm) 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

…………………………………………………………………………….. 
(data podpis wnioskodawcy) 

*niepotrzebne skreślić 

https://sip.lex.pl/#/document/16798683
https://sip.lex.pl/#/document/16852901
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3. OŚWIADCZENIE POSZUKUJĄCEGO PRACY NIEZATRUDNIONEGO I NIEWYKONUJĄCEGO INNEJ PRACY 

ZAROBKOWEJ OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 

Oświadczam że: 

1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań 
lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi 
gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 
czerwca 1997 r. - Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. 
- Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego; 
2. Nie skorzystałem /nie skorzystałem z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności 
gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 
3.Skorzystałem/nie skorzystałem z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187; 
4. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem/nie przerwałem z własnej winy realizacji formy pomocy 
określonej w ustawie; 
5. Złożyłem/nie złożyłem do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej 
lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 
6. Nie wykonuje działalności gospodarczej i nie pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania działalności 
gospodarczej 
7.Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej . 
8.Zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz 
niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, (okres zawieszenia działalności 
gospodarczej oraz okres przekraczający łącznie 90 dni  przerwy w prowadzeniu działalności gospodarczej z 
powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego nie wlicza się do 12 miesięcy). 
9. Spełniam/nie spełniam warunki określone w rozporządzeniu 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. 
10.Zapoznałem się z regulaminem przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności 
gospodarczej. 
11.Spełniam/nie spełniam dodatkowe warunki dotyczące rodzaju planowanej działalności gospodarczej lub 
kategorii osób ubiegających się o dofinansowanie, o których mowa w art. 147 ust.2 ustawy z dnia 20 marca 
2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
12. W przypadku zakupu używanego środka trwałego dostarczę deklarację określającą pochodzenie 
używanego środka trwałego od osoby sprzedającej. 
13.Wykorzystam środki zgodnie z przeznaczeniem. 
14. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia na podstawie: 

e) Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (jt. 2025, poz. 
514), 

f) Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w 
związku z działaniami w Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U UE L 229 z 31.07.2014 
str. 1 z późn.zm) 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego  oświadczenia.

…………………………………………………………………………….. 

(data podpis wnioskodawcy) 

 

*niepotrzebne skreślić 

https://sip.lex.pl/#/document/16798683
https://sip.lex.pl/#/document/16852901
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IV. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 
Ja niżej podpisana/y 

…………………………………………………………………..………………………………………………………………………….. 

 oświadczam, że:  

a) nie prowadzę działalności gospodarczej nierejestrowanej 
 
b) prowadzę działalność gospodarczą nierejestrowaną opartą o umowy sprzedaży i nie uzyskuję 
miesięcznie przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia 
 
c) prowadzę działalność gospodarczą nierejestrowaną w oparciu o umowy cywilnoprawne, w tym umowy 
agencyjne, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub umowy o pomocy przy zbiorach 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 

 

……..……………………………..……………… 

( czytelny podpis wnioskodawcy) 
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V. KLAUZULA ZGODY WNIOSKODAWCY 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) w celu 

przyznania bezrobotnemu jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie danych 

zawartych we wniosku. 

 

…………………………………………………………………………………………....                                      

(data, podpis wnioskodawcy) 
 

 

Klauzula Informacyjna Powiatowego Urzędu Pracy w Przasnyszu. 
 
Administratorem Państwa 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 
Państwa dane osobowe wyłącznie w celu realizacji ustawowych zadań i obowiązków Administratora, które 
wynikają z przepisów prawa oraz zadań realizowanych w interesie publicznym. Przysługuje Państwu prawo 
do: dostępu do danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, oraz usunięcia, jeśli pozwalają na to przepisy prawa. Pełna treść Obowiązku Informacyjnego 
dostępna jest na stronie https://przasnysz.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie urzędu. 

 
 

 

 

 

……………………………………………………………… 

(data, podpis wnioskodawcy) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:wapz@praca.gov.pl
https://przasnysz.praca.gov.pl/
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Do wniosku obowiązkowo należy dołączyć: 
 
1. Plan finansowy ( załącznik nr 1.) 
2. Oświadczenie współmałżonka o prowadzeniu działalności gospodarczej przez okres dalszych  

12m-cy, jeżeli prowadzi działalność gospodarczą o tym samym rodzaju co wnioskodawca (zał. nr 2) 
3. Oświadczenie wnioskodawcy dot. pomocy de minimis (zał.nr 3. ) 
4. Oświadczenie poręczyciela o zadłużeniach kredytowych (zał. nr 4.)  
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 
6. Dokument potwierdzający numer rachunku bankowego 
7. Zaświadczenie potwierdzające zarobki poręczyciela. 
 
Pouczenie: 

Wnioski wypełnione nieczytelnie lub wypełnione w części, podpisane przez nieupoważnioną  osobę, nie 
zawierające kompletu załączników – będą rozpatrywane dopiero po ich uzupełnieniu. Wnioski nie 
uzupełnione w terminie wyznaczonym przez urząd pozostaną bez rozpatrzenia. 
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Załącznik nr 1 

PLAN FINANSOWY do wniosku o przyznanie bezrobotnemu jednorazowych środków na podjęcie 
działalności gospodarczej 

Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia działalności gospodarczej (miesięcznie) wraz 
z uzasadnieniem przyjętych założeń 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Miesięczny Roczny 

a) Przychód    

b) Koszty koszty zakupu towarów, usług, 
materiałów, surowców 

  

- koszty lokalu   

- koszty energii   

-koszty transportu   

- koszty telefonów   

- wynagrodzenie i pochodne od 
wynagrodzeń pracowników 

  

- inne …………………………………… 

…………………………..………...…… 

  

  

- koszty ogółem   

c) dochód brutto (a - b)    

d) podatek   

e) ubezpieczenie właściciela   

f) dochód netto (c – d - e)    

 

………………..…………………………………………………………..………… 

(Data, podpis wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 2 

 Oświadczenie współmałżonka o prowadzeniu działalności gospodarczej przez okres dalszych 12 m-cy , jeżeli 
prowadzi działalność gospodarczą o tym samym rodzaju co wnioskodawca. 
 
……………………………..dn………………….… 

………………………………………………………… 
(imiona i nazwisko)  

………………………………………………………….. 
(adres )  

………………………………………………………….. 
(PESEL)  

Ja niżej podpisana/y……………………………………………………….……………….……….…………………………………………………... 

Oświadczam, że:…………………………………………………………………………………………….……………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 

……………………………………………………………………… 

(data, podpis współmałżonka wnioskodawcy)  

  
KLAUZULA ZGODY  

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) w celu udzielenia bezrobotnemu jednorazowych środków na 

podjęcie działalności gospodarczej w zakresie danych zawartych we wniosku 

.………………………………………………………………….. 

(data, podpis współmałżonka wnioskodawcy) 

 

Klauzula Informacyjna Powiatowego Urzędu Pracy w Przasnyszu. 
Administratorem Państwa 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 
Państwa dane osobowe wyłącznie w celu realizacji ustawowych zadań i obowiązków Administratora, które 
wynikają z przepisów prawa oraz zadań realizowanych w interesie publicznym. Przysługuje Państwu prawo 
do: dostępu do danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, oraz usunięcia, jeśli pozwalają na to przepisy prawa. Pełna treść Obowiązku Informacyjnego 
dostępna jest na stronie https://przasnysz.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie urzędu. 

…………………………………………………………………… 

(data, podpis współmałżonka wnioskodawcy) 

 

 

 

mailto:wapz@praca.gov.pl
https://przasnysz.praca.gov.pl/
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Załącznik nr 3 
do wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. POMOCY DE MINIMIS 

W związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis, wypełniając obowiązek wynikający z art. 7, ust.4 
Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o 
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE. L.2023/2831) świadomy odpowiedzialności karnej 
za złożenie fałszywego oświadczenia, o którym mowa art. 233 §1 Kodeksu karnego oświadczam, że: 

 w ciągu 3 minionych lat 1  nie otrzymałem /(am) pomocy de minimis, w tym pomocy de minimis 

przyznawaną przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym oraz 

pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

 w ciągu 3 minionych lat otrzymałem(am) pomoc de minimis, w tym pomoc de minimis przyznawaną 

przedsiębiorcom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym oraz pomoc de minimis 

w rolnictwie lub rybołówstwie. 

 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie.  

L.p. 
Organ udzielający 

pomocy 
Podstawa 

prawna 

Dzień 
udzielenia 

pomocy 

Wartość 
pomocy w zł. 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 
Łącznie 

  

 

Znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej dla przedsiębiorców. Zobowiązuję się 

do niezwłocznego powiadomienia urzędu pracy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy 

zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

……………………………………………………………..…… 
(data, podpis wnioskodawcy) 

 

 
1 Zgodnie z art. 3 ust. 2 lit. c) rozporządzenia Rady (EWG, EURATOM) nr 1182/71 z dnia 3 czerwca 1971 r. określającego zasady mające zastosowanie do okresów, 

dat i terminów (Dz. Urz. WE  L 124 z 8.06.1971 r.), „okres wyrażony w tygodniach, miesiącach lub latach rozpoczyna się na początku pierwszej godziny pierwszego 
dnia okresu i wygasa wraz z upływem ostatniej godziny dnia ostatniego tygodnia, miesiąca lub roku, który jest takim samym dniem tygodnia lub przypada na tę 
samą datę, co dzień, w którym okres się rozpoczyna. Jeżeli w okresie wyrażonym w miesiącach lub latach dzień, w którym powinien wygasnąć okres, nie wystąpił 
w tym miesiącu, okres kończy się wraz z upływem ostatniej godziny ostatniego dnia tego miesiąca”. 
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Załącznik nr 4 
 

 Oświadczenie poręczyciela o zadłużeniach kredytowych. 
 
……………………………………………………………………....dn………………………………..……..… 

    

(imiona i nazwisko) ……………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

(adres zamieszkania) …………………………………………………………………………………..……………………..……………..….. 

(numer PESEL)…………………………………………………………………..…………………………………………………………….……… 

(stan cywilny)………………………………………………………….......……………………………………………………………………….  

 

dowód osobisty: seria………………………………nr……………….………………………………………………………………………...…… 

wydany przez..…...........................................................……………………………………………………………………….…….…… 

(numer telefonu) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE 

 Ja niżej podpisana/y .......................................................................................................................... 

oświadczam, że : 

• nie posiadam zadłużeń kredytowych w żadnym z banków jak również finansowych zobowiązań w 

stosunku do podmiotów gospodarczych* 

• posiadam zadłużenia kredytowe (jakie kredyty, w jakiej wysokości, na jaki okres kredytowania, 

wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia):* 

…..………………………………………………………………………………………….……………..…………………………………………

…………………………………….…………………….…………………………….………………….……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

…………………………………………………………………… 

(data, podpis poręczyciela) 

 

*niepotrzebne skreślić 
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KLAUZULA ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) w celu udzielenia poręczenia w ramach przyznania bezrobotnemu 

jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie danych zawartych we wniosku. 

……………………………………………………………………………….…………… 

(data, podpis poręczyciela) 

 

Klauzula Informacyjna Powiatowego Urzędu Pracy w Przasnyszu. 
 
Administratorem Państwa 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 
Państwa dane osobowe wyłącznie w celu realizacji ustawowych zadań i obowiązków Administratora, które 
wynikają z przepisów prawa oraz zadań realizowanych w interesie publicznym. Przysługuje Państwu prawo 
do: dostępu do danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, oraz usunięcia, jeśli pozwalają na to przepisy prawa. Pełna treść Obowiązku Informacyjnego 
dostępna jest na stronie https://przasnysz.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie urzędu. 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………. 

(data, podpis poręczyciela) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

