Panstwowy Fundusz
- Rehabilitacji Osob

URZAD PRACY Niepetnosprawnych

INFORMACIE DOTYCZACE FORMY ZABEZPIECZENIA
do wniosku Wn-O

1. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkéw:
*nalezy wskazac (zakresli¢) jedna z ponizszych form

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

poreczenie;
weksel z poreczeniem wekslowym (awal);

gwarancja bankowa UdzieloNa Przez BANK .......eeeeeseesessessesssssssesssessssssssesssessssssesssossressoon

zastaw na prawach lub rzeczach;
blokada rachunku bankowego;

Nazwa banku ...

nr rachunku

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika;

poreczenie spotdzielni socjalnej.

2. W przypadku wyboru zabezpieczenia okreslonego pkt 1 ppkt 1 podaje sie:

1)

NAZWISKO § 1M POFECZYCIIA.....ooo oo s s s st s s
Adres zamieSzKania.........covvevcessere oo sssss oo

NUMEr i SEria dOWOAU OSODISTEZO...........oooooeceece oo ssesseses e sesssss oo s
PESEL....oooeeeeee et eee et sesss s et es et s ses s s
Miesieczny dochdd brutto (érednia miesieczna z ostatnich 3 m-cy; min. 5.000,00 Z)..........coooooceeeemsessccvsreeressssoes s

Aktualne zobowigzania finansowe (wysoko$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia)
SEAN CYWIINY oo e

NazWISKO i iMi€ POIECZYCIEIA. ..o et

PN [ 21 001174 L [ L= T

NUMeEr i SEria dOWOAU OSODISTEZO..........ooooeeveeceeseeeeeceesseveeeesse et ssse s ssessss s s s sessss s s
PESEL....oooe e eeeeveesssss e e e 5 e et oA
Miesieczny dochdd brutto (srednia miesieczna z ostatnich 3 m-cy; min. 5.000,00 zt)

Aktualne zobowigzania finansowe (wysoko$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia)

STAN CYWIINY oo oo e s
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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

URZAD PRACY Niepetnosprawnych

Informacja, jakie dokumenty nalezy dotaczy¢ do wniosku Wn-0

Do wniosku nalezy dotaczy¢ ponizsze dokumenty (jezeli dotyczy):

1.

9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

Dokument potwierdzajacy wole przyjecia Wnioskodawcy do dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
spotdzielni socjalnej prowadzonej przez inne osoby lub podmioty.

Dokumenty potwierdzajace dokonanie czynnosci pozwalajacych na zapoznanie potencjalnych klientow
z ofertg planowanej dziatalnosci.

Dokumenty potwierdzajgce dokonanie czynnosci, ktére pozwolg na zapewnienie ptynnej wspodtpracy
z dostawca i innymi kontrahentami.

Dokument, z ktérego wynika tytut prawny do gruntéw/lokalu/obiektéw/pomieszczerr (np. umowa
lub umowa przedwstepna dotyczaca ich oddania do Wnioskodawcy dyspozycji).

Dokument potwierdzajacy wysokos$¢ wktadu wtasnego.

Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacje Wnioskodawcy lub innych oséb wymagane
w planowanej dziatalnosci.

Dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie i umiejetnosci Wnioskodawcy lub innych oséb przydatne
w planowanej dziatalnosci.

Oswiadczenie matzonki/matzonka, w ktorych wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajgcej srodki
(w przypadku wspdlnosci majgtkowej).

Oswiadczenie Wnioskodawcy.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Dokumenty dotyczgce wybranej formy zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkdéw.

Potwierdzenie posiadania numeru rachunku bankowego, na ktéry majg byé przekazane srodki
na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej.
Kserokopia orzeczenia o niezdolnosci do pracy lub o stopniu niepetnosprawnosci, wydanego przez
odpowiedni, uprawniony organ.

Dokument o rozdzielnosci majgtkowej (jezeli dotyczy).

Oswiadczenie lub kopia zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis z okresu minionych trzech lat
przed ztozeniem wniosku (jezeli dotyczy).

Inne dokumenty majgce zwigzek z planowang dziatalnoscia.

W przypadku ubiegania sie o srodki na zatozenie spétdzielni socjalnej:*

1. Kserokopia Uchwaty o powotaniu spétdzielni socjalne;j.

2. Kserokopia Uchwaty o przyjecia statutu spotdzielni wraz ze statutem.

Uchwata spoétdzielni socjalnej potwierdzajaca wole przyjecia Wnioskodawcy do spoétdzielni jako
cztonka.

Kserokopia uchwaty o powotaniu zarzadu.

Kserokopia listy cztonkow zatozycieli spotdzielni socjalnej.

Kserokopia uchwaty cztonkéw spétdzielni o wyznaczeniu daty rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;j.
Kserokopia protokotu z zebrania zatozycielskiego..

w

Nouwuvas

*oryginaty dokumentdéw do wglgdu

W przypadku ubiegania sie o Srodki na przystgpienie do spétdzielni socjalne;j:

1. Aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sgdowego.

2. Zaswiadczenie, ze spoétdzielnia, do ktdrej wnioskodawca ma zamiar przystgpi¢ nie zalega
z optacaniem sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

3. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z optacaniem podatkow.

4. Oswiadczenia spétdzielni socjalne;j.
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URZAD PRACY

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(Adres Wnioskodawcy)

l. Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie i spetniam warunki do otrzymania jednorazowych s$rodkéw, ktére
sg okreslone w:

a) ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z pdzn. zm.);

b) rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018 r.
W sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej (t.j. Dz. U. z 2024
r. poz. 1851);

2.  Korzystatem(am)/nie korzystatem(am)* z bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub
innych bezzwrotnych srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub
rolniczej, zatozenia lub przystgpienia do spétdzielni socjalnej;

3. Posiadam/nie posiadam* wpis/u do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

4. Posiadatem(am)/ nie posiadatem(am)* wpis/u do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j
w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.
W przypadku posiadania wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;:

4.1. Oswiadczam, ze zakonczytem(am)/ nie zakonczytem(am)* dziatalnosc
gospodarczg w dniu przypadajgcym w okresie przed uptywem co najmniej
12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

5. Nie podejme zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesiecy” prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej. Mam $wiadomosé, iz do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie
wlicza sie okresu zawieszenia jej wykonywania;

o

Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej
12 miesiecy” oraz nie ztoze wniosku o zawieszenie wykonywania dziatalnosci
gospodarczej w okresie 12 miesiecy” od dnia jej rozpoczecia;

7.  Nie ztozytem/am wniosku o przyznanie $srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej do innego starosty;

8.  Otrzymatem(am)/ nie otrzymatem(am)* $rodki stanowigce pomoc de minimis w okresie
ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku.

*

niepotrzebne skresli¢



10.

11.

12.

13.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dofgczy¢ zaswiadczenia
lub oswiadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o ktéorym mowa w art. 37 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 468).

Zobowigzuje sie do wykorzystania przyznanych srodkéw zgodnie z przeznaczeniem;

Mam $wiadomosé, ze przyznane srodki pochodzace z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktére moga byé przyznane w ramach wniosku
beda stanowity pomoc de minimis w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia Komisji (UE)
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. U. UE. L. z 2023 r. poz.
2831) i sg udzielane zgodnie z przepisami tego rozporzgdzenia;

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego os$wiadczenia
o uzyskanej pomocy de minimis;

Mam swiadomo$¢, iz w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji
Starosta Powiatu Wyszkowskiego moze odméwié uwzglednienia wniosku;

Posiadam/nie posiadam” zadtuzenia.
Moje zadtuzenie z tytutu kredytéw i innych zobowigzan (na dzien ztozenia wniosku) wynosi:

Kwota kredytu Kwota pozostajgca do Przewidywany termin Instytucja kredytujaca

sptaty zakonczenia sptaty

N N ZAOTUZEINTA oot e e eeae e seee e 222222 o222 41222212222t e et e

ZAAUZENTA WODEC SKAIDU PANSTWA oot see e seeseeee e e sess e e e e e e e ees e e e s e

ZAATUZENTA WOBEC ZUS 1 US .o eeeee e eseeeese e smes e s sttt et et er e 10 et e

Whnioskodawca jest/nie jest* poreczycielem. Jesli tak, to kwota poreczenia Wynosi: ...

/nazwa instytucji/

* /niepotrzebne skreslic

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu s3 zgodne z prawdg3 i ich wiarygodnos¢

potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosc i data) (podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ie nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztoienia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1822).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc i data) (podpis Wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE

(Adres Wnioskodawcy)

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie

art. 51 rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $srodkéw ograniczajgcych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1
z pdin. zm.) zm. rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany
rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. 22022 r. Nr 111, str. 1 z pdzn. zm.).!

Ponadto oswiadczam, iz nie jestem zwigzany/zwigzana z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych
stosowane sg $rodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej
liscie. Przed ztozeniem os$wiadczenia zapoznatem sie z rejestrem osOb/podmiotéw objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-

podmiotow-objetych-sankcjami.

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie
o wystgpieniu przestanek wykluczenia.

/data i podpis sktadajgcego oswiadczenie/

Weryfikacja przeprowadzona w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wyszkowie:

Wyzej wymieniony Whnioskodawca figuruje / nie figuruje w rejestrze osdb/podmiotéw objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-

podmiotow-objetych-sankcjami.?

/data i podpis pracownika Powiatowego Urzedu Pracy/

! art. 5| rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z

dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z pdzn. zm.) zm. rozporzgdzeniem Rady
(UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkéw ograniczajacych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2022 r. Nr 111, str. 1 z pézn. zm.): ,,zakazuje sie
udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania
jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz umow
w rozumieniu rozporzqdzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw lub organéw
z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sq wtasnosciq publiczng lub sq pod kontrolg publiczng”.

2 Na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego.


http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
file://///10.1.1.254/PUP/Pok%203/JŚNPDG/Jednorazowe%20środki%20na%20podjęcie%20dział.%20gosp.%202024/DRUKI%202024/Nabór%20FP%20październik%202024/www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
file://///10.1.1.254/PUP/Pok%203/JŚNPDG/Jednorazowe%20środki%20na%20podjęcie%20dział.%20gosp.%202024/DRUKI%202024/Nabór%20FP%20październik%202024/www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawd3 i ich wiarygodno$¢ potwierdzam
witasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢ i data) (podpis Wnioskodawcy)

UWAGA'!
WNIOSKODAWCA ZOBLIGOWANY JEST DO ZGtOSZENIA SIE U DORADCY ZAWODOWEGO CELEM
PRZEPROWADZENIA ROZMOWY DORADCZEJ PRZED ZtOZENIEM WNIOSKU W SPRAWIE PRZYZNANIA

OSOBIE NIEPELNOSPRAWNEJ SRODKOW NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ,
ROLNICZE) ALBO DZIALALNOSCI W FORMIE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ! BRAK STAWIENNICTWA
BEDZIE SKUTKOWAL NEGATYWNYM ROZPATRZENIEM PRZEDMIOTOWEGO WNIOSKU.

(podpis Wnioskodawcy)
WAZNE:

> W celu wiasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw
zagadnien, ktdrych znajomosé jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej
i finansowej przedsiewziecia.

> Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawiania sie na obowigzkowe wizyty w Urzedzie
w wyznaczonych terminach!

> Whniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
whiosku - bez pozostawienia nie wypetnionych miejsc/rubryk. Jezeli ktéras z pozycji wniosku nie
dotyczy wnioskodawcy nalezy wpisaé: ,nie dotyczy”, ,brak”, ,nie posiadam” lub wykresli¢.

» Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenia i zaparafowanie!
> Nie nalezy modyfikowaé i usuwaé elementéw wniosku.

» Rozpatrzeniu podlegat bedzie jedynie wniosek prawidtiowo sporzadzony, ztozony z kompletem
wymaganych dokumentdéw stanowigcych integralng czes¢ wniosku.

» 0Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

» W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zostaje zawarta umowa w sprawie przyznania
srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Przedmiotowa umowa jest aktem cywilno-prawnym.

» W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy, wypfata Srodkow jest
dokonywana wytgcznie na osobisty rachunek ptatniczy Wnioskodawcy.

> W szczegdlnych przypadkach Starosta moze zazgdaé dodatkowych dokumentéw.



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO, ponizej przekazuje nastepujgce informacje:

TOZSAMOSC

Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy

ADMINISTRATORA w  Wyszkowie reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Wyszkowie.
DANE KONTAKTOWE Z administratorem danych mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres e-mail:

ADMINISTRATORA

wawy@praca.gov.pl lub pod adresem siedziby administratora tj. ul. Tadeusza Kosciuszki
15, 07-200 Wyszkow.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci w zakresie korzystania z
praw zwigzanych z ich przetwarzaniem poprzez adres e-mail inspektora:
iod@wyszkow.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu
realizacji zadan ujetych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych oraz aktach wykonawczych
wydanych na podstawie w/w ustaw.

ODBIORCY DANYCH

Dane, w tym dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom na podstawie
obowigzujgcych przepiséw (przyktad: sadowi, Policji, instytucjom kontrolnym) oraz do
podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych
w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, zewnetrznym
audytorem, zleceniobiorcg $wiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych).

KATEGORIE
DANYCH

Kategorie danych wskazane w przepisach prawa, majacych zastosowanie w realizacji
ustug i form wsparcia.

ZRODLO POCHODZENIA
DANYCH

Dane pozyskane w sposdb inny niz od osoby, ktérej dane dotyczg, pochodzg od
kontrahentéw tut. Urzedu i s pozyskiwane wytacznie w celu realizacji zadan
ustawowych.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Dane beda przechowywane przez okres realizacji danej formy wsparcia oraz przez okres
przechowywania dokumentacji okreslony w odrebnych przepisach m.in. z ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji archiwow
zaktadowych.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych, prawo ich sprostowania oraz
ograniczenia przetwarzania, jak réwniez prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych
w siedzibie administratora.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI
DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu rdéwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane te s3
przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

PRZEKAZANIE DO PANSTWA
TRZECIEGO

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

INFORMACJA O
DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych, w tym danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem
niezbednym do realizacji ustug i form wsparcia wynikajacych z wyzej wymienionych
ustaw.

INFORMACIA O
ZAUTOMATYZOWANYM
PODEJMOWANIU DECYZJI

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe decyzje nie bedy podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, a dane nie bedg profilowane.
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(imie i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
O POMOCY DE MINIMIS

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen, w zwigzku
z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, wypetniajgc obowigzek wynikajgcy z art. 37 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej oswiadczam, ze:

W okresie minionych 3 lat otrzymatem(am)/nie otrzymatem(am)*
— pomoc de minimis w facznej kwocie ..cociviiiiiiviiiieeinee euro, w tym pomoc de minimis

przyznawang przedsiebiorstwom wykonujgcym ustugi Swiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym w

FGCZNE] KWOCIE ...ttt et et sttt ettt s eeteete e e eatte e e e enbaeaeeanaseaaeeeanbeaeaeeansaeesennnseeasesnranas euro
— pomoc de minimis w rolnictwie W 1gCznej KWOCIE ......ccecieviierieiicceee ettt s e euro
— pomoc de minimis w rybotdwstwie W 1gCZNej KWOCIE..........ccucieiieiieieecece ettt e s euro

W przypadku, gdy w okresie od dnia ztozenia niniejszego oswiadczenia do dnia zawarcia umowy w sprawie
przyznania srodkédw na podjecie dziatalnosci gospodarczej uzyskam pomoc de minimis zobowigzuje sie do
niezwtocznego powiadomienia PUP o wysokosci uzyskanej pomocy.

/data i podpis Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA!!! Przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume wartosci pomocy
udzielonej przedsiebiorstwom powigzanym.
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OSWIADCZENIE WSPOtLMALZONKA WNIOSKODAWCY

SEria i NI AOWOAU OSOBISTEEO.......cooococee st s s s

zgadzam sie na zaciggniecie zobowigzania wynikajacego z umowy o przyznanie osobie niepetnosprawnej srodkéw

na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej, ktora bedzie podpisana

przez mojego wspotmatzonka po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o przyznanie osobie niepetnosprawnej srodkéw

na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej.

Jednoczednie oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad

Pracy w Wyszkowie dla celéw zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku oraz realizacja umowy o przyznanie osobie

niepetnosprawnej Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni

socjalnej, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb 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).

Miejscowosc i data

Czytelny podpis Wspdtmatzonka Wnioskodawcy

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO, ponizej przekazuje nastepujgce informacje:

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w  Wyszkowie reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Wyszkowie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres e-mail:
wawy@praca.gov.pl lub pod adresem siedziby administratora tj. ul. Tadeusza Kosciuszki
15, 07-200 Wyszkow.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdélnosci w zakresie korzystania z
praw zwigzanych z ich przetwarzaniem poprzez adres e-mail inspektora:
iod@wyszkow.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu
realizacji zadan ujetych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych oraz aktach wykonawczych
wydanych na podstawie w/w ustaw.

ODBIORCY DANYCH

Dane, w tym dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom na podstawie
obowigzujacych przepiséw (przyktad: sadowi, Policji, instytucjom kontrolnym) oraz do
podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych
w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, zewnetrznym
audytorem, zleceniobiorcg $wiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych).

KATEGORIE
DANYCH

Kategorie danych wskazane w przepisach prawa, majgcych zastosowanie w realizacji
ustug i form wsparcia.



mailto:wawy@praca.gov.pl
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ZRODLO POCHODZENIA
DANYCH

Dane pozyskane w sposdb inny niz od osoby, ktérej dane dotycza, pochodzg od
kontrahentéw tut. Urzedu i s pozyskiwane wytacznie w celu realizacji zadan
ustawowych.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Dane beda przechowywane przez okres realizacji danej formy wsparcia oraz przez okres
przechowywania dokumentacji okreslony w odrebnych przepisach m.in. z ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji archiwow
zaktadowych.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych, prawo ich sprostowania oraz
ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych
w siedzibie administratora.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI
DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane te s3
przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

PRZEKAZANIE DO PANSTWA
TRZECIEGO

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

INFORMACJA O
DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych, w tym danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem
niezbednym do realizacji ustug i form wsparcia wynikajacych z wyzej wymienionych
ustaw.

INFORMACIA O
ZAUTOMATYZOWANYM
PODEJMOWANIU DECYZJI

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe decyzje nie bedy podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, a dane nie bedg profilowane.
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OSWIADCZENIA SPOtDZIELNI SOCJALNE)J

Spotdzielnia socjalna zobowigzuje sie do przyjecia na cztonka
P AN/ P ANt ettt ettt ettt e e ete et e e et eeneeateeataeeateeatae e st eeeaeaatesateen e st eennteeaeeasaentesneeerneas
( imie i nazwisko osoby przystepujgcej do spétdzielni) na okres:

- co najmniej 12 miesiecy, jezeli srodki zostang przyznane w kwocie nie wyzszej niz
szesciokrotno$¢ przecietnego wynagrodzenia, albo

- co najmniej 24 miesiecy, jezeli srodki zostang przyznane w kwocie wynoszgcej od
sze$ciokrotnosci do pietnastokrotnosci przecietnego wynagrodzenia.

. Spétdzielnia socjalna oswiadcza, ze nie zalega z optacaniem naleznych sktadek ZUS, innych

danin publicznych oraz nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Spotdzielnia socjalna oswiadcza, ze nie znajduje sie w stanie likwidacji.

Spotdzielnia socjalna zobowigzuje sie do wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem Srodkdow
PFRON PrzyznanyCh PAnU/PaNi........ccccceieieieeneineceseiee e seses st eseesea st ses s sasssss s et sssssesesssnsens
( imie i nazwisko osoby przystepujqcej do spdtdzielni) na przystgpienie do spétdzielni
socjalnej i wniesionych do tej spotdzielni).

Spotdzielnia socjalna oswiadcza, ze nie byta karana w okresie 2 lat przed dniem ztozenia
whniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbg kary (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1822).

Spotdzielnia socjalna zobowigzuje sie zwrdci¢ Urzedowi réwnowartos¢ odliczonego lub

zwrdconego, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(Dz.U. z 2025 r. poz. 775) podatku naliczonego z tytutu zakupionych towardéw
i ustug sfinansowanych z przyznanych srodkow:
- w terminie 90 dni od dnia zfozenia deklaracji podatkowej dla podatku od towardw
i ustug, w ktérej wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytutu, w przypadku gdy
z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegajgcego wptacie
do urzedu skarbowego lub kwota do przeniesienia na nastepny okres rozliczeniowy,
- w terminie 30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku,
w przypadku, gdy z deklaracji podatkowej dla podatku od towardéw i ustug za dany okres
rozliczeniowy, w ktdrej wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytutu, wynika kwota
do zwrotu.

data i czytelny podpis wnioskodawcy data i czytelny podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania spétdzielni socjalnej



