Zatacznik Nr 1

do wzoru Wn-O wniosku osoby niepetnosprawnej o przyznanie srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej na
podstawie art. 12 a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Pouczenie:

¢ Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapozna¢ sie z ,,Regulaminem przyznawania z
PFRON sSrodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, zwrotu kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej oraz zwrotu dodatkowych
kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem pracownikéw niepetnosprawnych”, ktéry
dostepny jest na stronie internetowej https://gdansk.praca.gov.pl.

e Whniosek nalezy wypetnic¢ czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we
whniosku, a jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczg Wnioskodawcy, nalezy wpisac
»hie dotyczy”, ,nie posiadam”.

e Whniosek moze zosta¢ uwzgledniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny i prawidtowo
wypetniony.

e Ziozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania Srodkdw, ani nie zwalnia z obowigzku
stawiania sie w GUP w terminach wyznaczonych.

e 0Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie, zawarcie umowy
nastepuje w drodze oswiadczenia woli stron i zadnej nie przystuguje roszczenie o jej
zawarcie.

UWAGA!!
Dokonanie wpisu do CEIDG oraz rozpoczecie dziatalnosci przed
zawarciem przedmiotowej umowy skutkuje odmowa przyznania
whnioskowanych srodkow!!!

1. Imie i nazwisko,

Telefon eceeiceciennee.

Adres €-Mail cocceeeeienreiensseiiensnetisssetiessnsnesensssesenssesnns
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Rodzaj planowanej dzialalNOSCi .......coceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiincttcetee ettt sas e

Rozmowa indywidualna z Doradcg Klienta Gdanskiego Urzedu Pracy:
/wizyte nalezy odbyc¢ przed ztoZzeniem wniosku, po wczesniejszym umdwieniu sie na termin/

DORADCA KLIENTA .....ccociiirnrrirnneresncnns dnia ...ccocceriveirinnnen.
20 PESEL ottt
3. Data urodzenia ......cecceveveeeecinenennens Stan cywilny .ooceecevcenenenenineeenieenen
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/imie i nazwisko/ /zawéd/



5. Zrédto dochodéw wspétmatzonka i miejsce pracy

WYMAGANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU w przypadku naruszenia warunkéw umowy

1)

2)

poreczenie cywilne - wymagany dochdéd poreczyciela wynosi co  najmniej
4.800,00 zt brutto; wymagana jest osobiscie wyrazona w urzedzie pisemna zgoda matzonka
Whnioskodawcy oraz matzonka poreczyciela,

blokada rachunku bankowego - wymagana wartos¢ zabezpieczenia wynosi co najmniej 120%
kwoty przyznanych srodkéw; wymagana jest osobiscie wyrazona w urzedzie pisemna zgoda
matzonka wnioskodawcy oraz matzonka witasciciela rachunku.

Zabezpieczenie zwrotu Srodkéw nastepuje po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku. Jest niezbedne
do zawarcia umowy z GUP w Gdansku.

Ostatecznej akceptacji wybranej przez wnioskodawce formy zabezpieczenia dokonuje Dyrektor

GUP kierujac sie jej skutecznoscia.

Wypetnia wnioskodawca*

Oswiadczam, ze:

e nie pozostaje w zwigzku matzenskim*
e nie pozostaje we wspolnosci majatkowej matzenskiej (zatgczy¢ dokument o
rozdzielnosci majgtkowej)*

data podpis wnioskodawcy




Wypetnia wspétmatzonek wnioskodawcy*

/imie i nazwisko wspétmatzonka wnioskodawcy/ /nr telefonu/

legitymujgcy/a sie dOWOAEM OSODISTYIM ..cc.ciiiuiiiiriiieietetete sttt ettt sttt e st

WYAANYIMN PIZEZ..ueiinieuiieeeienieienteteseee st sttt et e sbesseseeste st ene et eneenes ANHA.ei e

wyrazam zgode na ubieganie sie o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej

PrZeZ WSPOIMBIZONKA c.eeiviiiiieieetee ettt ettt sttt sttt sttt e e e bt sa et b et et et eeebe s

data podpis wspoétmatzonka wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej.
Od negatywnego stanowiska Prezydenta Miasta nie przystuguje odwotanie, zawarcie umowy
nastepuje w drodze oswiadczenia woli stron i Zadnej nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

OSWIADCZAM:

- nie prowadzitem dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej w
okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie $Srodkdéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej,

- spotdzielnia socjalna do ktérej mam zamiar przystapi¢ nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, nie zalega z optacaniem podatkbw w Urzedzie Skarbowym oraz nie ma
przeterminowanych zobowigzan cywilnoprawnych /wymagane dotgczone zaswiadczenia/,

- w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem karany za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba
kary,

- spetniam warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 r. 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 Nr 295 poz. 2831) albo rozporzadzenia 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 z 24.12.2013, str. 9) albo we wiasciwych przepisach Unii
Europejskiej dotyczgcych pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury,

- nie otrzymatem/otrzymatem* pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
w rybotowstwie w wysokosCi .................. w okresie minionych trzech lat.

- nie otrzymatlem innej pomocy niz de minimis dotyczagcej tych samych kosztéw
kwalifikowanych,



- spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu w sprawie przyznania osobie niepetnosprawne;j
$rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni
socjalnej.

- nie posiadam/posiadam nieuregulowane zobowigzania finansowe wobec Skarbu Panstwa, ZUS lub
KRUS,

- nie ztozylem wniosku o przyznanie Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej do innego starosty.

* niepotrzebne skresli¢

Zobowiazuje sie do prowadzenia dziatalnosci na ktérg otrzymam Srodki finansowe przez
okres co najmniej 12 miesiecy (w przypadku pozyskania Srodkéw w wysokosci do
szeSciokrotnosci przeciethego wynagrodzenia) lub 24 miesiecy (w przypadku pozyskania
srodkéw w wysokosci powyzej szesciokrotnosci do pietnastokrotnosci przecietnego
wynagrodzenia).

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K. potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych
wiasnorecznym podpisem.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

Zapoznatem/am sie z obowigzujagcym w GUP Gdarnsk regulaminem przyznawania z PFRON
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska
pracy osoby niepelnosprawnej oraz zwrotu dodatkowych kosztéow zwigzanych z
zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnych.

Po pozytywnie rozpatrzonym wniosku zobowigzuje sie do:

1) Przedstawienia zabezpieczenia zwrotu przyznanych $rodkéw w terminie okreslonym przez
GUP.

Po otrzymaniu wnioskowanych srodkéw zobowigzuje sie do:

1) Rejestracji i rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w terminie okreslonym w umowie.

2) Wydatkowania $srodkéw w terminie trzech miesiecy od dnia zawarcia umowy.

3) Przedstawienia w GUP dokumentdéw potwierdzajacych rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
w terminie okreslonym w umowie oraz dokumentédw potwierdzajgcych wydatkowanie
$rodkdéw w terminie trzech miesiecy od dnia zawarcia umowy.

4) Prowadzenia dziatalnosci, na ktérg otrzymam S$rodki finansowe, przez okres co najmniej 12
miesiecy bgdz 24 miesiecy w zaleznosci od wysokosci przyznanej dotacji.

5) Zwrotu przyznanych Ssrodkédw wraz z naliczconymi odsetkami liczconymi jak od zalegtosci
podatkowych w terminie trzech miesiecy od otrzymania wezwania GUP w przypadku
niewywigzania sie z warunkow umowy.

6) Zwrotu rownowartosci odzyskanego (zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug), podatku od zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanego
dofinansowania.

data podpis wnioskodawcy



WYKAZ ZAt ACZNIKOW:

Zatgczniki obowigzkowe:

1. Formularz informacji udzielanych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
(Wnioskodawca, ktéry nigdy nie prowadzit dziatalnosci lub w zwigzku z prowadzong wczesniej
dziatalnoscig nie uzyskat zadnej pomocy wypetnia tylko czes¢ A i C formularza, przy czym dane
ujete w pkt. 5-8 czesci A i w czesci C dotyczg planowanej dziatalnosci).

Zataczniki, ktére wptywajg na ocene wniosku i sg oznaczone na stronie 8/8 wniosku Wn-0 nalezy
dotaczy¢ w zaleznosci od przedstawionych we wniosku informacji np.:

o kserokopie: orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, Swiadectw pracy, umow,
zaswiadczen z ukonczonych szkolen, certyfikatéw, uprawnien, aktu wiasnosci lokalu/
umowy przedwstepnej najmu lokalu/ umowy uzyczenia lokalu itp.,

o kserokopia zaswiadczenia o wykres$leniu dziatalnosci z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

o oryginaly deklaracji wspétpracy, listéw intencyjnych, uméw przedwstepnych,
oswiadczen o wspétpracy itp.

2. Dodatkowe zatgczniki (prosze o wyszczegélnienie kazdego z nich):



