Zatacznik Nr 1

do wniosku osoby niepetnosprawnej o przyznanie srodkdw na podjecie dziatalnos$ci gospodarcze;j,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spdtdzielni socjalnej Wn-O na podstawie art. 12 a ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r., poz. 100 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej
srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni
socjalnej (Dz. U. z 2022 r., poz. 1330).
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I. Oswiadczam, ze:

- nie prowadzitem(am) dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie spétdzielni
socjalnej w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarcze;j,

- jestem zarejestrowany(a) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Minsku Mazowieckim jako
bezrobotny(a)/ poszukujgcy(a) pracy niepozostajgcy(a) w zatrudnieniu*

- nie otrzymatem (am)/otrzymatem (am)* pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub w rybotdwstwie w wysokosci .................. ** w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu
2 poprzedzajgcych go lat obrotowych,

- nie otrzymatem innej pomocy niz de minimis dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych,

- spefniam warunki okreslone w rozporzadzeniu w sprawie przyznania osobie niepetnosprawne;j
$Srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni
socjalnej (Dz. U. 2018 r., poz. 2342 z pdzn. zm.),

- nie posiadam/posiadam nieuregulowanych zobowigzan finansowych wobec Skarbu Panstwa, ZUS
lub KRUS,

- nie ztozytem wniosku o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej do innego starosty,

- spetniam warunki  rozporzadzenia  Komisji (UE) nr 1407/2013 r. z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. U. UE. L. z 2013 r. Nr 352, str. 1 z pézn. zm.) albo rozporzadzenia 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. U. UE. L. z 2013 r.
Nr 352, str. 9 z pdzn. zm.) albo we wtasciwych przepisach Unii Europejskiej dotyczgcych pomocy de
minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury,



- wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim,
informacji mogacych zawiera¢ dane osobowe, wymienionych w Dziale | pkt. 4, 6, 7, 8, zgodnie
z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) RODO, dla celéw realizacji procedury zwigzanej ze ztozonym
whnioskiem oraz zawarciem umowy w sprawie przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej.

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Minsku Mazowieckim znajduje sie na stronie internetowej Urzedu, w zaktadce Urzad, Ochrona
danych osobowych.

https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Wiarygodno$¢é informacji i oswiadczen oraz zataczonych do niego dokumentach potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

II. Oswiadczam, ze nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 z pdéin. zm.) lub wustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U.
z 2023 r., poz. 659). Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
*) niepotrzebne skresli¢
**) w przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dofaczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej
pomocy de minimis lub o$wiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis

WYKAZ ZALACZNIKOW:

Zataczniki obowigzkowe:
1. Formularz informacji udzielanych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
2. Zaswiadczenia lub oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis (dotyczy osdb,
ktore otrzymaty pomoc de minimis w roku biezgcym oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat).
3.  Oswiadczenie Wnioskodawcy o braku powigzan z osobami i podmiotami bezposrednio lub
posrednio wspierajgcymi agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

Zatgczniki, ktére wptywajg na ocene wniosku i sg oznaczone na stronie 8/8 wniosku Wn-O nalezy
dofgczy¢ w zaleznosci od przedstawionych we wniosku informacji np.:
e kserokopie: orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, Swiadectw pracy, umdw, zaswiadczen
z ukonczonych szkolen, certyfikatéw, uprawnien, aktu witasnosci lokalu/ umowy
przedwstepnej najmu lokalu/ umowy uzyczenia lokalu itp.,
e kserokopia zaswiadczenia o wykresleniu dziatalnosci z ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
e oryginaty deklaracji wspdtpracy, listdw intencyjnych, umow przedwstepnych, oswiadczen
o wspotpracy itp.


https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/
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wyrazam zgode na zawarcie umowy o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON podjecia dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej przez mego meza/ moja
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(data i czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu
przez Powiatowy Urzqd Pracy w Minsku Mazowieckim w celu realizacji umowy przyznajgcej srodki
PFRON na podjecie dziatalnosci, zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych z zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

(data i czytelny podpis)

Wiasnoreczny podpis stwierdzam

(pieczed i podpis pracownika PUP)



Powiatowy Urzad Pracy w Mirisku Mazowieckim e —
«“ ul. Przemystowa 4, 05-300 Mifsk Mazowiecki, 69},‘3’0“{,‘;@2}
l'RZ-\l” tel. (025) 759 27 13, fax (025) 758 28 54 CAZ
e-mail: caz@praca.powiatminski.pl
Centrum Aktywizacji Zawodowej

OPINIA DORADCY KLIENTA

do wniosku osoby niepetnosprawnej dotyczacego srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej

(wypetnia Urzad)
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o ) = PPN
Kwalifikacje zawodowe zwigzane z Wysokie Niskie Brak
planowang dziatalnoscig (2) (1) (0)
Doswiadczenie zawodowe Tak Trudno powiedziec¢ Nie
zwigzane z planowang dziatalnoscig (2) (1) (0)
Utrata zdolnosci do pracy w Tak Trudno powiedzie¢ Nie
dotychczasowym zawodzie (2) (1) (0)
Zwiekszenie aktywnosci zawodowe;j Konieczne Wskazane Nieuzasadnione
poprzez samozatrudnienie (2) (2) (0)
.OC('-:'na prz,e<.j5|ewzu.ga§ . Pozytywna Trudno powiedzieé Negatywna
(rodzaj dziatalnosci w odniesieniu do
(2) (1) (0)
lokalnego rynku pracy)

TRESC OPINII:

(data i podpis pracownika Urzedu)



