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Przewidywane efekty ekonomiczne planowanej dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej
Analiza SWOT

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczenie Wnioskodawcy o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania
danych osobowych oraz potwierdzajgce zgodnos¢ danych zawartych we wniosku
Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania

Oswiadczenie Wnioskodawcy o stanie majgtkowym

Oswiadczenie wspdétmatzonka Whnioskodawcy (w przypadku pozostawania w zwigzku
matzenskim i wspdlnosci majatkowej matzenskiej)

Oswiadczenia poreczycieli wraz z oswiadczeniami wspotmatzonkéw

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis zgodnie z
rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2024 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024r.,
poz. 1206 z pdzn.zm.) lub o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie zgodnie
z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. Nr 121 poz. 810).
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania planowanej
dziatalnosci

Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prawo do lokalu (akt notarialny, umowa najmu,
umowa uzyczenia - zawarte na odpowiedni okres zgodny z Regulaminem)



PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ (nalezy

okresli¢ efekty realne do osiagniecia)

Zatgcznik nr 1

Przewidywane przychody z dzialalnoSci

Przewidywane koszty

Rodzaj

Miesiac

1
Rok

11
Rok

Rodzaj

Miesiac

|
Rok

11
Rok

A. Przychody ze
sprzedazy:
- wyrobow
- towaréw

- uslug

B. Koszty

- zakup towarow,
- materiatow i surowcow
- zakup opakowan

- koszty eksploatacji lokalu
($wiatlo, woda, CO)

- koszty transportu
- koszty telefonow

- wynagrodzenia
pracownikow

- pochodne od wynagrodzen

- koszty lokalu (czynsz,
podatek od nieruchomosci)

- pozostate koszty:
(ushugi ksiegowe, reklama,
ubezpieczenie, ustugi obce

itp.)

C. Dochod brutto /A-B/

D. skfadki na
ubezpieczenie spoteczne

E. Zysk brutto
/C -D/
F. podatek
G. skladka zdrowotna

H. Zysk netto /E-F-G/
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ANALIZA SWOT

Zatgcznik nr 2

Mocne strony

Stabe strony

Szanse

Zagrozenia
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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku ze ztozeniem wniosku o przyznanie srodkéw PFRON na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

rolniczej albo na podjecie dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej o$wiadczam, ze:

1) nie korzystatem(tam) ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
Funduszu Pracy lub innych funduszy publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej
lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spoétdzielni socjalnej,

2) nie otrzymatem(tam) dotychczas z Funduszu Pracy bezzwrotnych srodkéw lub innych srodkéw
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalnej,

3) nie prowadzitem(tam) dziatalnosci gospodarczej samodzielnie lub wspdlnie z innymi osobami lub
podmiotami, lub ustaniu cztonkostwa w spétdzielni socjalnej w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku o przyznanie srodkédw na podjecie dziatalnosci gospodarczej.
W przypadku prowadzenia dziatalnosci lub cztonkostwa w spétdzielni socjalnej nalezy potwierdzi¢
ten fakt odpowiednim dokumentem,

4) nie ztozytem(tam) wniosku o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
lub wniosku o zatozeniu lub przystgpieniu do spétdzielni socjalnej do innego starosty,

5) spotdzielnia socjalna, do ktérej ma zamiar przystapié, zalega/nie zalega/nie dotyczy™ z optacaniem
w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych, innych danin publicznych oraz nieposiadanie
nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

6) otrzymane srodki wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem,

7) nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON,

8) nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i innych danin publicznych,

9) uzyskatem(tam)/nie uzyskatem (tam)* pomocy de minimis w ciggu minionych trzech lat,

10) zobowigzuje sie do rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarczej w terminie ustalonym w umowie,

11) zostatem poinformowany, iz przyznane $rodki stanowig pomoc de minimis w rozumieniu
przepisdw rozporzadzenia Komisji (UE) nr 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. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) albo w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 7 24.12.2013, str. 9 ze

zmianami) albo w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie
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stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45);

12) zapoznatam(em) sie z Regulaminem w sprawie przyznawania osobie niepetnosprawnej srodkéw
PFRON na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni

socjalnej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Mfawie.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych,
znajdujaca sie na stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,,Urzad” = ,Ochrona
danych osobowych” lub pod adresem https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-

osobowych.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

(miejscowos¢; data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)
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https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,
POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

IMig i NAZWISKO WNIOSKOTUAWEY ....uvivinie ittt st sttt st et st e s et st et sttt e s s ene st en

AATES ZAMIESZKANI k1t vetvirieeritiiie ettt sttt et st sbe st ebesbe s sbe st sbesse ste s sbesae sbestesbesasebesueesssrsasssesensarssnssrserssesesens

Oswiadczam, iz w ciggu minionych trzech lat:
- otrzymatem/nie otrzymatem* pomocy de minimis,

- otrzymatem/nie otrzymatem* pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetnic¢ ponizszg tabele**

L.p. Podmiot Podstawa Data Przeznaczenie Wartosc
udzielajacy prawna udzielenia pomocy pomocy w
pomocy otrzymanej pomocy euro
pomocy (dzien,

miesiac, rok)

vl d W N

Razem

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca
otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis w ciggu minionych trzech lat (3x365 dni, np. 01.01.2022-01.01.2025) zgodnie z
Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 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. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).

(dane do sprawdzenia na stronie www.sudop.uokik.gov.pl).
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Zatgcznik Nr 6

PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA
o weksel in blanco z poreczeniem wekslowym
0 blokada srodkéw na rachunku bankowym

O akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

UWAGA:
-w przypadku weksla z poreczeniem nalezy podac¢ imiona, nazwiska, adresy, miejsce pracy oraz

wysokosé miesiecznych zarobkéw w kwotach brutto)

- w przypadku blokady rachunku bankowego nalezy dotgczy¢ informacje banku, w ktérym zgromadzone
sg $rodki z podaniem ich wartosci:

(prosze podac¢ nazwe banku, numer konta oraz wartos¢ srodkéw zgromadzonych na koncie bankowym)

- w przypadku aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji nalezy wypetni¢ oswiadczenie
o stanie majatkowym stanowigce zatgcznik Nr 6.

(miejscowos¢; data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

WERSJA 1/2026



Zatgcznik Nr 7

Miejscowosc i data

Adres zamieszkania

Starosta Mtawski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Miawie

OSWIADCZENIE
dotyczacy formy zabezpieczenia zwrotu Srodkdéw przyznanych bezrobotnemu na zatozenie spotdzielni socjalnej
— aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

W zwigzku z wyborem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji przez
dtuznika, wskazuje nastepujgce sktadniki majatku, z ktérych w razie niedotrzymania warunkéw umowy bedzie mogta by¢

przeprowadzona egzekucja:

Nazwa sktadnika majatku

Wartos¢ w ztotych

Nieruchomosci (m.in. dom, mieszkanie, gospodarstwo rolne, dziatki),
Nalezy POAAC JAKIE: .o.ivieeeecet ettt v e sttt e

Zasoby finansowe (m.in. $rodki pieniezne zgromadzone na
rachunkach bankowych, papiery wartosciowe), nalezy podac jakie:

Sktadniki mienia ruchomego o wartosci powyzej 5.000 ztotych (w
przypadku pojazdéw mechanicznych nalezy poda¢ marke, model i rok
PrOAUKGCI): coeeieietit ettt ettt st e v s s te st sa e e ba s s ereenan

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”
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Zatgcznik Nr 8
Oswiadczenie wspotmatzonka Whnioskodawcy

Ja nizej podpisany/a:

1. Imie (iMiona) i NAzZWISKO e e e e e e ara e e e areaeaan
2. Adres zamieszkania e bbbt s
B.Adres do dOrECZEN e e et e —a e e e ta e e e atreeeanaaes
4. NUMEr PESEL e e e s

5. Rodzaj, seria i numer dokumentu t0ZSamOSCi e b s

wyrazam zgode na zaciaggniecie zobowigzan z tytutu przyznania dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej przez
MOJG ZONE/MOJEEO MEZA™ ...oieieieieeieeeteeteestesteste st etesteeseestesteastessessasensesseasesseaseeseeneansenses seeeseensesseaseeseensensensensesaeesesseensensessenseensessens
ZAMIESZKATEEO ..cvicieiiet ettt et ete st e et et etestestessaaesaesssetesteseasasbesars et shesessestesarseas et st sesbas st sas et st aeabesbseas b ers et ehe shsesbeteseasetesteanatas
VA Y Lo ol (o 4ol o TR USSRt

[ o111 USRS )

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/data i podpis wspdétmatzonka Wnioskodawcy/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb procedury
udzielania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjnq dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie internetowej
https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzqd” - ,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem

https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis wspdétmatzonka Wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢

WERSJA 1/2026
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Zatgcznik Nr 9
OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA (1)

Ja nizej podpisany/a:

1. Imie (imiona) i NAZWISKO e e e e e e e e e e e e e ar e e e srraeeens
2. Adres zamieszkania e e ettt et e re e eareas
3. Adres do dOrECZENA et st bttt she s ea e s et ete et et et tereanas
A, TelefON ettt et e bt b s b s bee s be e e reenaee
5. NUMEr PESEL e s s e s e e
6. Nazwa, seria i numer dokUmentu tOZSAMOSCE ittt —a—————
7. StaN CYWIINY e et et a e et e e et e nbe e e earees

(wpisa¢ odpowiednio: kawaler/panna, wdowiec/wdowa, rozwiedziony/rozwiedziona, zonaty/mezatka)

Oswiadczam, ze:

1. Pozostaje/nie pozostaje* w ustawowej wspdlnosci majgtkowej.

2. Posiadam/nie posiadam* zobowigzania finansowe (w przypadku posiadania zobowiqzar nalezy wypetnic ponizszq tabele).

Lp. Nazwa zobowigzania Wysokos$¢ zobowigzania Wysokos$¢  miesieczna

sptaty zadtuzenia

3. Jestem obcigzony/a/nie jestem obcigzony/a* sgdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi.

5. Jestem/nie jestem* poreczycielem innych kredytobiorcéw, dotacji, refundacji:

(20e o b2V e YoT =T o721 o1 - 1RO OSSR
(w przypadku odpowiedzi twierdzqcej nalezy podac rodzaj poreczenia)

6. Uzyskuje dochdd z tytutu: (nalezy podac dochdd z jednego 7rédta i zaznaczyé ponizej wiasciwe)

O w przypadku zatrudnienia na umowe o prace:

) T PP
(nazwa, adres, telefon zaktadu pracy)
2 ettt ettt et e h et e bt e e bt e e be e e b e e ea b e e st e e ea et e e heeeat e e eate e Rt e e R ee e b et e aeeeat Sabeeeabe e e b et e hbeeeabe e e beeeabeeebeenabaeereenares
(stanowisko pracy)
3) umowa o prace zawarta na czas okreslony/nieokreslony* - podacd na jaki okres........cccceeeeeireivieeciieecieccee e,

4) znajduje/nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

5) zaktad pracy znajduje sie/nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

WERSJA 1/2026
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O w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

(data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej)

3) dziatalno$¢ gospodarcza znajduje sie/nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

O w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego:

1) wielkos$¢ gospodarstwa W ha przeliCZENIOWYCN: ..ottt et st s st st e s s e eaese eee
2) czy uzyskuje dochdd ze sprzedazy mleka: TAK/NIE

O w przypadku emerytury*/renty*:

) e (Yol T I e L - TS
2)  emerytura*/renta® Przyznana Na OKIES ...ccecociioceiiiiee ettt ettt e et eete e s te e et beeeebee e sabe e et e erbeesabeesareenareas
7. Wszelkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien ztozenia

niniejszego oswiadczenia.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/data i podpis poreczyciela/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej
RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie
internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzqd” - ,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem

https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis poreczyciela/

*niepotrzebne skresli¢

WERSJA 1/2026
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OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA (1)

Ja nizej podpisany/a:

1. Imie (imiona) i NAZWISKO e e e e e —a e e e ta e e e e ara e e e enres
2. Adres zamieszKania e et s r e et s
3. Adres dO dOrECZEA e b et e bt et st et e e b s
4. NUumer PESEL s e

5. Nazwa, seria i numer dokumentu tOZSAMOSCI oottt e e e e e e e b r e e e e e e e e nrre e e e e e e eennnnraaees

wyrazam zgode na ustanowienie poreczenia (w formie poreczenia wekslowego) przez mojg zone/mojego meza*
umowy w sprawie przyznania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej/rolniczej/w formie spétdzielni
SOCJAINE]®, W KWOCIE ZEOTYCH ..ot e e et e e e st e e e e tbe e e e eatae e s tbeee e sbeeeeastaeeesasasaesnsseeanseannes
(STOMNIE. ettt et e e et e et ba e e bt e e e eaae e ebaeebee et e e aatee s teeaabe e Rt e eaaae e e tae et teeanae e bee e raeeteeenteeen sreennreenn )

T aTU Y == o TP

/data i podpis wspétmatzonka poreczyciela/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej
RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie
internetowej  https.//mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzqd” - ,Ochrona danych osobowych” Ilub pod adresem

https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis wspdétmatzonka poreczyciela/

*niepotrzebne skresli¢

WERSJA 1/2026
13



Zatgcznik Nr 9
OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA (I1)

Ja nizej podpisany/a:

1. Imie (imiona) i NAZWISKO e e e e e e e e e e e e e ar e e e srraeeens
2. Adres zamieszkania e e ettt e e ae e e nre e eareas
3. Adres do dOrECZENA et st b et et sae s aa s et eteehe et et tereanas
A, TelefOnN e e ettt s eae s ne
5. NUMEr PESEL e s s e s e
6. Nazwa, seria i numer dokUumentu tOZSAMOSCE oottt ———————
7. StaN CYWIINY e ettt b e et e e e e ae e e bt e e eareas

(wpisac odpowiednio: kawaler/panna, wdowiec/wdowa, rozwiedziony/rozwiedziona, zonaty/mezatka)

Oswiadczam, ze:

1. Pozostaje/nie pozostaje* w ustawowej wspdlnosci majgtkowej.

2. Posiadam/nie posiadam* zobowigzania finansowe (w przypadku posiadania zobowigzar nalezy wypetni¢ ponizszq tabele).

Lp. Nazwa zobowigzania Wysokos$¢ zobowigzania Wysokos$¢  miesieczna

sptaty zadtuzenia

3. Jestem obcigzony/a/nie jestem obcigzony/a* sgdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi.

5. Jestem/nie jestem* poreczycielem innych kredytobiorcéw, dotacji, refundacji:

(20e o b2V e YoT =T .21 o - 1O UP OSSR
(w przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy podac rodzaj poreczenia)

6. Uzyskuje dochdd z tytutu: (nalezy podac dochdd z jednego Zrddta i zaznaczyé ponizej wtasciwe)

O w przypadku zatrudnienia na umowe o prace:

) TP
(nazwa, adres, telefon zaktadu pracy)
2 ettt ettt ettt e e ehte e bt e e bt e e be e e bt e ea b e e s bt e ea et e e heeeat e e ea et e R Ee e R e e e bt e e a e e et Sabeeeabe e e b et e b beeeabeeebeeeabeeebeenabeeereenares
(stanowisko pracy)
3) umowa o prace zawarta na czas okreslony/nieokreslony* - podacd na jaki okres........cccceeeeeireivieeciieecieccee e,

4) znajduje/nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

5) zaktad pracy znajduje sie/nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadfosci.
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O w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

(data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej)

3) dziatalno$¢ gospodarcza znajduje sie/nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

O w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego:

1) wielkos$¢ gospodarstwa W ha przeliCZENIOWYCN: ..ottt et st s st st e s s e eaese eee
2) czy uzyskuje dochdd ze sprzedazy mleka: TAK/NIE

O w przypadku emerytury*/renty*:

) I =Tox Y74 T= T2 [ 1 - TS
2) emerytura*/renta® Przyznana Na OKIES ......occecciiiiiiecie ettt et e et e eete e st e e sbeesaseeesbeesabeesas sbaesnressnseesaneens
7. Wszelkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien ztozenia

niniejszego oswiadczenia.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/data i podpis poreczyciela/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej
RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie
internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzqd” - ,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem

https.//mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis poreczyciela/

*niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA (11)

Ja nizej podpisany/a:

1. Imie (IMIiona) i NAZWISKO e e e e e s r—e e e et ta e e e e tre e e araeeeeateeaeeanes
2. Adres zamieszKania e et s r e et s
3. Adres dO dOrECZEA e b et e bt et st et e e b s
4. NUumer PESEL s e

5. Nazwa, seria i numer dokumentu tOZSAMOSCI oottt e e e e e e e b r e e e e e e e e nrre e e e e e e eennnnraaees

wyrazam zgode na ustanowienie poreczenia (w formie poreczenia wekslowego) przez mojg zone/mojego meza*
umowy w sprawie przyznania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej/rolniczej/w formie spétdzielni
SOCJAINE]™®, W KWOCIE ZEOTYCR ..o e e e et e e e st e e e e bt e e e e eeataeeeesabaeaeeasteeesassaeeesnsaneeansreeesannes
(17770 )

P ANU/P ANttt ettt e et ettt et e se e ettt eeesaa e ——teteeeetaaa —————ttteeesaaa———teteeetaa————teteae tttetetetaaaa————teeeseaaa——atteeesenararreeeses

/data i podpis wspétmatzonka poreczyciela/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej
RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie
internetowej  https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzqd” -> ,Ochrona danych osobowych” Ilub pod adresem

https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis wspdtmatzonka poreczyciela/

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik Nr 9
OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA (111)

Ja nizej podpisany/a:

1. Imie (imiona) i NAZWISKO e e — e e e e e et e e e e tae e e sraeeeeareeeeanrnns
2. Adres zamieszKania e e e e a e et e h e e et e rte e aee e nbeeeeanees
3UAdres do dOrECZEN e e et s b e s e e b e e et et b e e er e s
A TelefON et et e
S NUMEr PESEL e e s s
6. Nazwa, seria i numer dokumentu tOZSAMOSCI coiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e e eesanre e e e e e e e e nnnaaaees
28 - 1 0 T es YA 127/

(wpisac odpowiednio: kawaler/panna, wdowiec/wdowa, rozwiedziony/rozwiedziona, zonaty/mezatka)

Oswiadczam, ze:

1. Pozostaje/nie pozostaje* w ustawowej wspdlnosci majgtkowe;.

2. Posiadam/nie posiadam* zobowigzania finansowe (w przypadku posiadania zobowigzar nalezy wypetnic ponizszq tabele).

Lp. Nazwa zobowigzania Wysokos$¢ zobowigzania Wysoko$¢ miesieczna

sptaty zadtuzenia

3. Jestem obcigzony/a/nie jestem obcigzony/a* sagdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi.

5. Jestem/nie jestem* poreczycielem innych kredytobiorcéw, dotacji, refundacji:

ROTZA] POIMECZENIA....cueiiietieeiitietiet ettt et e et et e e s e e e e s e e e e st ste e saeses saesben sae sbe st sbesteatesteseeatesesassareasssrsasesrnensersensens nrnn
(w przypadku odpowiedzi twierdzqcej nalezy podac rodzaj poreczenia)

6. Uzyskuje dochdd z tytutu: (nalezy podac dochdd z jednego 7rédta i zaznaczyé ponizej wiasciwe)

O w przypadku zatrudnienia na umowe o prace:

) TP
(nazwa, adres, telefon zaktadu pracy)
TSR
(stanowisko pracy)
3) umowa o prace zawarta na czas okreslony/nieokreslony* - podac na jaki okres........cccceeeeviveeeiveeciieecceccee e,

4) znajduje/nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

5) zaktad pracy znajduje sie/nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadfosci.
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O w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

(data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej)

3) dziatalno$¢ gospodarcza znajduje sie/nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

O w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego:

1) wielkos$¢ gospodarstwa W ha przeliCZENIOWYCN: ..ottt et st s st st e s s e eaese eee
2) czy uzyskuje dochdd ze sprzedazy mleka: TAK/NIE

O w przypadku emerytury*/renty*:

) I o [=ToxY 74 T= 2K o 4 1T TSRS
4)  emerytura*/renta® Przyznana Na OKrES ....cccciieeoieiiieeeee et steeeteesbeeseeestaeestee e sbeesasesestaes e enseeeteeenseeenses
7. Wszelkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien ztozenia

niniejszego oswiadczenia.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/data i podpis poreczyciela/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej
RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie
internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzqd” - ,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem

https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis poreczyciela/

*niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA (1l1)

Ja nizej podpisany/a:

1. Imie (IiMIiona) i NAZWISKO e e e e e e e e s tr e e e e ate e e sraeeeeateeesaeeanes
2. Adres zamieszKania e et r e e n e s ere e
3. Adres dO dOrECZEA e b et e bt et st et e e b s
4. NUumer PESEL s e

5. Nazwa, seria i numer dokumentu tOZSAMOSCI oottt e e e e e e e b r e e e e e e e e nrre e e e e e e eennnnraaees

wyrazam zgode na ustanowienie poreczenia (w formie poreczenia wekslowego) przez mojg zone/mojego meza*
umowy w sprawie przyznania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej/rolniczej/w formie spétdzielni
SOCJAINE]®, W KWOCIE ZEOTYCI ..o e e et e e e st e e e et e e e e e bae e e s abaeeeensteeessaaeessteeeestaesennreanns
(SHOMNIE. ettt et e et e et eete e e eetee e ebeeaabe e et e e aateeaaaeeabee e bt eebae e e aeeantaeeabee e teeabeeateeateennreenreennns )

T aTU Y == o TP

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/data i podpis wspétmatzonka poreczyciela/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej
RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie
internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zakfadce: ,Urzqd” -> ,Ochrona danych osobowych” Ilub pod adresem

https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis wspdétmatzonka poreczyciela/

*niepotrzebne skresli¢
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