Zalacznik Nr 1

do wniosku osoby niepelnosprawnej (Wn-O) o przyznanie Srodkow na podjecie dzialalno$ci gospodarczej,
rolniczej albo dzialalnos$ci w formie spoldzielni socjalnej na podstawie art. 12 a ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (jednolity tekst
Dz.U. z 2024r., poz. 44).

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
A.
1.IMIQ 1 NAZWISKO. ..ecuvieiiieiiieiieeie ettt ettt et et e et e et e et eenaeeseesaseenseessbeeabeeenbeesaneennes

2. AUIES ZAMIESZKANIA .. eeeeeeeeeeeeeeee e assmsmessmsnnnennnnnnennnnnnnnnnnnnens
B PESEL. ..o EIETON. e

B.

4. Data zarejestrowania W PUP ... ... . e
5.Stopien niepetnosprawnosci 1 data WaZnosSCl .......vieeieiiniiiti i
6.5taN MAJAtKOWY ..ot
7.Czy bylt/a Pan/i karany/a za przestepstwa przeciwko mieniu i przestepstwa skarbowe?

L] Nie/ [0 Tak (GeSIi tak, 10 KIEAY) . .vuvririritititet it ittt et et ettt et et et e et et et et et et et e te e e e s e e ranaaans
8. Nr rachunku bankowego:

NAZWA DANKU: oot e,

DANE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

1.Symbol PKD

2. Krétki opis
planowanej
dzialalnos$ci
gospodarczej

3.Miejsce
prowadzonej
dziatalnosci
gospodarczej
(adres, wtasnosc
lokalu)

4.Cele i motywy
podjecia
dziatalnosci
gospodarczej




I11. PROPOZYCJA FORMY ZABEZPIECZENIA
(preferowana forma zabezpieczenia — poreczenie osob fizycznych wg prawa cywilnego)
Dane dotyczace poreczycieli:

R 4TS T 4 74 ] o P
AAres ZaMIESZKANIA. .......ouiii e
Zr6AH0 OCROGU. ...t

(zatrudnienie, emerytura, renta, dzialalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne)
Wysokos$¢ miesigcznego dochodu brutto lub srednia z ostatnich 3m-cy ........coooviiiiiiiiiiiiiin,

P ¥ S 0 70074 ]
AdIes ZamIESZKANIA. . ......ut e
ZIOA0 AOCROMU. ...t

(zatrudnienie, emerytura, renta, dzialalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne)
Wysokos¢ miesigcznego dochodu brutto lub $rednia z ostatnich 3 m-cy ..o,
IV. ANLIZA SWOT - mocne i slabe strony przedsiewziecia oraz szanse i zagrozenia jakie
ono stwarza

MOCNE STRONY SEABE STRONY

Mocne strony- wewngtrzne czynniki pozytywne — m.in. atuty planowanego przedsiewzigcia, zalety
proponowanych ustug/towarow, cechy charakterystyczne, ktére odrdzniaja ja od innych, wlasne umiejetnosci
niezb¢dne dla powodzenia przedsigwzigcia;

Stabe strony- wewngtrzne czynniki negatywne- m.in. czynniki, ktore stanowia o przewadze konkurencji, elementy,
ktore nalezy usprawnié, bledy, ktore nalezy wyeliminowa¢ w przysztosci, ograniczenia wynikajace z matych
zasobow lub kwalifikacji;

Szanse-zewnetrzne czynniki pozytywne- m.in. zjawiska 1 tendencje w otoczeniu, ktore odpowiednio
wykorzystane, mogg by¢ impulsem do rozwoju, szanse wynikajace z rozwoju technologii, ze struktury rynku,
spoteczenstwa, zmian w stylu zycia, wzoréw spotecznych, rzadowej lub samorzadowej polityki finansowej i
gospodarczej;

Zagrozenia — zewngetrzne czynniki negatywne -m.in. bariery rozwoju przedsigwzigcia, np. z sytuacji makro i
mikroekonomicznej, utrudnienia zwigzane z przewaga konkurencji, zmiennych warunkéw na rynku
ustug/towarow, przeszkody wynikajace z sytuacji politycznej i gospodarczej
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V. PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZONEJ
DZIALANOSCI GOSPODARCZEJ

, PRZEWIDYWANE
L.p. | WYSZCZEGOLNIENIE

MIESIECZNE ROCZNE

Przychody
(ze sprzedazy
produktéw/ustug/towaréw/materiatow

B | Koszty ogétem (1+...+12)

1 zakup surowca dla potrzeb produkcji

2 zakup materialow i czesci zamiennych

3 zakup towaréw do handlu

4 amortyzacja srodkow trwatych

5 koszt najmu lokalu/podatek od nieruchomosci

6 optaty eksploracyjne (np. energia elektryczna,
woda, gaz, centralne ogrzewanie)

7 koszty transportu

8 ubezpieczenie majatkowe

9 koszty ustug zewngtrznych (telekomunikacja,
poczta, obstuga ksiggowa, ushugi bankowe,
reklama, itp.)

10 | sktadka ZUS (obowigzujaca osobg prowadzaca
dziatalnos$¢ gospodarcza)

11 | wynagrodzenia dla pracownikow i narzuty na
wynagrodzenia

12 | inne koszty

Zysk brutto (A-B)

Podatek dochodowy (podac jaki, stawka %)

Zysk netto (C-D)

Przewidywany okres w ktérym zostanie osiaggnigty zysk z planowanej dziatalnosci

Czy aktualnie posiada Pan/Pani zobowiazania finansowe z tytulu zaciagnietych pozyczek, kredytow lub
zobowigzania wobec Skarbu Panstwa?

[J Nie [Tak, jezeli tak, prosze poda¢ nazwy wierzycieli, rodzaj zobowigzafi i ich wysoko$¢, kwote, ktora
pozostata do sptaty oraz formy ZabezpieCZENIa: .. .. ..inine i



VI, OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:
1. jestem o0soba niepetnosprawng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Golubiu-
Dobrzyniu jako:
[ bezrobotny
[ poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu;

2. [ nie korzystatem/am / [ korzystatem(am) ze srodkéw PFRON lub innych $rodkow
publicznych na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej/rolniczej/w formie spotdzielni socjalne;j;

3. [ uptynelo / [ nie uplynelo co najmniej 12 miesiecy od zaprzestania prowadzenia
dzialalno$ci, samodzielnie lub wspdlnie z innymi osobami lub podmiotami, lub od ustania
cztonkostwa w spotdzielni socjalnej;

4. [ nie posiadam / [0 posiadam nieuregulowane zobowigzania finansowe wobec Skarbu
Panstwa, PFRON, ZUS lub KRUS;

5. w okresie 2 lat przed zlozeniem wniosku nie bylem/am karany/a za przestgpstwo/a przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny oraz
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary;

6. nie bylam/em karana/y kara zakazu dostgpu do $rodkow, o ktorych mowa w art. 5
ust. 3, pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych;

7. zobowiazuje si¢ do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez okres co najmnie;j
[J 12 miesiecy
[J 24 miesiecy od dnia jej rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania tacznie na okres
dtuzszy niz 6 miesiecy;

8. nie zlozylam/em wniosku o przyznanie srodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej
lub wniosku o przystapienie do spotdzielni socjalnej do innego starosty /urzedu pracy/;

9. Spetiam warunki rozporzadzenia 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);

10. Zobowiazuje sie wykorzysta¢ przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem;

11. Zapoznatem/am sig¢ z trescia Regulaminu przyznawania osobie niepetnosprawnej jednorazowo
srodkow z PFRON na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie
spotdzielni socjalnej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Golubiu-Dobrzyniu.

Jestem swiadomyla odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Oséwiadczam $wiadomie i dobrowolnie, ze w celu wykonania przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-Dobrzyniu cigzacych
na nim obowiazkéw prawnych wyrazam zgodg na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych jako
Wspoétmalzonek do celéw udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach przyznania osobie
niepetosprawnej jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalno$ci, a takze archiwizowanie danych osobowych dotyczacych
mojej osoby stosownie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wiarygodno$¢ przedstawionych danych stwierdzam wilasnorecznym podpisem.



/imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy/

[0 o$wiadczam, ze jestem stanu wolnego -kawaler/panna/wdowa/wdowiec/rozwiedziony/w separacji sadowe;j”
(nalezy dotaczy¢ stosowny dokument potwierdzajacy stan cywilny: orzeczenie sadu o rozwodzie, orzeczenie sadu
0 separacji),

[ oswiadczam, ze pozostaje w zwiazku malzenskim,

[ oswiadczam, ze pozostaj¢ w zwigzku malzenskim, ale_posiadam rozdzielno§¢ majatkowa ze

Wspotmatzonkiem (nalezy dotaczy¢ stosowny dokument dotyczacy rozdzielnos$ci majatkowej).

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY
Ja, nizej wymieniony:

IIMIQ 1 NAZWISKO 1.vveeeieciiciicie ettt ettt st e et e s e et e e taestaesaeesbbesab e e e e s bb e e s be et et e e st e e sbeeebbeeneeneeennne
30N 0] [or: LTSS T ST ST PO TP P PR PR PRPPSPPTN
Data | MIEJSCE UNOUZENIA .....vviiviiieieieeeie stttk b bbbkttt bbb n b

Doktadny adres ZamIESZKANIA .........cveviiiririiieiii ettt e et e et et eaen e e

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na otrzymanie jednorazowo $rodkéw PFRON na podjecie

dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej przez

MOJEZO MEZA/ZONE W WYSOKOSCI: ...ttt e

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Oséwiadczam $wiadomie i dobrowolnie, ze w celu wykonania przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-Dobrzyniu cigzacych
na nim obowiazkow prawnych wyrazam zgode na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych jako
Wspotmalzonek do celow udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach przyznania 0sobie
niepetnosprawnej jednorazowo srodkéw na podjecie dzialalnosci, a takze archiwizowanie danych osobowych dotyczacych
mojej osoby stosownie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. W
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wiarygodno$¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(czytelny podpis Wspodtmalzonka)

*Niepotrzebne skresli¢



/imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy/

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dzialalno$¢ gospodarcza, ktéra zamierzam rozpoczaé:

1. O Nie polega/ O polega na utworzeniu dziatalnos$ci gospodarczej takiej samej lub
zblizonej do dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez cztonka rodziny lub
osobe niebedacg cztonkiem rodziny, pozostajaca we wspolnym gospodarstwie
domowym.

2. [ Nie stanowi przejecia dziatalno$ci gospodarczej od cztonka rodziny lub osoby
niespokrewnionej, przy czym przejecie dziatalnosci gospodarczej oznacza zamiar
prowadzenia takiego samego lub zblizonego rodzaju dziatalnosci pod tym samym
adresem 1 przy uzyciu tych samych zasobow.

3. 0O Nie polega/ O polega na prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej w miejscu, W
ktorym jest juz prowadzony taki sam lub zblizony rodzaj dzialalnosci
gospodarczej.

Jestem swiadomyla odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

/data i czytelny podpis Whnioskodawcy/



/miejscowos$¢,  dnia/

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

I. DANE OSWIADCZAJACEGO:

IIMIQ 1 NAZWISKO: oottt b et sr et e b e e b b e s b e e r e s reene e
Numer identyfikacji podatkOWE] (NIP) ......c.viiiie it ee

WA =T L TSy LA - TP

Il. Oswiadczam, ze w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwéch poprzedzajacych
go lat podatkowych przed zlozeniem wniosku 0 udzielenie pomocy de minimis:
] korzystalem/am
I nie korzystalem/am

z pomocy de minimis.

I11. (Wypehia si¢ tylko w przypadku korzystania z pomocy de minimis)

Oswiadczam, ze wielko$¢ pomocy de minimis otrzymana w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch
poprzedzajacych go lat podatkowych wynosi:

Lp. Dzien Organ Podstawa Numer Okres, na Forma Warto$¢ Wartoé¢

udzielenia udzielajacy prawna programu jaki pomocy pomocy pomocy

pomocy pomocy otrzymanej | pomocowego, zostata brutto w brutto w

pomocy decyzji lub udzielana PLN EURO

umowy pomoc

1.
2.
3.
4.

Jestem swiadomyla odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Dane osoby upowaznionej do udzielania informacji:

/imi¢ i nazwisko/ /data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

*uzupeknié jesli zostal nadany

UWAGA:
W przypadku otrzymania pomocy de minimis po dniu 31 maja 2004 r. nalezy przedlozyé zaswiadczenia
potwierdzajace udzielenie pomocy de minimis.



/imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy/
Oswiadczenie

o wielko$ci 1 przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych si¢ do objgcia pomocg, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze
[ nie otrzymalem/am

] otrzymalem/am (poda¢ wielko$¢ i przeznaczenie POMOCY) «vvvvevverrerrerressessssssssssssssee

pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéow kwalifikujacych sie do objecia
pomoca, na pokrycie ktorych ma byé przeznaczona pomoc de minimis.

Jestem swiadomyla odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

/data i czytelny podpis Whnioskodawcy/



