Zalacznik nr 2 do wniosku Wn-O

Oswiadczenie Wnioskodawcy
Oswiadczam, ze:

1. wokresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku nie prowadzitem(am) dziatalnosci

gospodarczej, rolniczej,

prowadzitem(am)* / nie prowadzitem(am)*w przesziosci dziatalnos¢ gospodarcza,

posiadam */ nie posiadam* zalegtosci w ZUS-ie i Urzedzie Skarbowym z tego tytutu,

zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 24 miesiecy od

dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,

5. zapoznatem(am) sie z warunkami okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 13.12.2018r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej (Dz. U. z 2018r. poz.
2342) i spetniam te warunki,

6. wykorzystam przyznane srodki zgodnie z przeznaczeniem,

7. w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwodch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych
poprzedzajgcych ztozenie wniosku:

- otrzymatem(am)* / nie otrzymatem(am)* srodkéw stanowigcych pomoc de minimis
- otrzymatem(am)* / nie otrzymatem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikowanych,

pwn

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 §1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
whniosku s3 zgodne z prawda.

/data i podpis Wnioskodawcy/
* niewtasciwe skresli¢

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO), Powiatowy Urzad Pracy w Ole$nicy informuje:

— administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w
Olesnicy ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Olesnica,

— podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji zadan wynikajacych
Z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i mogg by¢ udostepniane innym
organom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa,

— posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,

— podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 pkt a) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych (RODO) i zgodnie z jego treécia,

— adres e-mail do inspektora ochrony danych PUP w Oles$nicy: iod@praca-olesnica.pl,

— Panstwa dane osobowe bedag przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan
wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

— majg Panstwo prawo do zloZzenia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony
Danych Osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w celu  realizacji zadan
wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawy o rehabilitaciji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i oswiadczam, ze jestem swiadomy,
ze brak zgody na przetwarzanie moich danych osobowych skutkuje brakiem mozliwos$ci realizacji zadan
wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osb niepetnosprawnych.

/data i podpis Wnioskodawcy/


mailto:iod@praca-olesnica.pl

Wykaz zalagcznikéw do wniosku:
/wszystkie kserokopie wymaganych zatagcznikow musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wnioskodawce/

1. Kalkulacja wydatkéw oraz zrédta ich finansowania / specyfikacja wydatkow zwigzanych z podjeciem
dziatalnosci gospodarczej — zatgcznik nr 1.

2. Oswiadczenie Wnioskodawcy — zatgcznik nr 2

3. Dokument potwierdzajgcy forme uzytkowania lokalu, w ktérym bedzie prowadzona dziatalnos¢
gospodarcza (nalezy udokumentowac prawo wiasnosci lokalu lub podjete dziatania zmierzajgce do
pozyskania lokalu np. umowa najmu, dzierzawy, uzyczenia).

4. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie kwalifikacji, umiejetnosci, doswiadczenia zawodowego
niezbednych do prowadzenia wnioskowanej dziatalnosci.

5. Wstepng opinie¢ SANEPID-u w przypadku, gdy uruchamiana dziatalnos$¢ tego wymaga.

6. Listy intencyjne w zakresie przysztej wspotpracy i jej warunkow.

7. Inne dokumenty w zalezno$ci od rodzaju planowanej dziatalnosci.

8. W przypadku gdy otrzymano pomoc de minimis nalezy dotgczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej

pomocy oraz informacje o innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych
w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy i poprzedzajgce go dwa lata kalendarzowe przed
dniem zlozenia wniosku.
9. Na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. 2010
Nr 53, poz. 311 z p6zn.zm.) nalezy wypetni¢ zatacznik nr 3 do wniosku - ,Formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis”.
10. Na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie zakresu
Informac;ji sktadanych przez podmioty ubiegajace sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2010r. Nr 121, poz. 810),nalezy wypetni¢ zalacznik
nr 2 do wniosku. W przypadku gdy wnioskodawca nie wnioskuje o pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybotéwstwie, nie wypetnia tego formularza.
11. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci Wnioskodawcy.
12. Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania tego rodzaju dziatalnosci.
















