
Dziennik Ustaw – 9 – Poz. 1851

Załącznik do rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Społecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1851)9)

WZÓR

9) Ze zmianą wprowadzoną przez § 1 pkt 3 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 2.

Wniosek osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej tŶͲK Ɛƚƌ͘ ϭͬϴ

WZÓR

tŶŝŽƐĞk osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności
ŐŽƐƉŽĚĂƌĐǌĞũ͕ rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej

dĞŶ ǁŶŝŽƐĞŬ składa się͕ ĂďǇ ŽƚƌǌǇŵĂć środki na rozpoczęcie działalności ŐŽƐƉŽĚĂƌĐǌĞũ͕ rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej.
^ƚĂƌŽƐƚĂ ƉƌǌǇǌŶĂũĞ środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych͕ ǌǁĂŶĞŐŽ dalej „PFRON”, ŶĂ ƚĞŶ ĐĞů ŶĂ ƉŽĚƐƚĂǁŝĞ ƵŵŽǁǇ͕ ǌŐŽĚŶŝĞ
ǌ Ăƌƚ͘ ϭϮĂ ƵƐƚĂǁǇ ǌ ĚŶŝĂ Ϯϳ ƐŝĞƌƉŶŝĂ ϭϵϵϳ ƌ͘ Ž rehabilitacji zawodowej i społecznej ŽƌĂǌ ǌĂƚƌƵĚŶŝĂŶŝƵ osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 20Ϯϰ ƌ͘ ƉŽǌ͘ ϰϰ͕
z późn. zm.Ϳ͕ ǌǁĂŶĞũ dalej „ustawą”͘tŶŝŽƐĞŬ składa się przed zawarciem umowy przyznającej te środki.

 O środkimoże wnioskować osoba, której niepełnosprawność potwierdza co najmniej jedno z orzeczeńwymienionych w ustawieϭ͘KƐŽďĂ ƚĂ ǁ dniu złożenia wniosku ƉŽǁŝŶŶĂ być ǌĂƌĞũĞƐƚƌŽǁĂŶĂ
w Powiatowym Urzędzie Pracy͕ zwanym dalej „PUP”͕ jako bezrobotna lub poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniuϮ͘ Proszę złożyć oświadczenia wstawiając znak „x” w poniższych polach
wyboru opisujących sytuacjęWnioskodawcy.

Jestem osobą❑ bezrobotną /❑ poszukującą pracy niepozostającą w zatrudnieniu zarejestrowaną w PUP.

 tŶŝŽƐĞŬtŶͲK składa się do starosty właściwego ze względu na miejsce zarejestrowania tŶŝŽƐŬŽĚĂǁĐǇ ǁ ƚǇŵ WhW͘

Składam wniosek❑ zwykły ͬ❑ korygujący. ❑ EŝĞ złożyłamͬnie złożyłem wniosku zwykłego ǁ ŝŶŶǇŵ WhW ͬ❑ ǌłożyłam/złożyłem wniosĞk zwykłǇ

ǁ ŝŶŶǇŵ WhW͘ Wroszę wymienić ǁƐǌǇƐƚŬŝĞ PUP, w których Pani złożyła/Pan złożył wniosek zwykły: ________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________.

 tŶŝŽƐĞŬtŶͲKmoże złożyć osoba, która nie otrzymała bezzwrotnych środkówϯ na cel, na którymają zostać przeznaczone środki, których dotyczy tenwniosek. Proszę złożyć oświadczenie wstawiając
znak „x” w poniższych polach wyboru opisujących sytuacjęWnioskodawcy.

EŝĞ ŽtrzymałĂm/nie otrzymałĞm bezzwrotnych środków na❑ podjęcie działalności gospodarczej ͬ❑ podjęcie działalności rolniczej ͬ❑ podjęcie działalności w formie

spółdzielni socjalnej.

�ĂŶĞ ŝ ĂĚƌĞƐ ŵŝĞũƐĐĂ ǌĂŵŝĞƐǌŬĂŶŝĂ ǁŶŝŽƐŬŽĚĂǁĐǇ

Imię i nazwisko: _________________________________ W�^�>ϰ͗ └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

EĂǌǁĂ͕ ƐĞƌŝĂ ŝ ŶƵŵĞƌ dokumentu tożsamościϱ͗ _________________________________

hůŝĐĂ͗ _________________________________ Eƌ ĚŽŵƵ͗ ______ Eƌ ůŽŬĂůƵ͗ ______ Miejscowość: ________________________________________

<ŽĚ ƉŽĐǌƚŽǁǇ͗ └──┴──┘
–
└──┴──┴──┘ WŽĐǌƚĂ͗ ________________________ /ĚĞŶƚǇĨŝŬĂƚŽƌ ĂĚƌĞƐƵϲ͗ └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

�ĂŶĞ ŬŽŶƚĂŬƚŽǁĞ ǁŶŝŽƐŬŽĚĂǁĐǇ

hůŝĐĂ͗ _________________________________ Eƌ ĚŽŵƵ͗ ______ Eƌ ůŽŬĂůƵ͗ ______ Miejscowość: ________________________________________

<ŽĚ ƉŽĐǌƚŽǁǇ͗ └──┴──┘
–
└──┴──┴──┘ WŽĐǌƚĂ͗ ________________________ dĞůĞĨŽŶϳ͗ __________ &ĂŬƐϳ͗ __________ �ͲŵĂŝůϳ͗ _____________________

�ĂŬƌĞƐ ǁŶŝŽƐŬƵ


Środki, których dotyczy wniosektŶͲO, mogą zostać przyznane na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej w kwocie:
ϭͿ nie wyższej niż ϲͲkrotność przeciętnego wynagrodzenia, w przypadku zobowiązania do prowadzenia tej działalności lub członkostwa w spółdzielni socjalnej przez okres co najmniej

12 miesięcy,
ϮͿ ǁǇnoszącej od ϲͲkrotności ĚŽ ϭϱͲkrotności przeciętnego wynagrodzenia, w przypadku zobowiązania do prowadzenia działalności lub członkostwa w spółdzielni socjĂůŶĞũ ŶŝĞƉƌǌĞƌǁĂŶŝĞ

ƉƌǌĞǌ ŽŬƌes co najmniej 24 miesięcy.

Przeciętne ǁǇŶĂŐƌŽĚǌĞŶŝĞ w miesiącu złożenia wnioskuϴ
└──┴──┴──┴──┘͕└──┴──┘. Zobowiązuję się do❑ prowadzenia planowanej działalności ͬ

ͬ❑ bycia członkiem spółdzielni socjalnej nieprzerwanie co najmniej przez └──┴──┘miesięcy. Wnioskuję o przyznanie mi kwoty └──┴──┴──┴──┴──┘͕└──┴──┘ zł.

ϭ Osoba niepełnosprawna to osoba, której niepełnosprawność w odniesieniu do dnia złożenia wniosku potwierdza co najmniej jedno z orzeczeń, o których mowa w art. 1, Ăƌƚ͘ ϯ͕ Ăƌƚ͘ ϰĂ͕
Ăƌƚ͘ ϱ͕ Ăƌƚ͘ ϱĂ ůƵď Ăƌƚ͘ ϲϮ ƵƐƚĂǁǇ͘

Ϯ Zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą. Zatrudnieniem nie jest wykonywanie czynności na innych
podstawach, np. na podstawie umów cywilnych (zlecenie, dzieło itp.).

ϯ Bezzwrotne środki to wsparcie ze środków publicznych, którego wnioskodawca nie musi zwrócić w przypadku prawidłowej realizacji warunków ũĞŐŽ ŽƚƌǌǇŵĂŶŝĂ͘ tƐƉĂƌĐŝĞŵ
bezzwrotnym są ŶƉ͘ środki PFRON͕ Funduszu Pracy, zwanego dalej „FP” lub środki unijne, na rozpoczęcie działalności gospodarczej. Wsparcie takie jest bezzwrotne nawet, jeżeli w wyniku
naruszenia warunków umowy Wnioskodawca był zobowiązany do zwrotu tych środków. Natomiast wsparciem bezzwrŽƚŶǇŵ ŶŝĞ ũĞƐt np. pożyczka
ze środków PFRON, &W ůƵď środków unijnych, nawet jeżeli została umorzona i Wnioskodawca nie miał obowiązku jej spłacenia w całości lub części.

ϰ Proszę wypełnić w przypadku posiadania numeru PESEL.
ϱ Proszę wpisać numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość, jeżeli Pani/Pan nie posiada numeru PESEL.
ϲ Proszę wpisać siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze której tŶŝŽƐŬŽĚĂǁĐĂ ŵĂ ŵŝĞũƐĐĞ ǌĂŵŝĞƐǌŬĂŶŝĂ – zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia

15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podzia łu terytorialnego kraju oraz związanych
z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z późn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostępne są na stronie internetowej
Głównego Urzędu Statystycznego.

ϳ tŶŝŽƐŬŽĚĂǁĐĂ może wybrać, które dane przekazuje.
ϴ Przeciętne wynagrodzenie to przeciętne miesięczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia następnego miesiąca

po ogłoszeniu przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, na podstawie
Ăƌƚ͘ ϮϬ ƉŬƚ Ϯ ƵƐƚĂǁǇ ǌ dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (�ǌ͘ h͘ ǌ ϮϬϮϰ ƌ͘ ƉŽǌ͘ ϭϲϯϭ, z późn. zm.Ϳ͘ Kwoty przeciętnego wynagrodzenia
dostępne są na stronie internetowej Głównego Urzędu Statystycznego.

tŶͲK
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Wniosek osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej tŶͲK Ɛƚƌ͘ Ϯͬϴ

Wstępne informacje o planowanej działalności

 Środki, których dotyczy wniosek, mogą zostać przyznane na podjęcie działalności w formie spółdzielni socjalnej lub działalnośĐŝ ŐŽƐƉŽĚĂƌĐǌĞũ ;ǁ ĚŽǁŽůŶĞũ ĨŽƌŵŝĞͿ
lub działalności rolniczej (w dowolnej formie). Proszę wybrać rodzaj działalności͕ a w przypadku wybrania działalności gospodarczej lub rolniczej proszę wpisać kod
szczególnej formy prawnejϵ͘

ϭ ZŽĚǌĂũ ŝ ĨŽƌŵĂ ƉůĂŶŽǁĂŶĞũ działalności

�Ămierzam przeznaczyć wnioskowaną kwotę na podjęcie❑ działalności w formie spółdzielni socjalnej ͬ❑ działalności gospodarczej ;ǁ ĨŽƌŵŝĞ

└──┴──┴──┴──┘Ϳ ͬ❑ działalności rolniczej (w formie └──┴──┴──┴──┘). Planuję podjąć tę działalność od ĚŶŝĂ └──┴──┘-└──┴──┘-└──┴──┴──┴──┘͘ Zamierzam prowadzić

działalność❑ ƐĂŵŽĚǌŝĞůŶŝĞ ͬ❑ wraz z innymi osobami lub podmiotami. Proszę krótko uzasadnić wybór͗

�ǌǇ ƉŽĚjęcie planowanej działalności będzie oznaczało powstanie nowej działalności ŐŽƐƉŽĚĂƌĐǌĞũ͕ rolniczej albo spółdzielni socjalnej͍ ❑ dĂŬ ͬ❑ EŝĞ͘ Jeżeli nie, to

proszę uzasadnić wybór i podać dane o działalności, do której zamierza Pan/Pani dołączyć podejmując planowaną działalność (w tym nazwę, adres i datę rozpoczęcia

działalnościͿ͗

 Proszę załączyć dokument potwierdzający wolę przyjęcia Pani/Pana do ĚǌŝĂłĂlności prowadzonej przez inne osoby lub podmioty (np. ůŝƐƚ ŝŶƚĞŶĐǇũŶǇ͕ umowę przedwstępną lub uchwałę
spółdzielni socjalnej)͘

Ϯ Przedmiot planowanej działalności

Działalność, której dotyczy wniosek, będzie polegać na:

PKD dla wiodącej planowanej działalnościϭϬ͗ └──┴──┘└──┴──┘└──┘

Wrowadzenie tej działalności❑ ŶŝĞ ǁǇŵĂŐĂ ͬ❑ wymaga uzyskania pozwoleń, zaświadczeń, zezwoleń, certyfikatów, koncesji ůƵď ůŝĐĞŶĐũŝ. Jeżeli wymaga ŝĐŚ ƵǌǇƐŬĂŶŝĂ͕

proszę krótko opisać, w jakim zakresie͗

❑ Uzyskałam/uzyskałem je ͬ❑ nie uzyskałam/uzyskałem ich, jednak zamierzam je uzyskać do dnia └──┴──┘Ͳ└──┴──┘Ͳ└──┴──┴──┴──┘͘

ϵ Wykaz kodów formy prawnej został określony w § ϴ rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia
i aktualizacji krajowego rejestru urzędowego podmiotów gospodarki narodowej, wzorów wniosków, ankiet i zaświadczeń (Dz. U. poz. 2009, z późn. zm.). Kody te zostały opublikowane na
stronie Głównego Urzędu Statystycznego.

ϭϬ Proszę wpisać klasę rodzaju planowanej działalności zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w spraǁŝĞ WŽůƐŬŝĞũ <ůĂƐǇĨŝŬĂĐũŝ �ziałalności (PKD) (Dz. U.
poz. 1885, z późn. zm.).
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Wniosek osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej tŶͲK Ɛƚƌ͘ ϯͬϴ

Prowadzenie tej działalności❑ ŶŝĞ ǁǇŵĂŐĂ ͬ❑ wymaga spełnienia szczególnych warunków wynikających z przepisów prawa (proszę krótko

opisać, w jakim zakresie). Przykładami takiej działalności mogą byćm. in. opieka nad dziećmi do lat 3, prowadzenie domu pomocy społecznej,

świadczenie usług detektywistycznych, projektowanie dróg, prowadzenie kawiarni.

ϯ Obszary planowanej działalności

Proszę określić zasięg i sposób wykonywania planowanej działalności (w szczególności proszę wskazać͕ na jakim obszarze będą oferowane produkty

ůƵď usługi, a także, czy będą one oferowane w ramach sprzedaży internetowej):

ϰ >ŽŬĂůŝǌĂĐũĂ

Planowane miejsce prowadzenia działalności (proszę wpisać adres, jeżeli jest znany Wnioskodawcy, lub orientacyjną lokalizację np. dzielnicę, ulicę, zespół obiektów

handlowych itp.) oraz uzasadnić wybór.

<ůŝĞŶĐŝ ŝ ĚǇƐƚƌǇďƵĐũĂ

ϭ <ůŝĞŶĐŝ

Do kogo będzie kierowana oferta planowanej działalności? Proszę uwzględnićm.in. cechy grupy docelowej klientów, ich szacunkową liczbę.

�ǌǇ ŵĂ WĂŶŝͬWĂŶ doświadczenia we współpracy z niektórymi spośród potencjalnych klientów? Proszę szerzej opisaćwarunki tej współpracy, jeżeli WĂŶŝͬWĂŶĂ ǌĚĂŶŝĞŵ

współpraca ta będzie przydatna w planowanej działalności. Jak ocenia Pani/Pan szansę na kontynuację tej współpraĐǇ͍

Proszę opisać czynności podjęte przed dniem złożenia wniosku, które pozwolą na zapewnienie klientów (wymiana listów intencyjnych, zawarcie umów

przedwstępnych dotyczących współpracy lub sprzedaży, oświadczenia o współpracy z przyszłymi ŬůŝĞŶƚĂŵŝͿ͗
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Wniosek osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej tŶͲK Ɛƚƌ͘ ϰͬϴ

Jak planuje Pani/Pan dotrzeć do potencjalnych klientów ze swoją ofertą? Jak zamierza Pani/Pan reklamować planowaną działalność?

 Proszę uwzględnić także sposób prowadzenia kampanii informacyjnej dla klientów, reklamę zarówno tradycyjną, jak i elektroniczną, nośniki reklamy, wykorzystane
formy promocji i informacji, w tym w mediach społecznościowych. Proszę opisać rodzaje działań, które zamierza Pani/Pan podjąć , zakładany termin realizacji,
koszt i rezultat działania.

Które czynności pozwalające na zapoznanie potencjalnych klientów z ofertą planowanej działalności zostały wykonane przed dniem złożenia wniosku (np. rozpoznanie

rynku, listy intencyjne, umowy przedwstępne zawarte pod warunkiem otrzymania wnioskowanych środków, oświadczenie

o współpracy, zapewnienie dostępu do sieci, rozpoznanie rynku sklepów internetowych, stron internetowych)?

 Jeżeli niektórych z tych czynności dokonano na piśmie, proszę załączyć dokumenty potwierdzające dokonanie tych czynności.

Ϯ �ǇƐƚƌǇďƵĐũĂ

W jaki sposób zamierza Pani/Pan sprzedawać oferowane przez siebie dobra (np. usługi i produkty)? Proszę uzasadnić swój wybór, wskazać warunki dystrybucji͕

oszacować stosowane ceny itp.

Proszę opisać czynności podjęte przed dniem złożenia wniosku, które pozwolą na zapewnienie dystrybucji (wymiana listów intencyjnych, zawarcie umów

przedwstępnych dotyczących współpracy lub sprzedaży, oświadczenia o współpracy z przyszłǇŵŝ ĚŽƐƚĂǁĐĂŵŝ ŝ ŬŽŶƚƌĂŚĞŶƚĂŵŝͿ͘

Zakres czynności, ƵƉƌĂǁŶŝĞŶŝĂ͕ ŬǁĂůŝĨŝŬĂĐũĞ, doświadczenie i umiejętności

 Wnioskodawca powinien uprawdopodobnić, że wie, jakie typowe czynności będą wykonywane w ramach działalności, na którą mają zostać przeznaczone środki, Ŭtórych dotyczy wniosek
tŶͲ K͘

WƌǌǇ prowadzeniu działalności❑ ŶŝĞ ǌĂŵŝĞƌǌĂŵ ͬ❑ ǌĂŵŝĞƌǌĂŵ korzystać z pracy innych osób.

Jakie czynności związane z planowaną działalnością będzie Pani/Pan wykonywać osobiście?

Czy niektóre z wymienionych czynności wymagają specjalnych uprawnień ǌĂǁŽĚŽǁǇĐŚ͍❑ dĂŬ ͬ❑ EŝĞ͘ Jeżeli tak, proszę podać, w jakim zakresie:
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Wniosek osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej tŶͲK Ɛƚƌ͘ ϱͬϴ

�ǌǇ WĂŶŝͬWĂŶ ƉŽƐŝĂĚĂ ƚĞ ƵƉƌĂǁŶŝĞŶŝĂ ǌĂǁŽĚŽǁĞ͍❑ dĂŬ ͬ❑ EŝĞ͘ Jeżeli nie, to jak zostanie rozwiązany ten problem?

Jakie ma Pani/Pan wykształcenie? Proszę podać nazwy szkół, profil, zawód, specjalność, tytuły zawodowe lub naukowe, wykształcĞŶŝĞ

uzupełniające.

Posiadane wykształcenie ❑ będzie ͬ❑ nie będzie przydatne do wykonywania czynności, które będę wykonywać osobiście. Proszę wpisać, dlaczego Pani/Pan tak

uważa, oraz załączyć do wniosku WnͲO dokumenty potwierdzające rodzaj i poziom wykształcenia w przydatnym zakresie.

Czy ukończyła Pani/ukończył Pan kursy lub szkolenia przydatne w wykonywaniu wspomnianych czynności? ❑ EŝĞ ͬ❑ dĂŬ͘

Jeżeli tak, proszę podać, jakie:

 Proszę załączyć do wniosku WnͲO zaświadczenia ukończenia szkolenia lub kursu.

❑ Nigdy nie byłam zatrudniona/nie byłem zatrudniony ͬ❑ ǁ przeszłości byłam zatrudniona/byłem zatrudniony (po raz ostatni w okresie

ŽĚ └──┴──┘Ͳ└──┴──┘Ͳ└──┴──┴──┴──┘ ĚŽ └──┴──┘Ͳ└──┴──┘Ͳ└──┴──┴──┴──┘Ϳ͘

Czy czynności wykonywane wcześniej w pracy będą przydĂƚŶĞ ǁ ƉůĂŶŽǁĂŶĞũ działalności?❑ EŝĞ ͬ❑ dĂŬ. Jeżeli tak, proszę podać w jaki sposób.

Czy ma Pani/Pan doświadczenie lub umiejętności przydatne do wykonywania czynności przydatnych w planowanej działalności͍❑ dĂŬ ͬ❑ EŝĞ͘

Jeżeli ƚak, proszę podać, jakie. Proszę uwzględnić nie tylko doświadczenie życiowe, ale również doświadczenia z okresu zatrudnienia (w ramach stosunku pracy, pracy

nakładczej, służby, wykonywania umów cywilnych, wolontariatu, udziału w programach społecznych, pomocy innym osoďŽŵ

ǁ ƉƌŽǁĂĚǌĞŶŝƵ Ěziałalności͕ ŝƚĚ͘Ϳ͘
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Wniosek osoby niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej tŶͲK Ɛƚƌ͘ ϲͬϴ

W przeszłości prowadziłam/prowadziłem❑ działalność gospodarczą ͬ❑ działalność rolniczą ͬ❑ działalnośćw formie spółdzielni socjalnej (po

ƌĂǌ ŽƐƚĂƚŶŝ ǁ ŽŬƌĞƐŝĞ ŽĚ └──┴──┘Ͳ└──┴──┘Ͳ└──┴──┴──┴──┘ ĚŽ └──┴──┘Ͳ└──┴──┘Ͳ└──┴──┴──┴──┘Ϳ͘

Proszę wskazać, co było przedmiotem tej działalności, w jakiej formie była prowadzona oraz dlaczego zaprzestała Pani/zaprzestał Pan

ƉƌŽǁĂĚǌĞŶŝĂ tej działalności?

Jakie czynności związane z planowaną działalnością będą wykonywać ŝŶŶĞ ŽƐŽďǇ͍ �ǌǇ ƉŽǁŝŶŶǇ w związku z tym posiadać odpowiednie kwalifikacje

i uprawnienia? Jeśli tak͕ ƚŽ ũĂŬŝĞ͍

Zabezpieczenie zwrotu środków

 Środki, których dotyczy wniosek WnͲO, są przyznawane na podstawie umowy zawartej ze starostą. Jeżeli wnioskodawca naruszy warunki umowy, będzie zobowiązany do zwrotu środków
w kwocie proporcjonalnej do okresu pozostałego do zakończenia ŽŬƌĞƐƵ, na który została zawarta umowa, wraz z odsetkami naliczonymi jak od zaległości podatkowych. Zwrot może zostać
zabezpieczony którąkolwiek z poniżej wymienionych form zabezpieczenia. Wnioskodawca może wybrać jedną lub wiele form zabezpieczenia. Proszę złożyć oświadczeniĞ
o proponowanej formie zabezpieczenia zwrotu. W przypadku wybrania wielu form zabezpieczenia należy uzupełnić kwoty, których ma dotyczyć zabezpieczenie.

Proponuję następujące formy zabezpieczenia zwrotu środków: ❑ poręczenie ͬ❑ poręczenie spółdzielni ƐŽĐũĂůŶĞũ ͬ❑ ǁĞŬƐĞů ǌ poręczeniem wekslowym

;ĂǁĂůͿ ͬ❑ ŐǁĂƌĂŶĐũĂ ďĂŶŬŽǁĂ ͬ❑ ǌĂƐƚĂǁ ŶĂ ƉƌĂǁĂĐŚ ůƵď ƌǌĞĐǌĂĐŚ ͬ❑ ďůŽŬĂĚĂ ƌĂĐŚƵŶŬƵ ďĂŶŬŽǁĞŐŽ ͬ❑ ĂŬƚ ŶŽƚĂƌŝĂůŶǇ Ž poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

Uwagi dotyczące zabezpieczenia zwrotu środków:



Dziennik Ustaw – 15 – Poz. 1851

W
n
io
se
k
o
so
b
y
n
ie
p
eł
n
o
sp
ra
w
n
ej
d
o
ty
cz
ą
cy

śr
o
d
kó
w
n
a
p
o
d
ję
ci
e
d
zi
a
ła
ln
o
śc
ig
o
sp
o
d
a
rc
ze
j,
ro
ln
ic
ze
ja
lb
o
w
fo
rm

ie
sp
ó
łd
zi
el
n
is
o
cj
a
ln
ej

t
Ŷ
ͲK

Ɛƚ
ƌ͘
ϳ
ͬ ϴ

/Ŷ
ĨŽ
ƌŵ

ĂĐ
ũĞ
Ž
Ɖ
ůĂ
Ŷ
Ž
ǁ
ĂŶ

ǇĐ
Ś
ǁ
ǇĚ

Ăƚ
ŬĂ
ĐŚ

ŝŝ
ĐŚ

fi
n
an

so
w
an

iu
z
w
n
io
sk
o
w
an

yc
h
śr
o
d
kó

w

Łą
cz
n
y

ko
sz
t

p
o
d
ję
ci
a

p
la
n
o
w
an
e
j

d
zi
ał
al
n
o
śc
i └
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┘
,└
─
─
┴
─
─
┘
͘

Z
w
ła
sn
yc
h

śr
o
d
kó
w

sf
in
an
so
w
ał
am

/s
fi
n
an
so
w
ał
em

w
yd
at
ki

w
łą
cz
n
ej

kw
o
ci
e
└
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┘
,└
─
─
┴
─
─
┘

Ž
ƌĂ
ǌ

sf
in
an
su
ję

w
yd
at
ki

ǁ
łą
cz
n
ej

Ŭǁ
Ž
Đŝ
Ğ
└
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┘
,└
─
─
┴
─
─
┘
͘

�
in
n
yc
h

źr
ó
d
eł

sf
in
an
so
w
ał
am

/s
fi
n
an
so
w
ał
em

w
yd
at
ki

w
łą
cz
n
ej

kw
o
ci
e
└
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┘
,└
─
─
┴
─
─
┘
o
ra
z

sf
in
an
su
ję

w
yd
at
ki

w
łą
cz
n
ej

kw
o
ci
e

└
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┴
─
─
┘
,└
─
─
┴
─
─
┘
͘P
ro
sz
ę
w
ym

ie
n
ić
te

źr
ó
d
ła
fi
n
an
so
w
an
ia
__
__
_
__
__
__
__
__
_
__
__
__
_
__
__
__
__
_
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
_
__
__
__
__
__
_
__
__
__
_
__
__
_
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__

͘


P
ro
sz
ę
w
yp
eł
n
ić
p
o
n
iż
sz
ą
ta
b
e
lę
i
w
p
is
a
ć
w
n
ie
j
te

w
yd
a
tk
i
zw

ią
za
n
e
b
ez
p
o
śr
ed
n
io

z
p
o
d
ję
ci
em

d
zi
a
ła
ln
o
śc
i,
kt
ó
re

W
n
io
sk
o
d
a
w
ca

za
m
ie
rz
a
w

cz
ęś
ci
lu
b
w

ca
ło
śc
i
sf
in
a
n
so
w
a
ć
zĞ

śr
o
d
kó
w
,
kt
ó
ry
ch

d
o
ty
cz
y
w
n
io
se
k
W
n
ͲO
.
W
sz
ys
tk
ie
kw

o
ty

p
ro
sz
ę
p
o
d
a
ć

ǁ
zł
o
ty
ch
,w

kw
o
ta
ch

b
ru
tt
o
(w

ra
z
z
kw

o
tą

p
o
d
a
tk
u
o
d
to
w
a
ró
w
iu
sł
u
g
).

>Ɖ
͘

dǇ
Ɖ

ǁ
ǇĚ
Ăƚ
ŬƵ

ϭ
ϭ

Z
Ž
Ě
ǌĂ
ũǁ

ǇĚ
Ăƚ
ŬƵ

Ě
Ž
ƐĨ
ŝŶ
ĂŶ
ƐŽ
ǁ
ĂŶ
ŝĂ
w
cz
ęś
ci
lu
b
ca
ło
śc
iz
e
śr
o
d
kó
w
,

kt
ó
ry
ch

d
o
ty
cz
y
ǁ
Ŷ
ŝŽ
ƐĞ
Ŭ

^ƚ
ĂŶ

Ɖ
ƌǌ
ĞĚ
ŵ
ŝŽ
ƚƵ

ǁ
ǇĚ
Ăƚ
ŬƵ

ϭ
Ϯ

W
ůĂ
Ŷ
Ž
ǁ
ĂŶ
Ă
Ě
Ăƚ
Ă

Ě
Ž
ŬŽ
Ŷ
ĂŶ
ŝĂ

ǁ
ǇĚ
Ăƚ
ŬƵ

W
ar
to
ść

ũĞ
Ě
Ŷ
Ž
Ɛƚ
ŬŽ
ǁ
Ă

>ŝ
Đǌ
ď
Ă

ũĞ
Ě
Ŷ
Ž
Ɛƚ
ĞŬ

<
ǁ
Ž
ƚĂ
ǁ
ǇĚ
Ăƚ
ŬƵ

o
gó
łe
m

ϭ
ϯ

W
Ž
ŵ
Ŷ
ŝĞ
ũƐ
ǌĞ
Ŷ
ŝĂ

ϭ
ϰ

<
ǁ
Ž
ƚĂ
ǁ
ǇĚ
Ăƚ
ŬƵ

Ě
Ž

ƐĨ
ŝŶ
ĂŶ
ƐŽ
ǁ
ĂŶ
ŝĂ

ǌ
ǁ
Ŷ
ŝŽ
ƐŬ
Ž
ǁ
ĂŶ
ǇĐ
Ś

śr
o
d
kó
w

ϭ
ϱ

ϭ
└
─
─
┘

└
─
─
┘

Ϯ
└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϯ
└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϰ
└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϱ
└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϲ
└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϳ
└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϴ
└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϵ
└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϭ
Ϭ

└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϭ
ϭ

└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϭ
Ϯ

└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϭ
ϯ

└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϭ
ϰ

└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϭ
ϱ

└
─
─
┘

└
─
─
┘

ϭ
ϭ
P
ro
sz
ę
o
kr
eś
lić

ty
p
w
yd
a
tk
u
:
w

–
w
yd
at
ki

n
a
w
yp
o
sa
że
n
ie
,
m

–
w
yd
a
tk
i
n
a
n
a
b
yc
ie

m
at
er
ia
łó
w

i
su
ro
w
có
w
,
t
–
w
yd
a
tk
i
n
a
za
ku
p
to
w
ar
ó
w

d
o
sp
rz
e
d
aż
y
lu
b
u
d
o
st
ęp

n
ia
n
ia
,
z
–
w
yd
at
ki

n
a
zw

ie
rz
ę
ta
,
Ƶ
–
w
yd
at
ki

n
a
u
sł
u
gi
,
r
–
w
yd
a
tk
i
n
a
re
kl
am

ę
i
ko
m
u
n
ik
ac
ję
,

ŝ–
ŝŶ
Ŷ
Ğ͘

ϭ
Ϯ
P
ro
sz
ę
o
kr
eś
lić

st
a
n
p
rz
e
d
m
io
tu

w
yd
a
tk
u
:
n
–
Ŷ
Ž
ǁ
Ğ
͕Ƶ

–
u
ży
w
an
e
,x

–
Ŷ
ŝĞ
Ě
Ž
ƚǇ
Đǌ
Ǉ͘

ϭ
ϯ
K
w
o
ta

w
yd
a
tk
u
o
g
ó
łe
m
ũĞ
Ɛƚ
ŝůŽ
Đǌ
ǇŶ
Ğ
ŵ
ǌ
ŬŽ
ůƵ
ŵ
Ŷ
W
a
rt
o
ść

je
d
n
o
st
ko
w
a
Ž
ƌĂ
ǌ
>ŝ
Đǌ
ď
Ă
ũĞ
Ě
Ŷ
Ž
Ɛƚ
ĞŬ
͘

ϭ
ϰ
<
ǁ
Ž
ƚĂ
ǁ
ǇĚ
a
tk
u
o
b
ję
ta

in
n
ym

o
tr
zy
m
an

ym
lu
b
p
la
n
o
w
a
n
ym

w
sp
ar
ci
e
m

ze
śr
o
d
kó
w
p
u
b
lic
zn
yc
h
(w

ty
m

ze
śr
o
d
kó
w
P
FR

O
N
,F
P
,ś
ro
d
kó
w
u
n
ijn
yc
h
)
b
ęd

ąc
eg
o
p
o
m
o
cą

p
u
b
lic
zn
ą
lu
b
p
o
za

p
o
m
o
co
w
ym

w
sp
ar
ci
e
m
.

ϭ
ϱ
K
w
o
ta

w
yd
a
tk
u
d
o
sf
in
a
n
so
w
a
n
ia
z
w
n
io
sk
o
w
a
n
yc
h
śr
o
d
kó
w
n
ie
m
o
że

b
yć

w
yż
sz
a
o
d
ró
żn
ic
y
K
w
o
ty

w
yd
a
tk
u
o
g
ó
łe
m
ŝW
Ž
ŵ
Ŷ
ŝĞ
ũƐ
ǌĞ
Ŷ
ŝĂ
͘^
Ƶ
ŵ
Ă
Ŭǁ

Ž
ƚ
ǌ
ŬŽ
ůƵ
ŵ
Ŷ
Ǉ
K
w
o
ta

w
yd
a
tk
u
d
o
sf
in
a
n
so
w
a
n
ia
z
w
n
io
sk
o
w
a
n
yc
h
śr
o
d
kó
w
m
u
si
b
yć

ró
w
n
a
kw

o
ci
e
w
n
io
sk
o
w
a
n
yc
h
śr
o
d
kó
w
.



Dziennik Ustaw – 16 – Poz. 1851

tŶŝŽƐĞŬ ŽƐŽďǇ niepełnosprawnej dotyczący środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo w formie spółdzielni socjalnej tŶͲK Ɛƚƌ͘ ϴͬϴ

Załączniki i uwagi:

�Ž ǁŶŝŽƐŬƵ załączam następujące dokumenty:

ϭ͘ ❑ dokument potwierdzający wolę przyjęcia mnie do działalności gospodarczej, rolniczej albo spółdzielni socjalnej ƉƌŽǁĂĚǌŽŶĞũ ƉƌǌĞǌ

ŝŶŶĞ ŽƐŽďǇ ůƵď ƉŽĚŵŝŽƚǇ͗

________________________________________________________________________________________________,

Ϯ͘ ❑ dokonanie czynności pozwalających na zapoznanie potencjalnych klientów z ofertą planowanej działalności͗

___________________________________________________________________________________________________________________,

ϯ͘ ❑ dokumenty potwierdzające dokonanie czynności, które pozwolą na zapewnienie płynnej współpracy z dostawcą ŝ ŝŶŶǇŵŝ ŬŽŶƚƌĂŚĞŶƚĂŵŝ͗

___________________________________________________________________________________________________________________,

ϰ͘ ❑ dokument, z którego wynika tytuł ƉƌĂǁŶǇ ĚŽ ❑ gruntów /❑ ůŽŬĂůƵ ͬ❑ obiektów / ❑ pomieszczeń ;ŶƉ͘ umowa lub umowa przedwstępna dotycząca ich

ŽĚĚĂŶŝĂ ĚŽŵŽũĞũ ĚǇƐƉŽǌǇĐũŝͿ͗

___________________________________________________________________________________________________________________,

ϱ͘ ❑ dokument potwierdzający wysokośćmojego wkładu własnego:

___________________________________________________________________________________________________________________,

ϲ͘ ❑ dokumenty potwierdzające uprawnienia i kwalifikacje moje lub innych osób wymagane w planowanej działalności͗

___________________________________________________________________________________________________________________,

ϳ͘ ❑ dokumenty potwierdzające doświadczenie i umiejętności moje lub innych osób przydatne w planowanej działalności:

___________________________________________________________________________________________________________________,

ϴ͘ ❑ oświadczenie małżonki/małżonka, w którym wyraża zgodę na zawarcie umowy przyznającej środki.

hǁĂŐŝ͗

/ŶĨŽƌŵĂĐũĂ adresata dotycząca danych osobowychϭϲ

 �ĚƌĞƐĂƚ ǁŶŝŽƐŬƵtŶͲK͕ ũĂŬŽ ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƚŽƌ ĚĂŶǇĐŚ ŽƐŽďŽǁǇĐŚ͕ ŝŶĨŽƌŵƵũĞ WĂŶiąͬWĂŶĂ, że:

▪ posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do prǌĞŶŽƐǌĞŶŝĂ ĚĂŶǇĐŚ͕ ƐƉƌǌĞĐŝǁƵ ǁŽďĞĐ ƉƌǌĞƚǁĂƌǌĂŶŝĂ͕
skargi do organu nadzorującego, o ile nie zachodzą sytuacje, o których mowa w art͘ ϭϰ ƵƐƚ͘ ϱ͕ Ăƌƚ͘ ϭϳ ƵƐƚ͘ ϯ ŝ Ăƌƚ͘ Ϯϭ ƵƐƚ͘ ϭ rozporządzenia WĂƌůĂŵĞŶƚƵ �ƵƌŽƉĞũƐŬŝĞŐŽ ŝ ZĂĚǇ ;h�Ϳ ϮϬϭϲͬϲϳϵ
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z ƉƌǌĞƚǁĂƌǌĂŶŝĞŵ ĚĂŶǇĐŚ ŽƐŽďŽǁǇĐŚ ŝ ǁ sprawie swobodnego przepływu takich ĚĂŶǇĐŚ ŽƌĂǌ ƵĐŚǇůĞŶŝĂ ĚǇƌĞŬƚǇǁǇ
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ŽĐŚƌŽŶŝĞ ĚĂŶǇĐŚͿ ;�ǌ͘ hƌǌ͘ h� > ϭϭϵ ǌ Ϭϰ͘Ϭϱ͘ϮϬϭϲ͕ Ɛƚƌ͘ ϭ, z późn. zm.Ϳ͖

▪ ƉŽĚĂŶŝĞ ĚĂŶǇĐŚ ũĞƐƚ ĚŽďƌŽǁŽůŶĞ͕ ale niezbędnew celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia środków na podstawie umowy, wypłĂĐĞŶŝĂ środków, ŝĐŚ ƌŽǌůŝĐǌĞŶŝĂ͕ kontrolowania prawidłowości
realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu środków, a także kontroli zgodności tych czynności z przepisami prawa͖

▪ podane dane będą przetwarzane w celu realizacji zadania określonego w art. 12a uƐƚĂǁǇ ŽƌĂǌ ǁ rozporządzeniƵ Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społeczneũ ǌ ĚŶŝĂ ϭϮ ŐƌƵĚŶŝĂ ϮϬϭϴ ƌ͘
w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej ;�ǌ͘ h͘ ǌ ϮϬϮϰ ƌ͘ ƉŽǌ͘ ϭϴϱϭͿ
i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych;

▪ dane mogą być udostępniane przez �ĚƌĞƐĂƚĂ͗
ĂͿ Pełnomocnikowi Rządu do Spraw Osób Niepełnosprawnych ůƵď Prezesowi Zarządu W&ZKE ǁ ĐĞůƵ ƉƌǌĞƉƌŽǁĂĚǌĞŶŝĂ kontroli prawidłowości realizacji zadania udzielania środków

na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej lub działalności w formie spółdzielni socjalnej na podstawie uƐƚĂǁǇ͕
ďͿ Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na podstawie rozporządzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiającego szczegółowe zasady stosowania

art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9) oraz oceny zgodności udzielenia ƉŽŵŽĐǇ ǌ ǁĂƌƵŶŬĂŵŝ ƵĚǌŝĞůĂŶŝĂ ƉŽŵŽĐǇ ĚĞ ŵŝŶŝŵŝƐ
określonymi w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu Ž ĨƵŶŬĐũŽŶŽǁĂŶŝƵ hŶŝŝ �ƵƌŽƉĞũƐŬŝĞũ ĚŽ ƉŽŵŽĐǇ
ĚĞ ŵŝŶŝŵŝƐ ;�ǌ͘ hƌǌ͘ h� > ϮϬϮϯͬϮϴϯϭ ǌ ϭϱ͘ϭϮ͘ϮϬϮϯͿ͕ ƉŽŵŽĐǇ ĚĞ ŵŝŶŝŵŝƐ ǁ Ɛektorze rolnym określonymi w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
ǁ ƐƉƌĂǁŝĞ ƐƚŽƐŽǁĂŶŝĂ Ăƌƚ͘ ϭϬϳ ŝ ϭϬϴ dƌĂŬƚĂƚƵ Ž ĨƵŶŬĐũŽŶŽǁĂŶŝƵ hŶŝŝ �ƵƌŽƉĞũƐŬŝĞũ ĚŽ ƉŽŵŽĐǇ ĚĞ ŵŝŶŝŵŝƐ ǁ ƐĞŬƚŽƌǌĞ ƌŽůŶǇŵ ;�ǌ͘ hƌǌ͘ h� > ϯϱϮ ǌ Ϯϰ͘ϭϮ͘ϮϬϭϯ͕ Ɛƚƌ͘ ϵ͕ z późn. zm.) lub
pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury określonymi w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwcĂ ϮϬϭϰ ƌ͘ ǁ ƐƉƌĂǁŝĞ ƐƚŽƐŽǁĂŶŝĂ Ăƌƚ͘ ϭϬϳ ŝ ϭϬϴ
dƌĂŬƚĂƚƵ Ž ĨƵŶŬĐũŽŶŽǁĂŶŝƵ hŶŝŝ �ƵƌŽƉĞũƐŬŝĞũ ĚŽ ƉŽŵŽĐǇ ĚĞ ŵŝŶŝŵŝƐ ǁ Ɛektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z późn. zm.)͖

▪ ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƚŽƌĞŵ ŽĐŚƌŽŶǇ ĚĂŶǇĐŚ Ƶ �ĚƌĞƐĂƚĂ ũĞƐƚ͗ ______________________________ ;ĂĚƌĞƐ ĞͲŵĂŝů ŝŶƐƉĞŬƚŽƌĂ ĚĂŶǇĐŚ͗ _____________________________________Ϳ͖
▪ dane osobowe będą przechowywane przez okres dziesięcioletni niezbędny ĚŽ ƵĚǌŝĞůĞŶŝĂ ƉŽŵŽĐǇ ŽƌĂǌ ũĞũ ŬŽŶƚƌŽůŝ przez Komisję Europejską͖
▪ ŵĂ WĂŶŝͬWĂŶ ƉƌĂǁŽ ǁŶŝĞƐŝĞŶŝĂ ƐŬĂƌŐŝ ĚŽ Prezes Urzędu KĐŚƌŽŶǇ �ĂŶǇĐŚ KƐŽďŽǁǇĐŚ͕ ŐĚǇ ƵǌŶĂ WĂŶŝͬWĂŶ͕ żĞ ƉƌǌĞƚǁĂƌǌĂŶŝĞ WĂŶŝͬWĂŶĂ danych osobowych narusza przepisy ogólnego

rozporządzenia Ž ŽĐŚƌŽŶŝĞ ĚĂŶǇĐŚ ŽƐŽďŽǁǇĐŚ͘

Oświadczenia końcowe

ϭ͘ �ane wykazane we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym͘

Ϯ͘ ❑ Eie pozostaję w związku małżeńskim ͬ❑ pozostaję w ustawowej majątkowej wspólności małżeńskieũ ͬ❑ posiadam rozdzielność majątkową

ǌ ___________________________ (załączam oświadczenie małżonki/małżonka, w którym wyraża zgodę na zawarcie umowy przyznającej środkŝͿ͘

ϯ͘ ❑ WŽƐŝĂĚĂŵ ͬ❑ ŶŝĞ ƉŽƐŝĂĚĂŵ zaległości w zobowiąǌĂŶŝĂĐŚ ǁŽďĞĐ W&ZKE͘

ϰ͘ ❑ �ĂůĞŐĂŵ ͬ❑ ŶŝĞ ǌĂůĞŐĂŵ ǌ opłacaniem w terminie podatków i innych danin publicznych.

Data złożenia wniosku: └──┴──┘–└──┴──┘–└──┴──┴──┴──┘ Podpis: _______________________________

ϭϲ Informację adresata dotyczącą danych osobowych wypełnia Adresat wniosku WnͲK͘


