Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej

Ten wniosek sktada sie, aby otrzymac srodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej. Starosta przyznaje . .
Srodki Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zwanego dalej ,PFRON”, na ten cel na podstawie umowy, zgodnie z art. 12a ustawy z dnia 27 =
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudniania oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawq”.

Whiosek sktada sie przed zawarciem umowy przyznajqcej te srodki. W n -O

® O srodki moze wnioskowaé osoba, ktérej niepetnosprawnos¢ potwierdza co najmniej jedno z orzeczeri wymienionych w ustawiel. Osoba ta w dniu ztozenia wniosku powinna by

zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, zwanym dalej ,,PUP”, jako bezrobotna lub poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu?. Prosze ztozyc oswiadczenia wstawiajgc znak
X" w ponizszych polach wyboru opisujqcych sytuacje Wnioskodawcy.

Jestem osobg D bezrobotng / D poszukujacy pracy niepozostajgca w zatrudnieniu zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy.
Whiosek Wn-O sktada sie do starosty wtasciwego ze wzgledu na miejsce zarejestrowania Wnioskodawcy w tym PUP.

Sktadam wniosek D zwykty / D korygujacy.

O nie ztozytam/nie ztozytem wniosku zwyktego w innym PUP / d ztozytam/ztozytem wniosek zwykty w innym PUP.
Prosze wymieni¢ wszystkie PUP, w ktdrych Pani ztozyta/Pan ztozyt wniosek zwykty:

® Whiosek Wn-O moze ztozy¢ osoba, ktéra nie otrzymata bezzwrotnych srodkéw?3 na cel, na ktéry majq zostaé przeznaczone srodki, ktérych dotyczy ten wniosek. Prosze ztozy¢ oswiadczenie
wstawiajgc znak ,,x” w ponizszych polach wyboru opisujgcych sytuacje Wnioskodawcy.

Nie otrzymatam/nie otrzymatem bezzwrotnych $rodkéw na d podjecie dziatalnosci gospodarczej / d podjecie dziatalnosci rolniczej / d podjecie dziatalnosci w
formie spétdzielni socjalne;j.

Dane i adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Imig i nazwisko: PESEL L1 1 1 1111111

Numer i seria dokumentu tozsamosci>:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Miejscowosc:

Kod pocztowy: L—L—17L 1 1 1 Poczta: Identyfikator adresu® L1111 1 1

Dane kontaktowe wnioskodawcy

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Miejscowosc:

Kod pocztowy: L—L 17L__1 1 | Poczta: Telefon: Faks: E-mail: 7

Zakres wniosku

Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-0, mogq zostac przyznane na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub w formie spotdzielni socjalnej w kwocie:

® 1) nie wyzszej niz 6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowiqzania do prowadzenia tej dziatalnosci lub cztonkostwa w spétdzielni s ocjalnej przez okres co najmniej 12
miesiecy,

2) wyzszej od 6-krotnosci a nie wyzszej od 15-krotnosci przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowiqzania do prowadzenia dziatalnosci lub cztonkostwa w spétdzielni socjalnej
nieprzerwanie przez okres co najmniej 24 miesiecy.

Przecietne wynagrodzenie w miesigcu ztozenia wnioska 8 L1 11y,

Zobowiazuje sie do D prowadzenia planowanej dziatalnosci / D bycia cztonkiem spétdzielni socjalnej nieprzerwanie co najmniej przez L—L | miesiecy.

Whioskuje o przyznaniemikwoty L—L L1 1| 1 L | |3z,

1Osoba niepetnosprawna to osoba, ktérej niepetnosprawnosé w odniesieniu do dnia ztozenia wniosku potwierdza co najmniej jedno z orzeczen, o ktérych mowa w art. 1, 3, 4a, 5, 5a lub
62 ustawy.

2 Zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadczg. Zatrudnieniem nie jest wykonywanie czynnosci na innych
podstawach, np. na podstawie umdéw cywilnych (zlecenie, dzieto itp.).

3 Srodki bezzwrotne to wsparcie ze $rodkéw publicznych, ktérego wnioskodawca nie musiat zwrdci¢ w przypadku prawidtowej realizacji warunkéw ich otrzymania. Wsparciem bezzwrotnym sa $rodki
PFRON lub $rodki Funduszu Pracy, zwanego dalej ,,FP”, na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej. Wsparcie takie jest bezzwrotne nawet, jezeli w wyniku naruszenia warunkéw umowy Whnioskodawca byt
zobowigzany do zwrotu tych srodkdw. Natomiast wsparciem bezzwrotnym nie jest np. pozyczka ze sSrodkéw PFRON lub FP, nawet jezeli zostata umorzona
i Wnioskodawca nie miat obowigzku jej sptacenia w catosci lub czesci.

4Prosze wypetni¢ w przypadku posiadania numeru PESEL.
5 Prosze wpisa¢ numer i serie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli Pani/Pan nie posiada numeru PESEL.

6 Prosze wpisa¢ siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktdérej Wnioskodawca ma miejsce zamieszkania — zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw
organow administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pdzn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie internetowej Gtdwnego Urzedu
Statystycznego.

7 Wnioskodawca moze wybrag, ktére dane przekazuje.

8 Przecietne wynagrodzenie to przecigtne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez
Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270, z p6zn. zm.). Kwoty przecietnego wynagrodzenia dostepne s3 na stronie internetowej Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.
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Wstepne informacje o planowanej dziatalnosci

® Srodki, ktorych dotyczy wniosek, mogq zostac przyznane na podjecie dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej lub dziatalno$  ci gospodarczej (w dowolnej formie) lub dziatalnosci

rolniczej (w dowolnej formie). Prosze wybrac rodzaj dziatalnosci, a w przypadku wybrania dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej prosze wpisac kod szczegdlnej formy prawneg.

1 Rodzaj i forma planowanej dziatalnosci

Zamierzam przeznaczy¢ wnioskowang kwote na podjecie D dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej / D dziatalnosci gospodarczej (w formie

/ D dziatalnosci rolniczej (w formie L—L 11 1), Planuje podja¢ te dziatalnos¢ od dnia L—L—J1-L L __1-L__L 1 1 1 Zamierzam prowadzi¢

dziatalnos¢ D samodzielnie / D wraz z innymi osobami lub podmiotami. Prosze krétko uzasadni¢ wybér:

Czy podjecie planowanej dziatalnosci bedzie oznaczato powstanie nowej dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej albo spétdzielni socjalnej? D Tak / D Nie, podejme
dziatalno$¢ przystepujac do funkcjonujacej dziatalnosci innych oséb lub podmiotéw. Jezeli nie, to prosze uzasadni¢ wybdr i podaé dane o dziatalnosci, do ktérej
zamierza Pan/Pani dotaczy¢ podejmujac planowang dziatalnosé (w tym nazwe, adres i date rozpoczecia dziatalnosci):

® Prosze zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy wole przyjecia Pani/Pana do dziatalnosci prowadzonej przez inne osoby lub podmioty (np. list intencyjny, umowe przedwstepngq lub uchwate
spotdzielni socjalnej).

2 Przedmiot planowanej dziatalnosci

Dziatalnos¢, ktérej dotyczy wniosek, bedzie polegaé na:

PKD dla wiodacej planowanej dziatalnogcit®: L—L—1 L1 1L |

Prowadzenie tej dziatalnosci W nie wymaga / (| wymaga uzyskania pozwolen, zaswiadczen, zezwolen, certyfikatéw, koncesji, licencji. Jezeli wymaga ich
uzyskania, prosze krotko opisaé, w jakim zakresie:

D Uzyskaiam/uzyskaiemje/Dnieuzyskalam/uzyskaiemich,jednakzamierzamjeuzyskaédodnial N I R | A Y S

9 Wykaz kodéw formy prawnej zostat okreslony w § 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego

rejestru urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej, wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen (Dz. U. poz. 2009, z pdzn. zm.). Kody te zostaty opublikowane na stronie Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

Prosze wpisac klase rodzaju planowanej dziatalnosci zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U.
poz. 1885, z pdzn. zm.).
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Prowadzenie tej dziatalnosci D nie wymaga / D wymaga spetnienia szczegdlnych warunkéw wynikajacych z przepiséw prawa (prosze krétko
opisaé, w jakim zakresie). Przyktadami takiej dziatalnosci moga by¢ m. in. opieka nad dzie¢mi do lat 3, prowadzenie domu pomocy spotecznej,
Swiadczenie ustug detektywistycznych, projektowanie drég, prowadzenie kawiarni.

3 Obszary planowanej dziatalnosci

Prosze okresli¢ zasieg i sposéb wykonywania planowanej dziatalnosci (w szczegdlnos$ci prosze wskaza¢ na jakim obszarze bedg oferowane produkty lub ustugi, a
takze, czy bedg one oferowane w ramach sprzedazy internetowej):

4 Lokalizacja

Planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci (prosze wpisac adres, jezeli jest znany Wnioskodawcy, lub orientacyjna lokalizacje np. dzielnicg, ulice, zesp6t obiektéw
handlowych itp.) oraz uzasadnic¢ wybor.

Klienci i dystrybucja

1 Klienci

Do kogo bedzie kierowana oferta planowanej dziatalnosci? Prosze uwzgledni¢ m.in. cechy grupy docelowej klientéw, ich szacunkowa liczbe.

Czy ma Pani/Pan do$wiadczenia we wspotpracy z niektérymi sposrdd potencjalnych klientéw? Prosze szerzej opisa¢ warunki tej wspétpracy, jezeli Pani/Pana
zdaniem wspotpraca ta bedzie przydatna w planowanej dziatalnosci. Jak ocenia Pani/Pan szanse na kontynuacje tej wspotpracy?

Prosze opisac¢ czynnosci podjete przed dniem ztozenia wniosku, ktére pozwolg na zapewnienie klientéw (wymiana listéw intencyjnych, zawarcie umoéw
przedwstepnych dotyczacych wspétpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspotpracy z przysztymi klientami):
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Jak planuje Pani/Pan dotrze¢ do potencjalnych klientéw ze swojg ofertg? Jak zamierza Pani/Pan reklamowac¢ planowang dziatalno$¢?

@ Prosze uwzglednic takze sposéb prowadzenia kampanii informacyjnej dla klientow, reklame zaréwno tradycyjng, jak i elektroniczng, nosniki reklamy, wykorzystane
formy promogji i informacji, w tym w mediach spotecznosciowych. Prosze opisac rodzaje dziatan, ktére zamierza Pani/Pan podjg¢, zaktadany termin realizacji, koszt i
rezultat dziatania.

Ktére czynnosci pozwalajace na zapoznanie potencjalnych klientow z ofertg planowanej dziatalnosci zostaty wykonane przed dniem ztozenia wniosku (np. rozpoznanie
rynku, listy intencyjne, umowy przedwstepne zawarte pod warunkiem otrzymania wnioskowanych srodkéw, oswiadczenie o wspotpracy, zapewnienie dostepu do

sieci, rozpoznanie rynku sklepéw internetowych, stron internetowych)?

@ Jezeli niektdrych z tych czynnosci dokonano na pismie, prosze zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce dokonanie tych czynnosci.
2 Dystrybucja

W jaki sposéb zamierza Pani/Pan sprzedawac oferowane przez siebie dobra (np. ustugi i produkty)? Prosze uzasadni¢ swéj wybor, wskaza¢ warunki dystrybucji,
oszacowac stosowane ceny itp.

Prosze opisac czynnosci podjete przed dniem ztozenia wniosku, ktére pozwolg na zapewnienie dystrybucji (wymiana listéw intencyjnych, zawarcie umoéw
przedwstepnych dotyczacych wspétpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspotpracy z przysztymi dostawcami i kontrahentami).

Zakres czynnosci, wyksztatcenie, umiejetnosci i doswiadczenie

@ Whioskodawca powinien uprawdopodobnié, ze wie, jakie typowe czynnosci bedqg wykonywane w ramach dziatalnosci, na ktérq majq zostac przeznaczone srodki, ktérych dotyczy wniosek
Wn- 0.

Przy prowadzeniu dziatalnosci U nie zamierzam korzystac z pracy innych osob / U zamierzam korzystaé z pracy zaangazowanych przez siebie pracownikéw lub
0s6b wykonujacych prace na innej podstawie prawnej (prosze wskazac jakiej:

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalno$cig bedzie Pani/Pan wykonywaé osobiscie?

Czy niektdre z wymienionych czynnosci wymagaja specjalnych uprawnien zawodowych? d Tak / U Nie. Jezeli tak, prosze poda¢, w jakim zakresie:
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Czy Pani/Pan posiada te uprawnienia zawodowe? D Tak / D Nie. Jezeli nie, to jak zostanie rozwigzany ten problem?

Jakie ma Pani/Pan wyksztatcenie? Prosze podac nazwy szkét, profil, zawdd, specjalnosé, tytuty zawodowe lub naukowe, wyksztatcenie
uzupetniajace.

Posiadane wyksztatcenie D bedzie / D nie bedzie przydatne do wykonywania czynnosci, ktére bede wykonywac osobiscie. Prosze wpisa¢, dlaczego Pani/Pan tak
uwaza, oraz zataczy¢ do wniosku Wn-O dokumenty potwierdzajace rodzaj i poziom wyksztatcenia w przydatnym zakresie.

Czy ukonczyta Panifukoriczyt Pan kursy lub szkolenia przydatne w wykonywaniu wspomnianych czynnosci? D Nie / D Tak.

Jezeli tak, prosze poda, jakie:

® Prosze zatqczyc do wniosku Wn-O zaswiadczenia ukoriczenia szkolenia lub kursu.

DNigdynie bytam zatrudniona/nie bytem zatrudniony/Dw przesztosci bytam  zatrudniona/bytem zatrudniony (po raz ostatni
w okresieod - - ,do_ - -

) o1 o1 1 1 IIIIIIIIII).

Czy czynnosci wykonywane wczesniej w pracy beda przydatne w planowanej dziatalnosci? d Nie / U Tak. Jezeli tak, prosze podac w jaki sposéb

Czy ma Pani/Pan doswiadczenie lub umiejetnosci przydatne do wykonywania czynnosci przydatnych w planowanej dziatalnosci? d Tak / d Nie. Jezeli tak, prosze
podag, jakie. Prosze uwzglednic¢ nie tylko doswiadczenie zyciowe, ale rowniez doswiadczenia z okresu zatrudnienia (w ramach stosunku pracy, pracy naktadczej,
stuzby, wykonywania uméw cywilnych, wolontariatu, udziatu w programach spotecznych, pomocy innym osobom w prowadzeniu dziatalnosci, itd.).
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W przesztosci prowadzitam/prowadzitem D dziatalno$¢ gospodarcza / D dziatalnosé rolnicza / D dziatalno$¢ w formie spétdzielni socjalnej
(po raz ostatni w okresieod L—L—1-L 1L __1-L__1 1 1 ldolL L J-L 1 1-L_1 1 1 )

Prosze wskaza¢, co byto przedmiotem tej dziatalnosci, w jakiej formie byta prowadzona oraz dlaczego zaprzestata Pani/zaprzestat Pan prowadzenia
tej dziatalnosci?

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalnoscig beda osobiscie wykonywadé przyszli zatrudnieni oraz wspoétprowadzgcy planowang dziatalnos¢?

Zabezpieczenie zwrotu srodkow

@ Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-0, sq przyznawane na podstawie umowy zawartej ze starostq. Jezeli wnioskodawca naruszy warunki umowy, bedzie zobowigzany do zwrotu $rodkéw w
kwocie proporcjonalnej do okresu pozostatego do zakoriczenia obowiqzywania, na ktdry zostata zawarta umowa, wraz z odsetkami naliczonymi jak od zalegtosci podatkowych. Zwrot moze
zostac zabezpieczony ktorgkolwiek z ponizszej wymienionych form zabezpieczenia. Wnioskodawca moze wybra¢ jedng lub wiele form zabezpieczenia. Prosze ztozy¢ oswiadczenie
o proponowanej formie zabezpieczenia zwrotu. W przypadku wybrania wielu form zabezpieczenia nalezy uzupetnic kwoty, ktérych ma dotyczy¢ zabezpieczenie.

Proponuje  nastepujace formy  zabezpieczenia zwrotu  Srodkow: D hipoteka / D poreczenie / D poreczenie spotdzielni socjalnej / D weksel

z poreczeniem wekslowym (awal) / D gwarancja bankowa / D zastaw na prawach lub rzeczach / D blokada rachunku bankowego / D akt notarialny

o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

Uwagi dotyczace zabezpieczenia zwrotu srodkéw:
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Informacje o planowanych wydatkach i ich finansowaniu z wnioskowanych srodkéw

taczny koszt podjecia planowanej dziatalnosei L—L— L1 11 L1 1 7wtasnych $rodkéw sfinansowatam/sfinansowatem wydatki w tgcznej kwocie L—L 111 1 L | lorazsfinansuje wydatki w tacznej kwocie

L1 1 111 L1 1 Zinnych zrodet sfinansowatam/sfinansowatem wydatki w tagcznejkwocie L—L L1 1 | L1 | orazsfinansuje wydatki w tgcznej kwocie L—L 111 1 L 1 |,

Prosze wymienic te zrédta finansowania

@ Prosze wypetnic ponizszq tabele i wpisa¢ w niej te wydatki zwigzane bezposrednio z podjeciem dziatalnosci, ktére Wnioskodawca zamierza w czesci lub w catosci sfinansowa¢ ze srodkéw, ktérych dotyczy wniosek Wn-O. Wszystkie kwoty prosze podac w ztotych, w kwotach brutto
(wraz z kwotq podatku od towaréw i ustug).

Kwota wydatku do
. i . L. L, 3 Stan Planowana data . iy )
Typ Rodzaj wydatku do sfinansowania w czesci lub catosci ze sSrodkoéw, K Wartosé Liczba Kwota wydatku sfinansowania z
Lp. i i przedmiotu dokonania X ; Pomniejszenia**
wydatku! ktérych dotyczy wniosek jednostkowa jednostek ogoétem?® whnioskowanych
wydatku®? wydatku
Y v érodkow™s
1
| — | I—
2
| I— L1
3
| I— L1
4
| I— L1
5
| I— L1
6
| I— L1
7
| I— L1
8
| I— L1
9
| I— | S—
10
| I— | S—
11
| I— | S—
12
— | —
13
— | —
14
| I— I—
15
L1 L1

1 Prosze okresli¢ typ wydatku: w — wydatki na wyposazenie, m — wydatki na nabycie materiatéw i surowcéw, t — wydatki na zakup towaréw do sprzedazy lub udostepniania, z— wydatki na zwierzeta, u — wydatki na ustugi, r — wydatki na reklame i komunikacje, i—inne.

12 ;
Prosze okresli¢ stan przedmiotu wydatku: n — nowe, u — uzywane, x — nie dotyczy. W przypadku zakupu ustug lub wydatku bezposrednio dotyczacego zwierzat prosze zaznaczy¢ x.

13 M s . .
Kwota wydatku ogdtem jest iloczynem z kolumn Wartos¢ jednostkowa oraz Liczba jednostek.

14 . . . . . . . - . .
Kwota wydatku objeta innym otrzymanym lub planowanym wsparciem ze srodkéw publicznych (w tym ze sSrodkéw PFRON, FP, srodkdw unijnych) bedgcego pomocga publiczng lub poza pomocowym wsparciem.

Kwota wydatku do sfinansowania z wnioskowanych srodkéw nie moze by¢ wyzsza od réznicy Kwoty wydatku ogétem i Pomniejszenia. Suma kwot z kolumny Kwota wydatku do sfinansowania z wnioskowanych srodkéw musi by¢ réwna kwocie wnioskowanych srodkéw.
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Zataczniki i uwagi:

Do wniosku zataczam nastepujgce dokumenty:

1. D dokument potwierdzajgcy wole przyjecia mnie do dziatalno$ci prowadzonej przez inne osoby lub podmioty:

2. D dokumenty potwierdzajace dokonanie czynnosci pozwalajacych na zapoznanie potencjalnych klientéw z ofertg planowanej dziatalnosci:

3. D dokumenty potwierdzajace dokonanie czynnosci, ktére pozwolg na zapewnienie ptynnej wspétpracy z dostawca i innymi kontrahentami:

4. Q4 dokument, z ktérego wynika tytut prawny do d gruntéw / U iokalu / d obiektéw / d pomieszczen, umowa lub umowa przedwstepna dotyczaca ich
oddania do mojej dyspozycji:

5. U4 dokumenty potwierdzajace rodzaj i poziom mojego wyksztatcenia w przydatnym zakresie:

6. U dokumenty potwierdzajace rodzaj i poziom wyksztatcenia innych oséb w przydatnym zakresie:

7. D zaswiadczenia ukoniczenia szkolenia lub kursu:

8. D zatgczam o$wiadczenie matzonki/matzonka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajacej $rodki,

9. D inne, jakie?

Uwagi:

Informacja adresata dotyczaca danych osobowych?®

® Adresat wniosku Wn-0, jako administrator danych osobowych, informuje Panig/Pana, ze:

= posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, o ile nie zachodzq sytuacje, o
ktorych mowa w art. 14 ust. 5, art. 17 ust. 3 i art. 21 ust. 1 rozporzqdzenia ogdlnego o ochronie danych osobowych;

= podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia srodkéw na podstawie umowy, wyptacenia srodkéw, ich rozliczenia, kontrolowania
prawidfowosci realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu Srodkdw, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa;

= podane dane bedq przetwarzane w celu realizacji zadania okreslonego w art. 12a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych oraz na
podstawie rozporzqdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne w sprawie przyznania srodkdw osobie niepetnosprawnej na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spdtdzielni socjalnej i zgodnie z tresciq ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych;

= dane mogq byc¢ udostepniane przez Adresata:

a) Petnomocnikowi Rzqdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzqdu PFRON w celu przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji zadania udzielania srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie spdtdzielni socjalnej na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0séb niepefnosprawnych,

b) Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli zgodnosci udzielenia pomocy z warunkami udzielania pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de
minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury na podstawie rozporzqdzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiajqcego szczegétowe zasady stosowania art.
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz.U.UE.L.2015.248.9);
= inspektorem ochrony danych u Adresata jest: Pani/Pan Wiestawa Bettker (adres e-mail inspektora danych: iod@puptczew.pl);
= dane osobowe bedq przechowywane przez okres dziesiecioletni niezbedny do udzielenia pomocy oraz jej kontroli przez Komisje Europejskg;

= ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Gtéwnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych.

Oswiadczenia kofncowe

1.  Dane wykazane we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Adresata moich danych  osobowych  zawartych we wniosku w celu i zakresie niezbednym
do rozpatrzenia wniosku, udzielenia srodkéw na podstawie umowy, wyptacenia srodkdw, ich rozliczenia, skontrolowania prawidtowosci realizacji umowy oraz
zabezpieczenia zwrotu srodkow, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa.

3. U nie pozostaje w zwigzku ma’fier’lskim/D pozostaje w ustawowej majgtkowej  wspdlnosci ma’fier’]skiej/D posiadam rozdzielno$¢ majatkowa

z (zatgczam os$wiadczenie matzonki/matzonka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajacej $rodki).

4, D Posiadam / D nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON.

5. D Zalegam / D nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i innych danin publicznych.

Data ztozenia wniosku: L—L—17L 1 __J17L 1L 1 1 | Podpis:

16 Informacje adresata dotyczaca danych osobowych wypetnia Adresat wniosku Wn-O.
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