Załącznik 1

Biznes plan przedsięwzięcia

(Osobie niepełnosprawnej mogą być przyznane środki w wysokości, nie wyższej niż 15- krotnej wysokości przeciętnego wynagrodzenia).

1. Nazwisko i imię (imiona) ............................................................................................................................ 

Imiona rodziców: …………………………………………………………………………..……………...

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................................

3. Adres miejsca zamieszkania .........................................................................................................................
4. Adres miejsca zameldowania: 

- stały ..............................................................................................................................................................

- czasowy ….………….…………………………...…..................................................................................

5. Adres do korespondencji/doręczeń ...…………………………………………………….…..…………….

4. Telefon  .............................................................. e –mail ............................................................................. 

5.
PESEL......................................................................NIP...............................................................................

6. Dowód osobisty .............................................................................................................................................

                                                          (seria, numer, data wydania i organ wydający)

7. Stan cywilny …………...……………………………………….………………………...………………....

8. Kwota wnioskowanego dofinansowania …………………………………………………………..……….
słownie:…………………………………………………………………………….………………………

9. Nr rachunku bankowego wnioskodawcy i nazwa banku (w przypadku braku konta bankowego, po pozytywnym uwzględnieniu wniosku zaistnieje konieczność jego otwarcia) ..........................................................................................

………………………………………................................................................................................................
10. Data zarejestrowania w Urzędzie Pracy Powiatu Olsztyńskiego  ………………...………………………

11. Współmałżonek (imię i nazwisko, miejsce pracy, zawód wykonywany)
.………………………………………………….……….……...…………….……………………………
Czy pomiędzy małżonkami ustanowiona jest rozdzielność majątkowa*           TAK             NIE
12. Osoby pozostające na utrzymaniu (imię, nazwisko, wiek, stopień pokrewieństwa)
a) ……………………………………………………………………………………………….……… 

b) …………………………………………………………………………….………………………… 

c) ………………………………………………………………………………………………………..

13. Czy posiada Pan/i zaległości lub zobowiązania finansowe? Jeśli tak, to gdzie i w jakiej wysokości oraz termin ostatecznej spłaty: ………………………………………………………………………………….

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

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

14. Proponowane zabezpieczenie prawne*:

a) blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym,

b) poręczenie,

c) weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

d) gwarancja bankowa.

* zakreślić właściwe
W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia lub weksla z poręczeniem:

· Imię i nazwisko poręczyciela …………………..………………………………………………………

· Stan cywilny …………………………………………………………………………………………...

· Adres zamieszkania ………………………………………………………………...…………………..

· Źródło dochodu (umowa o pracę, działalność gospodarcza itp.) ....…………….……………………...

· Miesięczny dochód brutto* ……………………………...................................................……………..

· Imię i Nazwisko poręczyciela ….……………..………………………………………….……………

· Stan cywilny …………………………………………………………………………………………...

· Adres zamieszkania ………………………………………………………………...…………………..

· Źródło dochodu (umowa o pracę, działalność gospodarcza itp.) ..………………………..…………...

· Miesięczny dochód brutto* ……………...................................................……………………………..

*dokumenty potwierdzające wysokość dochodów oraz aktualne zobowiązania finansowe należy dostarczyć, dopiero po pozytywnym uwzględnieniu wniosku przez urząd pracy.
15. Rodzaj działalności, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, którą zamierza podjąć bezrobotny i prowadzić w sposób zorganizowany i ciągły przez min. 12 m-cy*:


a) zarobkowa działalność wytwórcza


b) zarobkowa działalność budowlana


c) zarobkowa działalność handlowa


d) zarobkowa działalność usługowa

* zakreślić właściwe
16. Rodzaj i zakres planowej działalności gospodarczej i uzasadnienie podjęcia planowanej działalności:

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

	 Rodzaj przeważającej działalności*:
	

	Symbol PKD 2007 r. (pięcioznakowy)
	Nazwa grupowania (podklasy)
	

	
	


*należy wpisać jeden rodzaj działalności, która będzie działalnością przeważającą – wiodącą (wskazana również we wpisie do ewidencji). Jednocześnie informujemy, że wpis do ewidencji działalności gospodarczej może wskazywać dodatkowe rodzaje wykonywanej działalności gospodarczej. 

17. Informacje dotyczące lokalu, w którym będzie zarejestrowana lub prowadzona działalność gospodarcza:

1) Adres zakładu głównego planowanej działalności gospodarczej: …………………………………..…..…. ……………………………………………………………………………………..……………….………..….

oraz teren prowadzenia działalności gospodarczej (w przypadku, gdy działalność gospodarcza jest mobilna): …………………………………………………………………………………………………………….…….

2) Forma prawna użytkowania lokalu, w którym będzie prowadzona działalność gospodarcza:

  a) własność 

· liczba pomieszczeń ………..…………………………….……………..………………………

· powierzchnia w m2 ……………………………..……………………….………..……………

  b) najem/ dzierżawa/ użyczenie ( zaznaczyć właściwe ) 

· okres, na który podpisano umowę (umowa przedwstępna lub właściwa )……….....…………

· nazwa właściciela lokalu ……………………………………...…...…….……………………

· wysokość czynszu miesięcznie ..……………………………………….………...……………

· liczba pomieszczeń …………………………………..…………………..……………………

· powierzchnia w m2 ………….………...……………………………….……………………...

w załączeniu przedkładam*:

· wstępną umowę dzierżawy, najmu, użyczenia**,

· oświadczenie przyszłego wynajmującego, użyczającego lub oddającego w dzierżawę o potwierdzonych wstępnych ustaleniach dotyczących wynajmu, użyczenia lub dzierżawy**,

· inne (np. notarialny akt własności, itp.)…………………………………………………………………………….. 

* zakreślić właściwe

**w przypadku pozytywnego uwzględnienia wniosku, przed podpisaniem stosownej umowy z urzędem konieczne będzie dostarczenie właściwych dokumentów potwierdzających prawo do danego lokalu 

3) Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej (po otrzymaniu środków) ...................................

18. Czy prowadził/a Pan/i działalność gospodarczą / posiadał/a wpis do CEIDG, KRS lub inne*:  TAK  NIE
* zakreślić właściwe(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej załączyć kserokopię decyzji potwierdzającej zamknięcie działalności gospodarczej)
w okresie ……………………………………….………..……………………………………..………………

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

rodzaj prowadzonej działalności (opisać adekwatnie do pkt 15) .………………………..…………………………………

...............................................................................................................................................................................
forma prawna prowadzonej działalności (np. osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, spółka cywilna, spółka jawna, spółka partnerska, spółka komandytowa, spółka komandytowo – akcyjna, spółdzielnia lub inna) …………………………………………………………………………………………….....…
przyczyny likwidacji firmy ….……………………………………………………………................................

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

19. Posiadane kwalifikacje:

1) wykształcenie (podać nazwę szkoły, datę ukończenia szkoły, zawód, specjalność, wykształcenie uzupełniające):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................

2) doświadczenie zawodowe (podać wyłącznie doświadczenie zawodowe wynikające ze stosunku pracy, umów zlecenia bądź umów o dzieło)
	okres
	nazwa i adres pracodawcy, stosunek pracy (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło itp.)
	stanowisko

	od
	do
	
	

	
	
	
	


3) posiadane umiejętności i ukończone kursy w zakresie planowanej działalności ……………..…………… ………………………………………………………………………………………….……………………… ………………………………………………………..………………………………………..………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….………………………………………….……………………….................................................................................

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

20. Działania podjęte na rzecz planowanej działalności:

1) posiadane środki techniczne potrzebne do prowadzenia działalności gospodarczej (maszyny, urządzenia, środki transportu, itp.), ……………………………...………………………………………..........................

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

2) działania w zakresie zaawansowania prac w dostosowaniu lokalu do prowadzenia zamierzonej działalności gospodarczej: ……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….
3) inne (uzyskane pozwolenia, licencje, koncesje o ile planowana działalność wymaga uzyskania stosownych pozwoleń): …………….………………..……………………………………………..………….……………

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

21. Plan marketingowy:

1) opis produktu/usług (co firma będzie wytwarzać, dostarczać, jakie usługi świadczyć; atuty firmy)………………….....…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………….…………………………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………………………..……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

2) główni, potencjalni odbiorcy produktu lub usług (opisać grupę potencjalnych odbiorców, krótka charakterystyka wskazująca czy planowane przedsięwzięcie zdobędzie wystarczająco duży rynek, aby jej prowadzenie spełniło cel zarobkowy: podać szacunkową liczbę potencjalnych klientów, podać liczbę załączonych do wniosku deklaracji współpracy) ………………………

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

3) kontakty handlowe, charakterystyka dostawców (opisać kooperantów, tj. hurtowników, zaopatrzeniowców, przedstawicieli, podwykonawców jeżeli występują: wymienić przykładowe firmy) ………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

4) charakterystyka konkurencji (czy w rejonie działania istnieją firmy lub osoby zajmujące się taką działalnością, w jakim stopniu stanowią konkurencję dla planowanego przedsięwzięcia; wymienić przykładowe firmy) ………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..…….............................................................................................................................................................

5) planowane sposoby wejścia na rynek, forma reklamy, promocji (jakie metody będą stosowane w celu sprzedaży produktów/usług; w jaki sposób klienci będą informowani o produktach/usługach) …………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6) czy planowane jest ewentualne zatrudnienie pracownika(ów) w przeciągu najbliższego roku ?

(podać liczbę pracowników, stanowisko i formę zatrudnienia) ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………...................................................................................................................
22. Plan finansowy działalności:

1) kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania
(należy wskazać wszystkie koszty związane z podjęciem działalności np. koszty zakupu wyposażenia, zakupu towaru handlowego, koszty administracyjne, eksploatacyjne, koszty remontu, itp. oraz źródła ich finansowania uwzględniając środki własne i środki z urzędu pracy).

	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Środki własne*
	Inne środki finansowe (kredyty, pożyczki)
	Środki PFRON
	Razem

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


UWAGA:

*We wniosku można wskazać wkład własny, jednak aby wkład ten był punktowany udział środków własnych w planowanym przedsięwzięciu winien wynosić minimum 15% wnioskowanej kwoty.
W przypadku pozytywnego uwzględnienia wniosku urząd może zażądać udokumentowania poniesienia wkładu własnego.

2) szczegółowa specyfikacja  wydatków w ramach wnioskowanych środków

	Lp.
	Rodzaj kosztu
	określenie zakupu (rzecz nowa/używana)
	Typ, model
	Uzasadnienie

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	


W ramach przyznanych środków nie zostaną rozliczone zakupy dokonane na współwłasność. W przypadku zakupów realizowanych za pośrednictwem osób trzecich (płatność za pobraniem, system PayU, PayPal itp.) wymagane jest dostarczenie informacji od sprzedawcy o zapłacie za zakupiony towar z podaniem daty zapłaty.

23. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej

 (analiza finansowa przedsięwzięcia)
	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	Rok, w którym została założona działalność
	Kolejny rok prowadzenia działalności gospodarczej



	A.
	PRZYCHÓD OGÓŁEM w tym*:
	
	

	1.
	z działalności handlowej
	
	

	2.
	z działalności produkcyjnej
	
	

	3.
	z działalności usługowej
	
	

	4.
	inne
	
	

	B.
	KOSZTY OGÓŁEM w tym:
	
	

	1.
	Zakup towarów (handlowych)
	
	

	2.
	Zakup surowców, materiałów
	
	

	3.
	Najem lokalu
	
	

	4.
	Opłaty administracyjne i telekomunikacyjne
	
	

	5.
	Opłaty eksploatacyjne (co, energia, woda, gaz)
	
	

	6.
	Usługi obce (w tym np. księgowość zewnętrzna)
	
	

	7.
	Koszty reklamy, promocji
	
	

	8.
	Wynagrodzenia pracowników z narzutami
	
	

	9.
	Inne koszty
	
	

	10. 
	Składki na ubezpieczenie ZUS
	
	

	C.
	ZYSK BRUTTO (A-B)
	
	

	D.
	PODATEK DOCHODOWY
	
	

	E.
	ZYSK NETTO (C-D)
	
	


*Wskazać m. in. ceny jednostkowe produktów/usług, przykładowy cennik: ……….………………..……...

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

24. Analiza ryzyka i proponowane działania zaradcze (mocne i słabe strony planowanego przedsięwzięcia)

	Mocne strony
	Słabe strony

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Szanse rozwoju
	Zagrożenia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Analizę prosimy przeprowadzić według poniższych wskazówek:

Mocne strony – wewnętrzne czynniki pozytywne – należy wymienić m. in. atuty swojego pomysłu; zalety proponowanych towarów/usług; charakterystyczne cechy, które odróżniają planowaną działalność od innych podobnych; własne umiejętności, które są niezbędne dla powodzenia przedsięwzięcia. 

Słabe strony – wewnętrzne czynniki negatywne – należy wymienić m. in. czynniki, które stanowią o przewadze konkurencji; elementy, które powinny zostać usprawnione; błędy, których należałoby się wystrzegać w przyszłości; ograniczenia wynikające z małych zasobów lub niedostatecznych kwalifikacji. 

Szanse – zewnętrzne czynniki pozytywne – należy wymienić m.in. zjawiska i tendencje w otoczeniu, które gdy odpowiednio wykorzystane, staną się impulsem do rozwoju; szanse wynikające z rozwoju technologii, ze struktury rynku pracy, struktury społeczeństwa, zmian w stylu życia, wzorów społecznych, rządowej oraz samorządowej polityki gospodarczej i finansowej. 

Zagrożenia – zewnętrzne czynniki negatywne – należy wymienić m. in. bariery rozwoju firmy wynikające np. z sytuacji makro i mikroekonomicznej; utrudnienia wynikające z przewagi konkurencji, zmiennych warunków na rynku towarów/usług; przeszkody wynikające z sytuacji politycznej i gospodarczej kraju, Europy, świata. 

1) w jaki sposób planowana działalność będzie konkurencyjna w stosunku do istniejących o podobnym profilu? (należy podać w jaki sposób produkt różni się od produktów/usług konkurencji. Czy jest to nowy produkt/usługa na rynku?)…………………………………………………………………...………………………………………

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

2) czy popyt na produkt/usługę będzie ulegał sezonowym zmianom? Jeśli tak, jak będą minimalizowane skutki tej sezonowości? 

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

- Zostałem poinformowany/a/, że w przypadku niewykorzystania środków zgodnie 
z przeznaczeniem lub naruszenia innych warunków umowy zwrócę otrzymaną kwotę wraz 
z odsetkami określonymi jak dla zaległości podatkowych naliczonymi od dnia ich uzyskania, w terminie 3 miesięcy od dnia otrzymanego wezwania Starosty do zapłaty.

- Zostałem/am poinformowany/a, że do dnia podpisania umowy dotyczącej przyznania środków nie mogę posiadać wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, jak również dokonywać zakupów wymienionych w kalkulacji kosztów ujętych w złożonym wniosku.

- Zostałem/am poinformowany/a, że zakupiony ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych sprzęt musi być należycie przechowywany, użytkowany i zabezpieczony oraz że będę ponosić odpowiedzialność za jego użytkowanie i przechowywanie.

- Zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054, z późn. zm.), podatku naliczonego z tytułu zakupionych towarów i usług sfinansowanych z przyznanych środków:

· w terminie 90 dni od dnia złożenia deklaracji podatkowej dla podatku od towarów 
i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegającego wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,

· w terminie 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku, 
w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dla podatku od towarów i usług za dany okres rozliczeniowy, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, wynika kwota do zwrotu.

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

                                                                                                              czytelny  podpis wnioskodawcy

Oświadczenie współmałżonka:

· imię …………………………………..……………………….………………………………………

· drugie imię ….……………………………………………….………………..………………………

· nazwisko ………………………………….………….……………………………………….………

· miejsce zatrudnienia lub źródło dochodu ………..………..…………………………………….……

· jeżeli prowadzi działalność gospodarczą – podać formę w jakiej prowadzona jest działalność oraz NIP/KRS ………………………………….………….………………………………………………

· dowód osobisty: seria ................. nr.....................................................................................................

· PESEL ..…………………………………..………………………………………………….………

· adres zameldowania  …………………………….…………………………………………….…….

· adres zamieszkania/korespondencyjny ………………………………………………………………

· telefon ………………………………………………………………………………………………..

Ja niżej podpisany/na oświadczam, że wyrażam zgodę na ubieganie się o środki z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na podjęcie działalności gospodarczej przez żonę/męża .....................................................................................................................

                                       imię, nazwisko wnioskodawcy 

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

 czytelny podpis współmałżonka
 
-
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą i stanem faktycznym na dzień składania wniosku.

-
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z  art. 233 §1 i §6 Kodeksu karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.

-
Wiarygodność danych wyszczególnionych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

- 
Zapoznałem/am się Regulaminem dotyczącym dofinansowania na podjęcie działalności gospodarczej.

…..………….……………………….

 czytelny podpis wnioskodawcy

WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Wniosek – druk.

2. Biznes plan przedsięwzięcia (załącznik nr 1) zawierający:

- działania podjęte na rzecz rozpoczęcia działalności (pozyskanie lokalu, uzyskanie pozwoleń, odbycie szkoleń),

-  kalkulację wydatków związanych z uruchomieniem działalności gospodarczej,

-  określenie udziału własnych środków oraz innych źródeł finansowania,

-  szczegółową specyfikację zakupów w ramach wnioskowanej dotacji.

3. Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności (o ile nie zostało wcześniej przedstawione w urzędzie);
4. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe i umiejętności wnioskodawcy niezbędne do prowadzenia działalności gospodarczej (o ile nie zostały wcześniej przedstawione w urzędzie);
5. Oświadczenie wnioskodawcy (załącznik nr 2).

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik nr 3).

7. Dokument potwierdzający posiadanie lokalu, w którym prowadzona będzie działalność.

8. Zaświadczenie z urzędu gminy o posiadaniu (samoistnym lub zależnym) nieruchomości rolnej o powierzchni użytków rolnych co najmniej 1ha w przypadku wnioskodawcy zamierzającego podjąć działalność rolniczą.

9. Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy o ewentualnym zadłużeniu.

Załącznik 3
Oświadczenie Wnioskodawcy

· Nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

…...……………………………...

czytelny podpis wnioskodawcy

· w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku nie prowadziłem(am) /nie miałem(am) zarejestrowanej/ działalności gospodarczej lub rolniczej oraz nie byłem(am) członkiem spółdzielni socjalnej.
…...……………………………...

czytelny podpis wnioskodawcy

· W okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem/am karany/a za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.553, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 roku o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2002 roku Nr 197, poz. 1661 z późn. zm.).

…...……………………………...

czytelny podpis wnioskodawcy

· Wydatkuję przyznane dofinansowanie zgodnie z przeznaczeniem i złożonym wnioskiem.

…...……………………………...

czytelny podpis wnioskodawcy

· Nie złożyłem(am) wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej/rolniczej lub wniosku o przystąpieniu do spółdzielni socjalnej do innego Starosty/Prezydenta oraz nie otrzymałem(am) środków publicznych na ten cel.
…...……………………………...

czytelny podpis wnioskodawcy

· Nie zawieszę prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 24 miesięcy po dniu rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.

…...……………………………...

czytelny podpis wnioskodawcy
· Nie ubiegam się o bezzwrotne środki na podjęcie działalności gospodarczej z innego źródła.

…...……………………………...

czytelny podpis wnioskodawcy

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z  art. 233 §1 i § 6 Kodeksu Karnego za  złożenie fałszywych oświadczeń.

………..………., dnia……........….......


                      …..........................….………….…
  miejscowość 

                                                                                                    czytelny podpis wnioskodawcy

                Załącznik nr 3
…............………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

          imię, nazwisko, adres

Oświadczenie o pomocy de minimis
Oświadczam, że w roku, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat*:

· nie uzyskałem/am  pomocy de minimis     
· uzyskałem/am pomoc de minimis w wysokości (wartość w euro): ……………………………

* niepotrzebne skreślić

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy.

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z  art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.

.....…...………., dnia ....................                   


   .………………..…………………       

    miejscowość  
                                                                                             czytelny podpis wnioskodawcy
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