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 37-300 Leżajsk, ul. Mickiewicza 56
tel.: 17 242 73 73, 240 67 20; fax: 240 67 29

https://lezajsk.praca.gov.pl
e-mail: pup@praca.lezajsk.pl
____________________________
_______________


miejscowość              data

nr  FK

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
/obowiązujący od 11.05.2026r./
Podstawa prawna:

· art. 147 ust.1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
· Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wniosków 
i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej,
· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.
	Pouczenie:

· Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z „Regulaminem w sprawie przyznawania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej”, który dostępny jest na stronie internetowej https://lezajsk.praca.gov.pl

· Wniosek może zostać uwzględniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny i prawidłowo sporządzony;

· Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków;
· Od negatywnego stanowiska Starosty nie przysługuje odwołanie, zawarcie umowy następuje w drodze oświadczenia woli stron i żadnej nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.
· Kserokopie dokumentów przekładanych w urzędzie wymagają potwierdzenia zgodności z oryginałem przez wnioskodawcę. 
UWAGA!
Dokonanie wpisu do CEIDG oraz rozpoczęcie działalności przed zawarciem przedmiotowej umowy skutkuje odmową przyznania wnioskowanych środków!



	I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY


1. Nazwisko i imiona


2. Adres zamieszkania 


3. Adres do doręczeń


4. Nr telefonu


5. Adres poczty elektronicznej (jeśli posiada) 

6. Adres do doręczeń elektronicznych (jeśli posiada) 


7. PESEL (a w przypadku jego braku - rodzaj , serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

…………………………………………………………………………………………

8. NIP (jeśli kiedykolwiek został nadany) 

9. Stan cywilny /zakreślić właściwe/:

a) panna/kawaler
b) mężatka/żonaty – proszę podać imię nazwisko współmałżonka 

c) mężatka/żonaty – posiada rozdzielność majątkowa/separacja 

d) rozwiedziona/rozwiedziony

e) wdowa/wdowiec
10. Miejsce zatrudnienia lub źródło dochodu współmałżonka/i (w przypadku wykonywania przez współmałżonka/ę działalności gospodarczej proszę podać przedmiot działalności): 

11. Nr osobistego rachunku bankowego i nazwa banku 

W przypadku nie posiadania rachunku bankowego, po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku konieczne będzie jego otwarcie.

12. Przebieg pracy zawodowej (dołączyć dokumenty potwierdzające):
	od

m-c/rok
	do

m-c/rok
	nazwa zakładu pracy
	zajmowane stanowisko

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:

14. Data ostatniej rejestracji w PUP w Leżajsku od dnia 
 jako (odpowiednie zakreślić):
· osoba bezrobotna
· absolwent CIS/KIS
·  poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej
15. Życiorys zawodowy wnioskodawcy:
a) wykształcenie związane z planowaną działalnością gospodarczą: 

………………………….……………………………………………………………...……………………….….……

………………………….……………………………………………………………...……………………….….……

………………………….……………………………………………………………...……………………….….……
b) doświadczenie zawodowe związane z planowaną działalnością gospodarcza:
………………………….……………………………………………………………...……………………….….…
………………………….……………………………………………………………...……………………….….…
c) posiadane uprawnienia, kursy, szkolenia związane z planowaną działalnością gospodarczą: 

…………………………………………………………………………...….………………………………....……..…

………………………….……………………………………………………………...……………………….….……
d) inne /zainteresowania, umiejętności itp./ związane z planowaną działalności gospodarczą:

………………………….……………………………………………………………...……………………….….……

………………………….……………………………………………………………...……………………….….……

………………………….……………………………………………………………...……………………….….……
16. Prowadziłem(am)* / nie prowadziłem(am)* działalności gospodarczej /dotyczy również działalności prowadzonej poza granicami Polski/* 
Jeśli tak, to kiedy została zakończona, w jakim zakresie była prowadzona: należy dołączyć zaświadczenie o wykreśleniu działalności z ewidencji działalności gospodarczej/:
17. Czy małżonek lub członkowie rodziny prowadzą działalność gospodarczą TAK / NIE *(jeśli tak, to w jakim zakresie jest prowadzona oraz wskazać miejsce wykonywania działalności):
18. Korzystałem(am) nie korzystałem(am) * ze  środków  FP lub innych funduszy publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej? Jeśli tak proszę podać kiedy, w jakiej wysokości i w jakiej formie:

19. Jestem / nie jestem * zadłużony/a  z tytułu zaciągniętej pożyczki/kredytu.

Jeśli tak, to gdzie i jaka kwota zadłużenia:

21. Ubiegam/ nie ubiegam* się o wsparcie w innych instytucjach?: Jeżeli tak to proszę wymienić.
* niepotrzebne skreślić
	II. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ



1. Rodzaj planowanej  działalności gospodarczej: …………………………………………………………………………………………………………….……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Symbol podklasy rodzaju działalności gospodarczej określony zgodnie z Polska Klasyfikacją Działalności (PKD2025)
numer _ _. _ _._,   nazwa  ……………………………………………………………………………………………………..
(należy podać numer i nazwę jednej, wiodącej podklasy rodzaju działalności gospodarczej , na którą ubiega się o dofinansowanie)

UWAGA: w trakcie trwania umowy nie można zmieniać kodów w CEIDG bez zgody Urzędu.  

3. Opis przedmiotu planowanej działalności (należy opisać działalność główną i poboczne, wskazać produkt lub usługę, 
która będzie wytwarzana/sprzedawana/oferowana)
a) indywidualne motywy podjęcia działalności gospodarczej: …………………………………………………………….….


…

…

…
b) realność powodzenia: …………………………………………………………………………………………………….…


…

…

…
c) innowacyjność: ……………………………………………………………………………………………………….……..

…

…

…
6. Czy planowana działalność wymaga uprawnień zawodowych , pozwoleń, licencji lub koncesji? (jeżeli tak, proszę opisać) 


...

...

...
7. Planowany termin rozpoczęcia działalności …………………….…………………………………………………….……..
8. Stałe miejsce (siedziba) prowadzenia działalności gospodarczej oraz tytuł prawny do lokalu (należy podać dokładny adres oraz zaznaczyć prawo do lokalu znakiem X, w przypadku działalności wykonywanej mobilnie – adres przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania przedmiotów):
a) adres: ....................................................................................................................................................................................

b) właściciel: .............................................................................................................................................................................

c) liczba pomieszczeń przeznaczonych do prowadzenia działalności gospodarczej w w/w miejscu wraz z podaniem metrażu: ……………………………………………….……………………………………………

□ lokal własny,   □ lokal użyczony,   □ lokal wynajmowany,   □ lokal wydzierżawiony.

9. Opis lokalu, w którym będzie prowadzona działalność gospodarczą (stan lokalu, plusy i minusy prowadzenia działalności gospodarczej we wskazanym miejscu) 

10. W jaki sposób planowana działalność będzie wpływać na środowisko naturalne:

	III. DANE DOTYCZĄCE RYNKU I KONKURENCJI




1. Analiza rynku dostawców materiałów/usług (należy wskazać nazwy firm, adresy, rodzaj produktów, usług, 
ceny, uzasadnienie wyboru dostawców, itp.)


2.  Analiza rynku odbiorców produktów lub usług (należy określić grupy klientów do których skierowany jest produkt/usługa, określić zapotrzebowanie na produkt/usługę)
3. Przedwstępne umowy, oświadczenia o współpracy z przyszłymi kontrahentami (dostawcami, odbiorcami)
4. Analiza konkurencji przedsiębiorstwa (czy w rejonie działania istnieją firmy lub osoby zajmujące się taką samą 
działalnością, w jakim stopniu stanowią konkurencję dla planowanego przedsięwzięcia; wymienić przykładowe firmy)
5. W jaki sposób planowana działalności będzie konkurencyjna w stosunku do istniejących o podobnym profilu? (należy podać w jaki sposób produkt różni się od produktów/usług konkurencji. Czy jest to nowy 
produkt/usługa na rynku?)
6. Proponowane sposoby wejścia na rynek, forma reklamy promocji (jakie metody będą stosowane w celu sprzedaży produktów/usług; w jaki sposób klienci będą informowani o produktach/usługach)
	IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA EWENTUALNYCH ZOBOWIĄZAŃ WYNIKAJĄCYCH Z NIEDOTRZYMANIA WARUNKÓW UMOWY 




 FORMCHECKBOX 
  poręczenie cywilne (1 osoba z wysokością zarobków minimum 4 800zł netto)

 FORMCHECKBOX 
  poręczenie cywilne dwóch osób (2 osoby z wysokością zarobków po 4 300zł netto 
dla każdej z nich)


 FORMCHECKBOX 
  blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym wnioskodawcy


 FORMCHECKBOX 
  inne: ……………………………………………………………………………………………

proszę zaznaczyć „x”
przy wybranej formie zabezpieczenia
	\
V.PLAN FINANSOWY PRZEDSIĘWZIĘCIA




1. Wnioskowana kwota dofinansowania :

2. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności, oraz źródła ich finansowania (należy wskazać wszystkie koszty związane z podjęciem działalności oraz  źródła ich finansowania uwzględniając środki własne i środki z PUP).
	LP.
	RODZAJ KOSZTU / WYDATKU
	WARTOŚĆ WYDATKÓW
	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA: ŚRODKI WŁASNE /DOFINANSOWANIA Z PUP/ INNE ŹRÓDŁA
	TERMIN ZAKUPÓW  

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	
	Razem :

	
	
	


3. Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania (przeznaczonych na zakup towarów i usług, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, towarów, materiałów reklamowych, wartości niematerialnych i prawnych, na pozyskanie lub dostosowanie do planowanej działalności lokalu, usług, na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej)
	L.P.
	RODZAJ / PRZEZNACZENIE POSZCZEGÓLNYCH WYDATKÓW 
	SPRZĘT NOWY, UŻYWANY
	WARTOŚĆ BRUTTO POSZCZEGÓLNYCH WYDATKÓW
	UZASADNIENIE ZAKUPU (DO CZEGO BĘDZIE SŁUŻYŁ DANY SPRZĘT/PRZEDMIOT)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	 
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	
	
	RAZEM:
	
	


Uwaga: Suma wartości brutto powinna być zgodna z kwotą wnioskowaną.
Nie dopuszcza się zmian zakupów po podpisaniu umowy.
Za poniesienie wydatku uznaje się moment faktycznego dokonania zapłaty tj. dokonania przelewu, zapłaty gotówką, płatność kartą płatniczą. W ramach przyznanych środków, nie zostaną rozliczone zakupy dokonane na współwłasność. Dopuszcza się zakup rzeczy używanych w kwocie minimalnej zakupu wynoszącej 5 tys. zł. Nie dopuszcza się zakupu rzeczy używanych, które w ostatnich 7 latach finansowane były ze środków publicznych, w tym z Funduszu Pracy.  
4. Jestem świadomy, ze w przypadku posiadania statusu podatnika podatku VAT lub nabycia prawa do odzyskania takiego statusu nabycia prawa do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego) należy obowiązkowo dokonać zwrotu równowartości podatku VAT od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanych środków, w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów usług, w której kwota tego podatku wykazana do odliczenia. Zwrot równowartości podatku od towarów usług po w/w terminie powoduje konieczność zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie. 
*/niepotrzebne skreślić/
INFORMACJA O POSIADANYM STANIE MAJĄTKU 
WCHODZĄCYM W SKŁAD PRZEDSIĘWZIĘCIA
	
	Majątek
	Wartość /zł/
	Uwagi

	1.
	Ziemia / grunt
	 
	 

	2.
	Budynki
	 
	 

	3.
	Opłacona dzierżawa
	 
	 

	4.
	Środki transportu
	 
	 

	5.
	Maszyny i urządzenia />3500 zł/
	 
	 

	6.
	Drobne wyposażenie /<3500 zł/
	 
	 

	7.
	Zapasy tow./materiałów
	 
	 

	8.
	Gotówka
	 
	 

	9.
	Lokata w banku
	 
	 

	10.
	Kredyt
	 
	 

	11.
	Inne
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 


ANALIZA EKONOMICZNO-FINANSOWA  
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	
	WYSZCZEGÓLNIENIE 

	MIESIĄC DZIAŁALNOŚCI 
	ROK DZIAŁALNOŚCI 

	A
	PRZYCHODY/OBROTY /suma poz. A1+A2+A3+A4/
	 
	 

	1.
	Ze sprzedaży produktów
	
	

	2.
	Ze sprzedaży usług
	
	

	3.
	Ze sprzedaży towarów i materiałów
	
	

	4.
	Pozostałe przychody (np. dotacja, itp.)
	
	

	B
	RAZEM KOSZTY /suma poz. B1+… +B9/

	 

	 

	1.
	Koszty materialne / suma poz. 1a+1b+1c/
	 
	 

	
	a) zakup towarów do handlu
	
	

	
	b) zakup surowców do produkcji
	
	

	
	c) zakup materiałów i części zamiennych
	
	

	2.
	Amortyzacja środków trwałych 
	
	

	3.
	Opłaty eksploatacyjne (energia, gaz, woda, inne)
	
	

	4.
	ZUS/ KRUS osoby prowadzącej działalność gospodarczą
	
	

	5.
	Wynagrodzenia pracowników i składki odprowadzane dom ZUS  oraz inne świadczenia 
	 


	 

	6.
	Opłaty za najem lokalu (np. czynsz, dzierżawa, podatek od nieruchomości w przypadku własnego lokalu)
	 


	 

	7.
	Transport /koszty paliwa, eksploatacji pojazdu/
	 


	 

	8.
	Koszty usług zewnętrznych /np. telefon, poczta, usługi księgowe, ubezpieczenie firmy, itp./
	 
	 

	9.
	Pozostałe koszty /wymienić jakie/ ………………………...
	 


	 

	C
	DOCHÓD/STRATA BRUTTO /poz. A-poz. B/

	
	

	D
	PODATEK DOCHODOWY /stawka i kwota podatku/

	 
	 

	E

	SPŁATA INNYCH ZOBOWIAZAŃ 
	 


	 

	F
	ZYSK NETTO / poz. C- poz. D- poz. E/
	
	


Należy szczegółowo opisać założenia przyjęte do prognozy przychodów  - Część A. /cena na poszczególne towary/usługi./produkty, ilość sprzedanych towarów/usług/produktów, opisać założenia na podstawie których przyjęto ilość i wielkość sprzedaży/ 

Należy szczegółowo opisać założenia przyjęte do prognozy kosztów - Część B. /opisać wielkość poszczególnych pozycji, wskazać ilość i podstawowe założenia dla wskazanych wartości/
Należy szczegółowo opisać założenia przyjęte do prognozy w Części C do F. /forma opodatkowania, sposób obliczenia podatku dochodowego i zysku netto/

………………………………...……………………………… 

                               /data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ: 
1. Oświadczenie wnioskodawcy nr 1 - załącznik nr 1.
2. Oświadczenie wnioskodawcy nr 2 -   załącznik nr 2.
3. Oświadczenie wnioskodawcy nr 3  - załącznik nr 3. 

4. Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych załącznik nr 4.
5.  Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
6. Zaświadczenie i oświadczenie poręczyciela.
7.  Umowy przedwstępne, oświadczenia o współpracy, listy intencyjne itp. dotyczące przyszłych kontrahentów.
8.  Dokumenty potwierdzające prawo do lokalu, w którym wnioskodawca zamierza prowadzić działalność gospodarczą: kserokopia aktu własności, przedwstępną umowę najmu lub właściwa, umowa  dzierżawy, użyczenia.
9. .Dokumenty potwierdzające kwalifikacje, uprawnienia lub doświadczenie zawodowe wnioskodawcy do prowadzenia zamierzonej działalności gospodarczej takie jak np. świadectwa szkolne, dyplom ukończenia wyższej uczelni, świadectwa pracy, zaświadczenia ukończenia kursów zawodowych, certyfikaty, koncesje, licencje itp. 

10. W przypadku wcześniejszego prowadzenia działalności gospodarczej zaświadczenie 
z ZUS o okresie podlegania ubezpieczeniu z tytułu prowadzonej działalności z adnotacją, że nie posiada zaległości z tego tytułu  oraz zaświadczenie z Urzędu Skarbowego 
o niezaleganiu w podatkach.
Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE WNIODSKODAWCY NR 1
Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………….(imię i nazwisko), jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,  oświadczam, że:
1. W okresie ostatnich 2 lat byłem(am) / nie byłem(am)* prawomocnie skazany(na) za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. W okresie ostatnich 12 miesięcy wykonywałem(am) / nie wykonywałem(am)* działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawałem(am) / nie pozostawałem(am) 
w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.
3. Wykonuję / nie wykonuję* za granicą działalności gospodarczej i pozostaję / nie pozostaję* w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej.
4. Korzystałem(am) / nie korzystałem(am)* z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

5. Korzystałem(am) / nie korzystałem(am)* z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy 
z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 

6. W okresie ostatnich 12 miesięcy przerwałem(am) / nie przerwałem(am)* z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie.
7. Złożyłem(am) / nie złożyłem(am)* do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
8. Byłem(am) / nie byłem(am) karany/a karą zakazu dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych. 

* niepotrzebne skreślić          








……………………………..…………….


                  data i podpis Wnioskodawcy

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE WNIODSKODAWCY NR 2

Ja, niżej podpisany/a  ………………………………………………………………….(imię i nazwisko), oświadczam, że: 
1. Nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej.
2. Posiadam/nie posiadam* wpisu do ewidencji działalności gospodarczej i nie mam zawieszonej działalności gospodarczej.  
3. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej  przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy. Mam świadomość, iż do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego.

4. W przypadku otrzymania pomocy publicznej w okresie od dnia złożenia wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej do dnia podpisania umowy, zobowiązuję się do złożenia przed podpisaniem umowy dodatkowego oświadczenia o wysokości uzyskanej pomocy publicznej.
5. Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.

6. Zapoznałem(am) się oraz przyjmuję warunki określone w aktualnie obowiązującym Regulaminie przyznawania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej.
7. Jednocześnie oświadczam, że:

· nie prowadziłem(am) dotychczas działalności gospodarczej,
· prowadziłem(am)  działalność gospodarczą i w związku z tym:

· nie posiadam zaległości w ZUS-ie i Urzędzie Skarbowym z tego tytułu,
· posiadam zaległości w ZUS-ie i Urzędzie Skarbowym z tego tytułu.

8. W związku z ustawą z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oświadczam, że 

- jestem/nie jestem* osobą ani podmiotem, który figuruje na unijnych i krajowych listach osób objętych sankcjami, 

- jestem/nie jestem* powiązany/a z osobami lub podmiotami wspierającymi agresję na Ukrainę, względem których stosowane są środki sankcyjne i figurują na unijnych i krajowych listach osób objętych sankcjami.
9. Oświadczam, że znane są mi prawa i obowiązki związane z uczestnictwem w tej formie pomocy.
* niepotrzebne skreślić          
………………………………

(data i podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY NR 3     

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………....(imię i nazwisko) jestem świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

- otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat przed złożeniem niniejszego wniosku;
- otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)*  innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą. 
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć zaświadczenia o otrzymanej pomocy:

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy 
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Wartość pomocy w złotych
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	


…………….…………………..………….
         (data i podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić          
Załącznik nr 4
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie  swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej „RODO” informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibą: ul. Mickiewicza 56, 37-300 Leżajsk

Kontakt:

· pocztą tradycyjną na adres:

Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku ul. Mickiewicza 56, 37-300 Leżajsk;

· pocztą elektroniczną na adres: pup@praca.lezajsk.pl;

· telefonicznie pod numerem: (17) 272-73-73 lub (17) 240-67-20;

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@starostwo.lezajsk.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i lit. e RODO w celu wykonania zadania  realizowanego w interesie publicznym oraz wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (związanego ze złożonym wnioskiem) wynikającego 
z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych do niniejszej ustawy (Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy i innych przepisów prawa;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa (np.: sądy, komornicy sądowi, organy ścigania, ośrodki pomocy społecznej, urzędy skarbowe, ZUS, KRUS, PIP, WUP, MRiPS) oraz zawartych umów (np.: operator pocztowy, dostawcy usług IT w ramach podpisanych umów w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, w którym przetwarzane są dane); 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt 3 oraz przechowywane w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Leżajsku;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Z uwagi na to, że podstawą przetwarzania danych osobowych przez PUP w Leżajsku są przepisy prawa, uprawnienie to może być ograniczone lub wyłączone;

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania wymaganych danych osobowych będzie brak możliwości skorzystania z form pomocy wynikających z ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych tej ustawy;

9. Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku nie będzie wykorzystywał Pani/Pana danych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22 ust. 1 
i 4 RODO.

…………….…………………..………….

           (data i podpis Wnioskodawcy)
Powiatowy Urząd 


Pracy w Leżajsku
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