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WYKAZ DODATKOWYCH ZALACZNIKOW DO WNIOSKU Wn-O

Zatagcznik nr 1 Charakterystyka ekonomiczno-finansowa przedsiewziecia.

Zatgcznik nr 2 Dane dotyczgce rynku i konkurenciji.

Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie wnioskodawcy wg zatgczonego wzoru.

Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie poreczyciela o uzyskiwanych dochodach oraz aktualnych
zobowigzaniach finansowych wg zatgczonego wzoru.

Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie wspétmatzonka.

6. Zatgcznik nr 6 Oswiadczenie wnioskodawcy o pomocy de minimis i Formularz informaciji

przedstawianych przy ubieganiu sie¢ o pomoc de minimis.



Zafgcznik nr 1

CHARAKTERYSTYKA EKONOMICZNO-FINANSOWA PRZEDSIEWZIECIA

A. ANALIZA PRZYCHODOW

Za miesiac
(dowolny, w trakcie
pierwszego roku)
prowadzenia
dziatalnosci
w zt

Za 12 miesiecy
prowadzenia
dziatalnosci,

w zt

Ze sprzedazy towardéw, produktéw, materiatéw, ustug

Inne przychody (Wymienic ...........occuviveiiieiiiiieineennnn. )

RAZEM PRZYCHODY:

B. ANALIZA KOSZTOW

opakowan

Zakup towaréw, ustug, surowcéw, materiatow,

Wynagrodzenia pracownikéw wraz z narzutami’

Koszt najmu lokalu, podatek od nieruchomoéci, czynsz

Optaty eksploatacyjne (energia, woda, gaz, co)

Optaty telekomunikacyjne (poczta, telefon, internet)

ubezpieczenie, reklama)

Ustugi zewnetrzne (ochrona, ksiegowos¢,

Transport, zakup paliwa

Skfadki Zus

INNE (WymiIeni€ ........coiniriii e, )

RAZEM KOSZTY:

C. PRZEWIDYWANY DOCHOD (A - B)

D. Podatek dochodowy

E. PRZEWIDYWANY ZYSK (C -D)

* - - - . . . - - - . - s - ra
jezeli wnioskodawca po uruchomieniu dziafalnosci zamierza zatrudnié¢ pracownikow




Zalgcznik nr 2

DANE DOTYCZACE RYNKU | KONKURENCJI

. Czy w Pana(i) rejonie dziatania istniejg firmy lub osoby zajmujace sie takg sama dziatalnoscig (prosze
podac ich liczbe, usytuowanie, stosowane ceny, itp.)

. Czy oferowany przez Pana(nig) produkt lub ustuga wypetni zapotrzebowanie na rynku i zaspokoi
potrzeby nabywcow? (prosimy uzasadnic)

. Czy istniejg trudne do pokonania zagrozenia w zwigzku z podjeciem dziatalnosci i jej prowadzeniem?

(prosimy podac przyktady)



Zafgcznik nr 3
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY SKEADAJACEGO WNIOSEK
DOTYCZACY SRODKOW NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ, ROLNICZEJ ALBO
DZIALALNOSCI W FORMIE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ

. Os$wiadczam, ze:

1. W okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku nie prowadzitem dziatalnosci
gospodarczej, samodzielnie lub wspodlnie z innymi osobami lub podmiotami, nie bytem cztonkiem
spotdzielni socjalnej;

2. Otrzymane srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej, wykorzystam zgodnie z ich przeznaczeniem;

3. Zapoznatem/am sie z trescig ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz aktami wykonawczymi do
wymienionej ustawy;

4. Zapoznatem/am sie z trescig ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy;

5. Zapoznatem sie z tre$cig Regulaminu przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej.

Il. O$wiadczam, ze posiadam /nie posiadam * wktad wiasny w postaci srodkdw pienieznych
W KWOCIE ..o zt, ktére przeznacze na prowadzenie planowanej dziatalnosci
gospodarczej.

* niepotrzebne skresli¢

Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem. Jestem Swiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis Wnioskodawcy)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod @pup-wodzislaw.pl. Wiecej informac;ji nt. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w kancelarii urzedu.

Zalgcznik nr 4

PESEL (jezeli nie zostat nadany
nazwa, seria i nr dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) odwiadczam, ze pozostaje z moim wspotmatzonkiem(kKg)............vveeveeeriiiiiiiiiieeeennnns
................................................... , PESEL (jezeli nie zostat nadany, nazwa, seria i nr dokumentu
t0ZSAMOSCI) ..eviiei e we wspolnocie majgtkowej i wyrazam zgode na
zawarcie z Powiatowym Urzedem Pracy w Wodzistawiu Slgskim umowy przyznajacej $rodki na podjecie
dziatalnosci gospodarczej’/ dziatalnosci rolniczej’/ dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej.

* niepotrzebne skresli¢

Prawdziwo$c powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w kancelarii urzedu.



mailto:iod@pup-wodzislaw.pl
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OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Imie Nazwisko

pocztowy, poczta, ulica, numer, miejscowos¢/

Adres do korespondenciji (wpisa¢, jezeli adres do korespondendii jest inny niz adres zamieszkania):

/kod pocztowy, poczta, ulica, numer, miejscowosc¢/

Czy pozostaje Pan/i we wspdlnosci majatkowej matzenskiej? TAK / NIE / NIE DOTYCZY"

ljezeli nie - zatgczy¢ dokument potwierdzajacy rozdzielno$é majatkowa/

Stopieh pokrewienstwa z wnioskodawcyg

1. Uzyskuje miesieczny dochdd brutto /srednia z ostatnich 3 miesiecy/:

a) kwota w zt stownie

zrodio dochodu

b) kwota w zt stownie

2. Umowa o prace zawarta jest na czas nieokreslony/ okreslony*

od dnia do dnia

e Znajduje sie/ nie znajduje sie/" w okresie wypowiedzenia stosunku pracy;

e Jestem/ nie jestem/ pracownikiem sezonowym;

Zalgcznik nr 5

e Zaktad pracy, w ktérym jestem zatrudniony znajduje sie/ nie znajduje/” sie w stanie

upadtosci lub likwidacji.

“niepotrzebne skresli¢
**dane podawane dobrowolnie




Emerytura/ renta® przystuguje od dnia...................... dodnia ...
Dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona TAK/ NIE oddnia ... ...

Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem sktadek wobec Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych
oraz nie zalegam z optacaniem podatkéw i optat do Urzedu Skarbowego, nie toczy sie wobec mnie
postepowanie upadtosciowe, nie ztozytem wniosku o likwidacje dziatalnosci

5. Wynagrodzenie/ $wiadczenie/ dochod™ powyzsze(y) jest/ nie jest” obcigzone(y) z tytutu

wyrokow sgdowych lub innych: ...

/kwota obcigzenia/

6. Informacja o aktualnych zobowigzaniach finansowych:

Jestem zadtuzony(a) w bankach i innych instytucjach finansowych: TAK / NIE
liezeli tak — wypetni¢ posiadane zadtuzenie w wysoko$ci miesigcznej raty/

*

a) kwotaratywzt . koncowa datasptaty ... ,

Z YU et

b) kwotaratywzt ... koncowa data sptaty ... ,

e
/nazwa placowki lub instytucji udzielajgcej pozyczki/

2 U

c) kwotaratywzt ... koncowa data sptaty ... ,

(L TR OO U RO RO U PSP URURURRPRPRI
Inazwa placowki lub instytucji udzielajgcej pozyczki/

2 U

d) INNE ZAAKUZENIA ...t

/kwota, tytut zadtuzenia/
“niepotrzebne skresli¢

Prawdziwos¢ powyzszych oswiadczen stwierdzam wifasnorecznym podpisem. Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fafszywego oswiadczenia.

/miejscowos¢ i data/ /czytelny podpis poreczyciela/

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w kancelarii urzedu.
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