Zatacznik Nr 1 do wniosku

POSIADANE ZASOBY DO WYKORZYSTANIA NA RZECZ URUCHOMIENIA DZIAtALNOSCI

OSWAIDCZAM, ZE:

1. Posiadam s$rodki rzeczowe przewidziane do wykorzystania w planowanej dziatalnosci:

a) Srodki transportu:

2. Dysponuje nieruchomoscia (plac, dziatka, lokal) na cele wykonywania planowanej dziatalnosci
gospodarczej zgodnie z zakresem wskazanym we wniosku (zaznaczy¢ wtasciwe):

a) Lokal: [ |NIE / [ ]TAK

Zakres informacji

Whpisac lub zaznaczy¢ wiasciwe

adres lokalu

tytut prawny do dysponowania lokalem

[ ] wtasnosé

[ ] wspétwiasnosé¢

[ ] najem/dzierzawa, na okres minimum 12 miesiecy
[ ]uzyczenie, na okres minimum 12 miesiecy

miesieczny czynsz do opfacenia przez wnioskodawce

liczba pomieszczen

przeznaczonych wytgcznie do wykonywania dziatalnosci
gospodarczej (pomieszczenia muszg by¢ wydzielone i
oznakowane)

Powierzchnia lokalu w m?

Dostep do sanitariatow

[ ]TAK
[ INIE

Stan techniczny lokalu

[ ] wymaga adaptacji (np. remontu, przebudowy)
[ ] nie wymaga adaptaciji,

b) Nieruchomos¢ (plac/dziatka)[ |NIE / [ ] TAK

Zakres informacji

Wpisac lub zaznaczy¢ wtasciwe

adres nieruchomosci

tytut prawny do dysponowania placem/dziatka

[ ] wtasnosé

[ ] wspétwiasnosé¢

[ ] najem/dzierzawa, na okres minimum 12 miesiecy
[ ]uzyczenie, na okres minimum 12 miesiecy

miesieczny czynsz do optacenia przez wnioskodawce

powierzchnia nieruchomosci w m?

Dostep do sanitariatow

[ ]TAK
[ JNIE




3. Rodzaj/ zakres planowane] przeze mnie dziatalnosci gospodarcze] (zaznaczyé wiasciwe):

|:| nie_wymaga dysponowania pomieszczeniami spetniajgcymi wymagania sanitarne okreslone przepisami
prawa

[ ] lokal przeznaczony do wykonywania planowanej przeze mnie dziafalnosci gospodarczej nie spetnia
wymagan sanitarnych okreslonych przepisami prawa — konieczne jest dostosowanie

[ ] lokal przeznaczony do wykonywania planowanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej spetnia
wymagania sanitarne - posiada opinie/decyzje o spetnianiu warunkéw sanitarnych zgodnych z
zakresem planowanej do uruchomienia dziatalnosci gospodarczej .........cvvveeveeene.. /rodzaj PKD/
wydang przez wtasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

4. Miejsce zarejestrowania dziatalnosci (zaznaczy¢ witasciwe):

[ ]- zarejestruje dziatalno$¢ pod tym samym adresem, pod ktérym bede ja wykonywacé

|:| - dysponuje innym lokalem, w ktérym zarejestruje planowang dziatalno$é gospodarcza

Zakres informacji Whpisac lub zaznaczy¢ wtasciwe
adres lokalu
[ ] wiasnosé
tytut prawny do dysponowania miejscem [ ] wspétwiasnosé¢
zarejestrowania dziatalnosci gospodarczej [ ] najem/dzierzawa, na okres minimum 12 miesiecy
[ ]uzyczenie, na okres minimum 12 miesiecy
miesieczny czynsz do opfacenia przez wnioskodawce

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data: i e e e e e e e e e e e e e e e ettt aarara e e aeaneens
(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik Nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

Stwierdzam, Zze znana jest mi tres¢ obowigzujgcego w tut. Urzedzie ,,Regulaminu przyznawania
osobie niepetnosprawnej srodkdw PFRON na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spdtdzielni socjalnej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gryfinie”

Posiadam:
— Prawo jazdy [ |NIE, [ JTAK—Kat.iwevrvereerrennee.

— Ksigzeczka do celéw sanitarno-epidemiologicznych [ | NIE, [ | TAK

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe przekazywane przez mnie w zwigzku z ubieganiem sie o
przyznanie jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, bedg przetwarzane na zasadach
opisanych w informacji dotyczacej przetwarzania moich danych zawartej w ,,Regulaminie przyznawania
osobie niepetnosprawnej srodkédw PFRON na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci
w formie spotdzielni socjalnej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gryfinie”.

Wyrazam zgode na upublicznienie mojego imienia i nazwiska w przypadku rozpatrzenia ztozonego przeze
mnie wniosku oraz zawarcia ze mng umowy dotyczacej przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej z
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Posiadam wiedze z zakresu przedsiebiorczosci, tj. w okresie ostatnich 3 lat liczgc od daty ztozenia
wniosku odbytem (am) szkolenie z zakresu przedsiebiorczosci, na ktore zostatem skierowany przez urzqd
pracy w Gryfinie i ukoriczytem(am) je z wynikiem pozytywnym [ |NIE, [ | TAK

Deklaruje gotowos¢ do podjecia szkoleniu z zakresu przedsiebiorczosci w przypadku pozytywnej oceny
mojego wniosku o przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej przed
podpisaniem umowy* [ JNIE, [ ]TAK

(obowigzkowo w przypadku odpowiedzi przeczgcej na pytanie z pkt 5 )

Deklaruje gotowo$¢ do podjecia szkoleniu z zakresu kompetencji cyfrowych* [ JNIE, [ ]TAK
(obowigzkowo w przypadku oséb do 30 roku zycia, ktére nie uzyskaty minimalnego oczekiwanego wynik w ramach
obligatoryjnego badania kompetencji cyfrowych )

Wyrazam zgode Powiatowemu Urzedowi Pracy w Gryfinie, na:

a) przesytanie na podany we wniosku adres e-mail/numer telefonu wiadomosci zawierajgcych
informacje dotyczace realizacji dziatan skierowanych do pracodawcéw/przedsiebiorcow
realizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie
[ JNIE, [ ]TAK

b) wykorzystywanie podanego numeru telefonu do celdw marketingu ustug Swiadczonych przez
Urzad Pracy w Gryfinie oraz prowadzenia badan dotyczacych sytuacji na rynku pracy

[INIE, [ ] TAK

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik Nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE MALZONKA WNIOSKODAWCY
(jezeli dotyczy)

IMie iNAZWISKO e et e
adres zamiesZKaniQ et a e e an
PESEL e et aaran

dokument potwierdzajgcy tozsamosc osoby sktadajqcej oswiadczenie:

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze pozostaje w zwigzku matzenskim z:

(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

i nie posiadam rozdzielnosci majatkowej oraz wyrazam zgode na zaciggniecie przez niego/nig
zobowigzan wynikajgcych z umowy dotyczacej przyznania s$rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis matzonka wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w celach zwigzanych
ze ztozonym wnioskiem osoby niepetnosprawnej dotyczgcym srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej zgodnie z informacjg dotyczaca
przetwarzania moich danych zawartg w zatgczniku nr 5 do wniosku ,,Przetwarzanie danych osobowych —
poreczyciel lub matzonek” (zapoznatem sie z informacja w zafaczniku nr 5 co potwierdzam
wtlasnorecznym podpisem).

(data) (czytelny podpis matzonka wnioskodawcy)

POUCZENIE:

Nalezy wypetni¢ w przypadku braku rozdzielnosci majgtkowej.

W przypadku posiadania rozdzielnosci majgtkowej matzonek wnioskodawcy nie sktada oswiadczenia, do wniosku nalezy
dotgczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie rozdzielnosci potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez
whnioskodawce.



Zatacznik Nr 4 do wniosku

DRUK PORECZENIA
CZESC A : OSWIADCZENIE PORECZYCIELA (wypetnia poreczyciel)

IMie i NAZWISKO e e e e e eaaae s
adres zamiesZKaniQ et aaeeeas
PESEL e e e et aaaan

dokument potwierdzajgcy toZzsamosc osoby sktadajgcej oswiadczenie:

(1) OSWIADCZENIE O UDZIELENIU PORECZENIA
W zwigzku z prowadzonym przez PUP w Gryfinie postepowaniem w sprawie przyznania jednorazowych
srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej na rzecz Wnioskodawcy:

(nazwa Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o dotacje)

oswiadczam, ze:

1. udziele poreczenia umowy w sprawie przyznania tych srodkéw,

2. nie poreczatem(am) w PUP w Gryfinie zadnych uméw cywilnoprawnych (umowy o przyznanie

srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowy w sprawie refundacji kosztéw doposazenia

lub wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, umowy o przyznanie srodkéw z

Krajowego Funduszu Szkoleniowego), ktdre nie zostaty zakoniczone,

nie jestem pracownikiem wnioskodawcy,

nie jestem matzonkiem wnioskodawcy pozostajgcym z nim w matzenskiej wspdlnosci majgtkowe;j

5. nie jestem matzonkiem innego poreczyciela w ramach niniejszego Whniosku pozostajgcym z nim
w matzenskiej wspdlnosci majatkowe;j.

B w

Ponadto oswiadczam , ze (zaznaczy¢ wtasciwe)

Jestem osoba:

[ ] pozostajacg w stosunku pracy

[ ] prowadzacag dziatalnos$é gospodarcza pod numerem REGON .......ccccooeveeeerrereerenne.
[ ] posiadajaca prawo do emerytury lub renty statej

[] nie ukorczytem 68 roku zycia

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)



(2) OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZOBOWIAZAN FINANSOWYCH
Oswiadczam ze:

[ ] nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych

[ ] posiadam zobowigzania finansowe:

Aktualna kwota Ostateczny termin Miesieczna kwota

seozzieLeiazanis zadtuzenia* sptaty sptaty zadtuzenia*®

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

(3) OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU CYWILNEGO

Oswiadczam, ze:

[] jestem stanu wolnego

[ ] pozostaje w zwigzku matzeAskim i posiadam rozdzielno$é** majgtkowa

[] pozostaje w zwigzku matzeAskim i nie posiadam rozdzielnosci*** majgtkowej
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

* kwoty podane w walutach obcych zostang przeliczcone na PLN wedtug kursu NBP na dzien ztozenia oswiadczenia przez
poreczyciela

**w przypadku posiadania rozdzielnosci majgtkowej nalezy zataczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego rozdzielnosé
potwierdzong za zgodnosc z oryginatem przez sktadajgcego oswiadczenie

*** w przypadku braku rozdzielnosci majatkowej matzonek sktada oswiadczenie na zatgczniku nr 2 w czesci B druku poreczenia

(4) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w celach zwigzanych
ze ztozonym wnioskiem osoby niepetnosprawnej dotyczgcym s$rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej zgodnie z informacja dotyczacg
przetwarzania moich danych zawarta w zalaczniku nr 5 do wniosku ,,Przetwarzanie danych
osobowych poreczenie” (zapoznatem sie z informacja w zatgczniku nr 5 co potwierdzam
wtasnorecznym podpisem).

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

POUCZENIE:

1. Druk poreczenia nalezy wypetni¢ nie wczedniej niz na 1 miesigc przed ztozeniem wniosku osoby niepetnosprawnej
dotyczacego srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej.

2. W przypadku poreczyciela bedgcego w zatrudnieniu nalezy zatgczy¢ wypetniony zatgcznik nr 3 czes$é C druku poreczenia
- zaswiadczenie o dochodach wystawione nie wczesniej niz na 1 miesigc przed dniem ztozenia wniosku osoby
niepetnosprawnej dotyczgcego Srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spoétdzielni socjalnej.

3. W przypadku poreczyciela prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczy, nalezy dotgczy¢ kserokopie: zaswiadczen o
niezaleganiu z Urzedu Skarbowego i ZUS/KRUS, wystawione nie wczesniej niz na 1 miesigc przed dniem ztozenia
whniosku osoby niepetnosprawnej dotyczacego sSrodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w
formie spétdzielni socjalnej, rozliczenie roczne za rok ubiegly wraz z dowodem przyjecia przez Urzad Skarbowy albo z
dowodem nadania do Urzedu Skarbowego.

4. W przypadku poreczyciela posiadajacego prawo do emerytury lub renty statej (emeryt/rencista) nalezy dotgczyé
kserokopie: aktualnej decyzji o przyznaniu emerytury lub renty statej lub zaswiadczenie z ZUS/KRUS o wysokosci
pobieranej emerytury lub renty statej za trzy ostatnie miesigce poprzedzajgce miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek.



DRUK PORECZENIA
CZESC B: OSWIADCZENIE MAtZONKA PORECZYCIELA (wypefnia matzonek poreczyciela)

IMie i NAZWISKO e a e e eaaae s
adres zamieSZKANIA e ————————————————————————————————————————————
PESEL e e et aaaan

dokument potwierdzajgcy toZzsamosc osoby sktadajgcej osSwiadczenie:

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze pozostaje w zwigzku matzenskim z:

............................................................................. (|m|e|naZW|sko)
i nie posiadam rozdzielnosci majatkowej oraz wyrazam zgode na poreczenie przez niego/nig za
zobowigzania wynikajgce z umowy dotyczacej przyznania srodkdw PFRON na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci gospodarczej w formie spétdzielni socjalnej dla:

(nazwa Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o sodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis matzonka poreczyciela)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w celach zwigzanych
ze ztozonym wnioskiem osoby niepetnosprawnej dotyczgcym srodkdéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej zgodnie z informacjg dotyczaca
przetwarzania moich danych zawartg w zatgczniku nr 5 do wniosku ,,Przetwarzanie danych osobowych —
poreczyciel lub matzonek” (zapoznatem sie z informacja w zafaczniku nr 5 co potwierdzam
wtasnorecznym podpisem).

(data) (czytelny podpis matzonka poreczyciela)

POUCZENIE:
1. Nalezy wypetni¢ w przypadku braku rozdzielnosci majgtkowe;j.

2. W przypadku posiadania rozdzielnosSci majatkowej matzonek poreczyciela nie sktada oswiadczenia, do

whniosku nalezy dotaczyé kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie rozdzielnosci potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez poreczyciela.



DRUK PORECZENIA
CZESC C: ZASWIADCZENIE O DOCHODACH (wypefnia pracodawca poreczyciela)

................................... r.
(miejscowosc i data)

(piecze¢ zaktadu pracy)

Niniejszym zaswiadCza Si€, Z€ PaN/PaNi.......ccccccurieieeriee ettt et er e v s ettt ete s saessa et ssesessene e s aeranens
(N PESEL).eeeeeeeeeeee ettt ettt et e vt e ssests v sasaes et ssa b e sbesbsstssassassetsasss s eabesassassassessesssbesssassansestestssrneas

jest zatrudniony(a) w naszym zaktadzie pracy, ktdry nie znajduje sie w stanie likwidacji/upadtosci (nazwa,
adres zaktadu pracy):

0d dNi@ueee e na podstawie umowy o prace na czas:

[ ] nieokreslony,

[ ]okreslony - do dni@.............ccceeeeeereeeeeeeererreeeerann *,
ze Srednim miesiecznym wynagrodzeniem brutto zt, z ostatnich 3 miesiecy.....ccceveeecveceeeveecceeeeen, zt
(STOWNUE ZIOTYCR ...ttt e e e et e et et et ettt et e s easaaea e e e easbeeaeeeenssaeaaeeeensnsaeeeeeannssssesanrens

Wynagrodzenie powyzsze
[]nie jest obcigzone
[ ]jest obcigzone*
z tytutu wyrokdw sgdowych lub innych tytutdw KWotg .....c.cuceveveuieiieiieeeee e zt

(STOWNIE ZEOTYCN ...ttt sbe e e e ebeete e s e eb e s e e et shestesasaesbesnsesestesestesnearsaenes

Wymieniona w zaswiadczeniu osoba
[]nie znajduje sie
[ ]znajduje sie*
w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu.

* zaznaczy¢ whasciwe

(podpis gtéwnej ksiegowej lub innej (podpis witasciciela, kierownika
osoby upowaznionej) zaktadu lub innej osoby upowaznionej)
POUCZENIE:

Niniejszy druk powinien by¢ podpisany przez dwie osoby.
W innym przypadku dokument nie bedzie podlegat weryfikacji.



Zatacznik nr 5 do wniosku

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
PORECZENIE

(Dotyczy Poreczyciela i Jego Matzonka oraz Matzonka Whnioskodawcy)

W zwigzku w rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) - dalej RODO - informujemy,
ze od dnia 25 maja 2018 r. przystuguja Tobie okreslone poniiej prawa zwigzane z przetwarzaniem przez
Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie (dalej PUP) danych osobowych. Na podstawie art. 13 RODO, PUP w
Gryfinie informuje, ze:

1) Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie reprezentowany przez

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Dyrektora PUP z siedzibg w Gryfinie:
adres: ul. Sprzymierzonych 1, 74-100 Gryfino,
numer telefonu: 91 416 4515, 914163803, 914045417, 914045419,
adres email: szgy@praca.gov.pl
Zostat powotany Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z ktdrym mozesz skontaktowad sie w sprawach
ochrony danych osobowych pod adresem e-mail: iod@gryfino.praca.gov.pl, pisemnie na adres naszej
siedziby wskazany w pkt 1 z dopiskiem ,,DANE OSOBOWE”
Administrator Danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b), c), €) RODO przetwarza dane w zwigzku z realizacjg
zadan, ustug i instrumentow rynku pracy wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jak rowniez aktow wykonawczych do tej ustawy. Twoje dane
osobowe bedg przetwarzane takze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w sytuacji, gdy przetwarzanie
danych osobowych bedzie odbywato sie na podstawie wyrazonej przez Ciebie zgody.
Odbiorcami Twoich danych osobowych mogg by¢ wytgcznie podmioty i organy upowaznione na podstawie
przepisdw prawa oraz podmioty, z ktérymi zawarto umowy powierzenia danych w zwigzku z realizacjg
zadania w tym realizujgce badania ewaluacyjne, kontrole i audyty a takze $wiadczgce ustugi pocztowe.
Dane osobowe pobrane w zwigzku z postepowaniem w sprawie przyznania srodkéw PFRON na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej beda przechowywane
przez okres niezbedny do realizacji zobowigzania wynikajgcego z otrzymania srodkéw PFRON na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej oraz w okresie
przechowywania dokumentacji po jego zrealizowaniu, ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami tj.
zgodnie z instrukcja kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt Powiatowego Urzedu pracy w
Gryfinie przez okres 10 lat, od zakonczenia realizacji zobowigzania i nie krécej niz przez okres 2 lat od 31
grudnia roku nastepujgcego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkow, w ktérym ujeto
ostateczne wydatki dotyczgce zakonczenia projektu w ramach ktérego przyznane zostaty jednorazowe
srodki. W tym okresie nie przystuguje prawo do ich usuniecia.
Administrator danych nie bedzie przekazywat danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.
W zwigzku z przetwarzaniem przez PUP w Gryfinie Twoich danych osobowych, przystuguje Ci prawo:
a) dostepu do tresci swoich danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,
b) do sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16 RODO,
c) do wycofania zgody — cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos¢ z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
d) do usuniecia danych, po uptywie okresu przechowywania danych wynikajgcego z przepisu

prawa na podstawie art. 17 RODO,
e)do ograniczenia przetwarzania danych osobowych na podstawie art.18 RODO,
f) do przenoszenia danych osobowych, na podstawie art. 20 RODO.

Wymienione prawa mogq by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie do
przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

8)

W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez PUP w Gryfinie Twoich danych osobowych narusza przepisy
RODO, przystuguje Tobie prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.


mailto:szgy@praca.gov.pl

9) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, a w pozostatym
zakresie jest dobrowolne.

10) Podanie przez Ciebie danych osobowych bezposrednio Ciebie dotyczacych jest zwigzane z
zabezpieczeniem umowy dotyczacej przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i jest dobrowolne, jednakze konsekwencjg nie podania
wymaganych danych bedzie brak mozliwosci udzielenia poreczenia tej umowy.

11) Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Przyjatem do wiadomosci; e s s
(czytelny podpis poreczycieli, ich matzonkow i matzonka
wnioskodawcy — jezeli dotyczy)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WARTOSCI POSIADANEGO MAJATKU

(wypetni¢ wytqcznie w przypadku wyboru formy zabezpieczenia: akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika)

IMie iNAzWISKO e
adres zamiesZKaniQ e e e e e e e aaas

PESEL

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajgcej oswiadczenie:  NAZWAQ...............c..ccoccveeeeicieeeeciieeesiiee e esiee e eeeeeesseee e NUMEK ... eveeeeenens

Oswiadczam, ze:
[] jestem wytgcznym wtascicielem nizej wymienionych nieruchomosci

[] jestem wspoétwtascicielem nizej wymienionych nieruchomosci, i posiadam zgode pozostatych wspoétwtascicieli
na zabezpieczenie umowy o przyznanie jednorazowych srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, tymi nieruchomosciami.

Nieruchomosci (np.: dziatki, grunty, budynki, mieszkania itp.):

L e e e - powierzchnia ......cceveveceenennee. O WartosSCi wovvveceecceesie e e e, zt Nr ksiegi wieczystej......ccevvvvrveneee.
2 e et b et b et e e s e r e ae e - powierzchnia ......ccoeeevevenenne. o wartosci ........ veeeneennn ZENT KSiEgT WiECZYSEE] ittt
B e e st e aes - powierzchnia ......cccevvevenenen. (o VYET 5 o 1Y of IS zt Nr ksiegi wieczystej.....covvvvevreunen.e.

(data ) (czytelny podpis wnioskodawcy)
POUCZENIE

1. Nalezy wypetnic¢ wytgcznie w przypadku wyboru formy zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji.

Zatacznik Nr 6 do wniosku

2. Wartos¢ posiadanych nieruchomosci musi wynosi¢ co najmniej 200% wnioskowanej kwoty (po odjeciu obcigzen hipoteki). W przypadku jezeli nieruchomos¢ bedzie miata

obcigzong hipoteke urzad moze zazgdac wyjasnien dotyczgcych wskazanej wartosci nieruchomosci.
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Zatacznik Nr 7 do
whiosku

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNE)J
(wypetnia wnioskodawca)

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczam, ze:

[ ] nie korzystatem w okresie biezgcego roku oraz 2 poprzednich lat podatkowych z pomocy
publicznej w ramach zasady de minimis w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o
postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023 poz. 702)

[ ] korzystatem z pomocy publicznej w ramach zasady de minimis i w okresie biezgcego roku oraz
2 poprzednich lat podatkowych i uzyskatem pomoc w tacznej kwocie:

KWota POMOCY (W EUROD).....iiiiiiiiiie ettt ettt e e et e e e ettt e e e e eataeeeesattaeeesaastaeaeeebtasase s anssaaeesensseeeseansenesessnses

[( (o 1T o LTRSS

Uzyskana pomoc nie taczy sie, w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych, z pomoca o
innym przeznaczeniu (np. pomocg regionalng),

O zaznaczy¢ wtasciwe

Data: ...ccccevvunenn 20 Fe e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e aas
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Starosta Gryfinski
Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

DEKLARACJA ZAINTERESOWANIA UDZIAtEM W SZKOLENIU GRUPOWYM

Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego (FEPZ) 2021 — 2027
(sktada osoba zainteresowana udziatem w szkoleniu)

1. Osoba ubiegajaca sie o skierowanie na szkolenie musi spetniaé jeden z warunkdéw okreslonych w art.
40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 735) tj.

a. nie posiada kwalifikacji zawodowych,

b. musi zmieni¢ lub uzupetni¢ kwalifikacje zawodowe w zwigzku z brakiem mozliwosci podjecia
zatrudnienia,

c. utracifa zdolnos$¢ do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

2. Dodatkowo osoba ubiegajaca sie o skierowanie na szkolenie w ramach projektu musi spetnia¢ tacznie ponizsze
warunki:

1) znajduje sie w szczegblnej sytuacji na rynku pracy, tj. obowigzkowo spetnia co najmniej jeden z
ponizszych warunkdw:

a) jest osobg do 30 roku zycia
2) posiada sporzadzony Indywidualnego Planu Dziatania, z ktdrego bedzie wynikata potrzeba realizacji danego szkolenia

3. Pouczenie :

a) W celu wiasciwego wypetnienia deklaracji, prosimy o staranne jego przeczytanie

b) Wnhniosek nalezy wypetnié¢ czytelnie odpowiadajgc na wszystkie zawarte w nim pytania.

c) Woypetnienie deklaracji kandydata nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

d) Osoby zakwalifikowane do udziatu w szkoleniu otrzymajg skierowanie na szkolenie, osoby
niezakwalifikowane na szkolenie uzyskajg pisemng informacje o przyczynie niezakwalifikowania
w terminie do 14 dni od dnia rozpoczecia szkolenia.

e) Osoba, ktorej wniosek uzyska odpowiedz pozytywng otrzymajg skierowanie na szkolenie.

f)  Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.
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INFORMACIA O KANDYDACIE NA SZKOLENIE

Imie i nazwisko

PESEL

(w przypadku cudzoziemca nr JJJJJJJJJ_'_'
dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosc)

Adres zamieszkania

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica-
jezeli dotyczy, numer
domu/mieszkania)

Adres do korespondencji
(jezeli inny niz zamieszkania)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Poziom wyksztatcenia

Posiadam orzeczenie o

stopniu niepetnosprawnosci J TAK J NIE

NAZWA SZKOLENIA, ] ABC PRZEDSIEBIORCZOSCI / ABC BIZNESU
na ktore sktadana jest deklaracja D KOMPETENCJE CYFROWE

W przypadku zakwalifikowania mnie na szkolenie:
1. wybieram, aby przez caty okres trwania szkolenia wyptacane mi byto (zaznaczy¢ tylko jedno):
[ stypendium szkoleniowe (do wyboru dla 0séb z prawem do zasitku lub bez prawa do zasitku dla 0séb bezrobotnych)
[ zasitek (do wyboru tylko w przypadku 0séb posiadajgcych prawo do zasitku)
2. nalezne mi $wiadczenia (stypendium szkoleniowe) prosze o przekazywanie przelewem na wskazane przeze mnie konto

N AT =TT 0] U RSN

Data: ..cccovevvvrnnneen. r.
czytelny podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ

Oswiadczam, ze (wfasciwe zakreslic):

[ ] Nie uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat,

[ ] Uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z
powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat (nazwa urzedu) .......cccccceeveveevieverceeeennnn.

— Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z prawda.

Data: ..cccovervrrnnnnn. Fo e e e
czytelny podpis wnioskodawcy
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Opinia dotyczgca Wnioskodawcy i planowanej dziatalnosci

1. Czy kandydat kwalifikuje sie do udzielenia wsparcia? [ |NIE [ ] TAK:

Jest niepetnosprawng (posiadajgcg stosowne orzeczenie) osobg bezrobotng lub
Jest niepetnosprawng (posiadajaca stosowne orzeczenie) osoba poszukujacg pracy nie pozostajaca w zatrudnieniu

2. Zadanie jest zgodne z IPD: [ JTAK [ ]NIE

3. Osoba wymaga skorzystania ze szkolenia z zakresu przedsiebiorczosci?
[ JNIE [ ]JTAK- Uzasadnienie potrzeby odbycia szkolenia:

[] nie posiada kwalifikacji zawodowych, w zakresie przedsiebiorczosci

(] musi uzupetnié kwalifikacje zawodowe w zwigzku z:

4. Osoba uzyskata minimalny oczekiwany poziom kompetenciji cyfrowych lub zadeklarowata odbycie szkolenia z tego zakresu?

[[] TAK - posiada wymagany poziom kompetencji cyfrowych

[ ]TAK - nie posiada odpowiednich kompetencji cyfrowych, ale zadeklarowata gotowo$¢ uczestnictwa w
szkoleniu z tego zakresu przed przyznaniem srodkéw na dziatalno$é gospodarcza

[ ] NIE - nie posiada odpowiednich kompetencji cyfrowych i nie zgada sie na skierowanie na szkolenie z tego zakresu

5. Uzasadnienie potrzeby uzyskania jednorazowych srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j:

Podpis doradcy klienta

6. Informacja o podmiotach danej branzy (ten sam kod PKD) na terenie, na ktérym Wnioskodawca planuje
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (szacunkowa liczba podmiotéw i ich wielkosé, tendencja rozwojowa
branzy):

Podpis Posrednika pracy

15



