
Załącznik nr 1 

do Zasad określających przyznawanie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Jarocinie  

 

 

 

 

………………………………………………… 

(Miejscowość, data) 

 

………………………………………………………… 

          Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

 

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

                   adres zamieszkania            Data wpływu wniosku do PUP 

 

 

 

 

Nr sprawy:…………………………….…… 

 

 

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 

Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 

2. Rozporządzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie 

dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz 

przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej ze zmianami. 

3. Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 

107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Pouczenie: 

1. Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z Zasadami określającymi przyznawanie 

dofinasowania podjęcia działalności gospodarczej przez Powiatowy Urząd Pracy w Jarocinie. 

2. Działalność gospodarcza, której dotyczy wniosek nie może być zarejestrowana przed 

podpisaniem umowy i uzyskaniem dofinansowania. 
3. W celu właściwego wypełnienia wniosku prosimy o staranne jego przeczytanie. 

4. Wnioskodawca wypełnia każdy punkt wniosku, jeżeli dany punkt nie dotyczy wnioskodawcy należy 

wpisać „nie dotyczy”. 

5. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku. 

6. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi. 

7. Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy o dofinansowanie podjęcia działalności 

gospodarczej. 

8. Starosta w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności 

gospodarczej informuje wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku. W przypadku wniosku 

niekompletnego starosta wyznacza wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego 

uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony w terminie pozostawia się bez rozpoznania. 

 

 

 



I. DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O DOFINANSOWANIE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ: 

 

1. Imię i nazwisko………………….……………………………………………………………..... 

 

2. PESEL……………………….…………NIP……………………………..………..………….… 

 

3. Adres zamieszkania………………………………………………..……………….……………. 

 

4. Adres do korespondencji…………………………………………………….…….…………….. 

 

5. Nr telefonu……………………………….. e-mail…………………………….….…………….. 

 

6. Adres skrzynki do e-doręczeń…………………………………………….…….….……………. 

 

7. Dowód osobisty (numer, seria)……………………………………………………….……………. 

 

8. Wiek…………………………………… stan cywilny……………………….……..…………… 

 

9. Orzeczenie o niepełnosprawności (stopień, rodzaj, termin ważności)…………………..…………….. 

 

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

 

10. Data rejestracji w PUP w Jarocinie……………………………………………………………… 

 

11. Rachunek bankowy (nr rachunku, nazwa banku)……………………………………………………. 

 

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

 

12. Posiadane wykształcenie: 

a) poziom:……………………………………………………………………………………….. 

b) zawód wyuczony:……………………………………………………………………..……… 

c) nazwa i rok ukończenia szkoły/uczelni:……………………………………………………... 

13. Dotychczasowy przebieg zatrudnienia: 

Okres 
Nazwa pracodawcy Stanowisko 

Od Do 

    

    

    

    

    

    

    

    



14. Dodatkowe kwalifikacje, certyfikaty, pozwolenia, koncesje i inne uprawnienia niezbędne lub 

przydatne do prowadzenia działalności gospodarczej (należy dołączyć kserokopie)  

........................................................................................................................................................ 

      ......................................................................................................................................................... 

15. Czy do rozpoczęcia planowanej działalności gospodarczej niezbędne jest ukończenie 

dodatkowych szkoleń, kursów lub uzyskanie pozwoleń?* 

TAK, proszę podać jakie: …………………………………………………………………… 

NIE 

*zakreślić właściwe 

 

16. Dane współmałżonka: (imię i nazwisko, nr PESEL, nr dowodu osobistego): ……………………….…... 

 
                                  

………………………………………………………………………………………………………… 

 

17. Czy posiadają Państwo umowę majątkową małżeńską?................................................................. 
   

18. Aktualne źródło dochodów współmałżonka (miejsce pracy):   

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

II. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA: 

 

1. Opis rodzaju planowanej działalności gospodarczej…………………...…………………..……… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



2. Symbol PKD i nazwa podklasy zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności: 

Należy wpisać 1 rodzaj działalności, która będzie działalnością przeważającą - wiodącą 

........................... -  ................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 

3. Adres siedziby planowanej działalności gospodarczej:….…………………….……………. 

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

Należy dołączyć*: 

 akt własności, decyzja w sprawie wysokości podatku od nieruchomości 

 umowa dzierżawy, najmu, użyczenia, 

 zgoda właściciela na prowadzenie działalności pod wskazanym adresem, 

 inne, jakie?………………………………………………………………. 

 * zakreślić właściwe 

4. Wykonując działalność gospodarczą będę podlegać ubezpieczeniom społecznym w: 

 ZUS 

 KRUS 

5. Rodzaj działalności gospodarczej,  

 Handlowa 

 Handlowo usługowa 

 Usługowa 

 Handlowo produkcyjna 

 Usługowo produkcyjna 

 Produkcyjna 

 

III. DANE DOTYCZĄCE RYNKU ZBYTU: 

1. Czy w Pana/Pani rejonie istnieją podmioty gospodarcze zajmujące się działalnością, którą 

zamierza Pan/Pani wykonywać:* 

 

    ............................................................................................................................................................ 

    ............................................................................................................................................................ 

    ............................................................................................................................................................ 

    ............................................................................................................................................................ 

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

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

*w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wskazać w jakim stopniu Pana/Pani firma będzie 

konkurencyjna do istniejących na rynku oraz ewentualne obawy w zetknięciu z rynkiem. 



2. Czy posiada Pan(i) rozeznanie o chłonności rynku lub ewentualne kontakty z przyszłymi 

dostawcami i odbiorcami*  

    ............................................................................................................................................................ 

    ............................................................................................................................................................ 

    ............................................................................................................................................................ 

    ............................................................................................................................................................ 

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

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

*należy wskazać przyszłych odbiorców usług/produktów, potencjalnych dostawców, obszar, który 

będzie rynkiem sprzedaży usług/produktów,  

 

3. Motywacja przedsięwzięcia:* 

    ............................................................................................................................................................ 

    ............................................................................................................................................................ 

    ............................................................................................................................................................ 

    ............................................................................................................................................................ 

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

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

*należy uzasadnić, że wskazany rodzaj działalności ma szanse odniesienia sukcesu na rynku 

 

 

IV. DANE DOTYCZĄCE DOFINANSOWANIA PODJĘCIA PLANOWANEJ 

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 

1. Wnioskowana kwota dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej:…………………….zł 

 

2. Proponowane formy zabezpieczenia zwrotu środków otrzymanych na podjęcie działalności 

gospodarczej (właściwe zaznaczyć)*: 

 Poręczenie osoby prawnej lub osoby fizycznej, 

 Weksel z poręczeniem wekslowym (aval), 

 Weksel in blanco, 

 Gwarancja bankowa, 

 Zastaw na prawach lub rzeczach, 

 Blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym, 

 Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, 

 Jarocińska Agencja Rozwoju Sp. z o.o.  

 

*UWAGA! W przypadku wyboru form poręczenia: weksel in blanco lub aktu notarialnego 

o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia. 

 

 

 

 

 



BIZNES PLAN 

ANALIZA SWOT 

Analizę należy przeprowadzić według poniższych wskazówek: 

1. Mocne strony – wewnętrzne czynniki pozytywne - należy wymienić m. in. atuty swojego 

pomysłu, zalety proponowanych towarów/usług, charakterystyczne cechy, które odróżniają 

planowaną działalność od innych podobnych, własne umiejętności, które są niezbędne dla 

powodzenia przedsięwzięcia.  

2. Słabe strony – wewnętrzne czynniki negatywne - należy wymienić m. in. czynniki, które 

stanowią o przewadze konkurencji, elementy, które powinny zostać usprawnione, błędy 

których należałoby się wystrzegać w przyszłości, ograniczenia wynikające z małych zasobów 

lub niedostatecznych kwalifikacji. 

3. Szanse – zewnętrzne czynniki pozytywne – należy wymienić m.in. zjawiska i tendencje 

w otoczeniu, które, gdy odpowiednio wykorzystane, staną się impulsem     do rozwoju, szanse 

wynikające z rozwoju technologii, ze struktury rynku pracy, struktury społeczeństwa, zmian 

w stylu życia, wzorów społecznych, rządowej oraz samorządowej polityki gospodarczej i 

finansowej. 

4. Zagrożenia – zewnętrzne czynniki negatywne – należy wymienić m. in. bariery rozwoju 

firmy wynikające np. z sytuacji makro i mikroekonomicznej, utrudnienia wynikające 

z przewagi konkurencji, zmiennych warunków na rynku towarów/usług, przeszkody 

wynikające z sytuacji politycznej i gospodarczej kraju, Europy, świata. 

 

Realistyczna analiza ww. czynników pozwoli na wyciągnięcie wniosków, które umożliwią 

osiągnięcie dwóch głównych celów: 1) wykorzystanie w pełni mocnych stron i pojawiających się 

szans; 2) ograniczenie słabych stron i skutków zewnętrznych zagrożeń. 

 

S-strong (mocne strony) W-weak (słabe strony) 

  

  

  

  

  

  

  

  

O-opportunity (szanse) T-threat (zagrożenia) 

  

  

  

  

  

  

  

  

 



OCENA RYZYKA 

 

Potencjalne ryzyko, które może przyczynić się do upadku planowanej działalności:  

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

Propozycja działań zaradczych:  

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

 

CHARAKTERYSTYKA   EKONOMICZNO - FINANSOWA  PRZEDSIĘWZIĘCIA 

RYCZAŁT    

 

    

Sposób rozliczenia z Urzędem Skarbowym Ryczałt 
Wyszczególnienie W skali           

m-ca w zł. 

W skali roku 

w zł. 

I Razem przychody /1+2+3/   

1. Przychody z działalności handlowej   

2. Przychody z działalności produkcyjnej   

3. Przychody z działalności usługowej   

II Odliczenia od przychodów /1+2/   

1. Składka na ubezpieczenie społeczne   

2. Inne   

III Podstawa do naliczenia stawki ryczałtu (I-II)   

IV Obliczenie ryczałtu  (odpowiedni % z III) /1+2/   

1. Stawka ……… %   

2. Stawka ……… %   

V Zysk (III-IV)   

 

 

 

 

 

 

 



CHARAKTERYSTYKA EKONOMICZNO - FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA 

 

                  

Sposób rozliczenia z Urzędem Skarbowym  

Wyszczególnienie W skali           

m-ca w zł. 

W skali roku 

w zł. 

I Przychody (obroty) /1+2+3+4/   

1. Przychody z działalności handlowej   

2. Przychody z działalności wytwórczej, produkcyjnej   

3. Przychody z działalności usługowej   

4. Przychody z pozostałych działalności   

II Koszty /1+ ….+7/   

1. Koszty zakupionych /a+…+d/   

a. Surowców dla potrzeb produkcji   

b. Materiałów i części zamiennych   

c. Towarów do handlu   

d. Opakowań jednostkowych i zbiorczych   

2. 
Koszty lokalu wg umowy najmu lub podatek od 

nieruchomości w przypadku własnego lokalu 
  

3. 
Opłaty eksploatacyjne (energia, woda, c.o, 

inne…………) 
  

4. Transport (koszty eksploatacyjne)   

5. Ubezpieczenie firmy   

6. Wynagrodzenie pracowników   

7. Inne koszty (reklama, telefon, poczta)   

 

III Dochód (I-II)   

IV Ubezpieczenie ZUS: emerytalne, rentowe, chorobowe, 

wypad. 
  

V Dochód do opodatkowania (III-IV)   

VI Ubezpieczenie zdrowotne   

VII Podatek dochodowy   

VII

I 
Zysk (V-VI-VII)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kalkulacja wydatków niezbędnych do uruchomienia działalności gospodarczej 

 

LP. Przedmiot zakupu Wkład własny- 

kwota brutto 

Środki z 

dofinansowania-

kwota brutto 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 

   

  

 

  

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

   

 

 

 
            Razem 

  

    
 

 

 



Specyfikacja zakupów w ramach wnioskowanego dofinansowania 

 

Lp. Przedmiot zakupu Krótkie uzasadnienie celowości zakupu 

(do czego będzie służył w działalności) 

Kwota brutto 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  
RAZEM 

 

                               
                                                                                                                                      

    

……………………………………………………………………… 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 



Wymagane załączniki: (kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem) 
1. Oświadczenie wnioskodawcy – załącznik nr 1 do wniosku. 

2. Oświadczenie wnioskodawcy dot. pomocy de minimis - załącznik nr 2 do wniosku. 

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis stanowiący 

załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2024r. (Dz.U. poz. 1206) – 

załącznik nr 3 do wniosku. 

4. Dokument potwierdzający formę użytkowania lokalu, w którym prowadzona będzie 

działalność gospodarcza (lokal własny: akt własności, decyzja w sprawie wysokości podatku 

od nieruchomości; lokal wynajęty: umowa dzierżawy/najmu/użyczenia lub zgoda właściciela 

na prowadzenie działalności gospodarcze pod wskazanym adresem). 

5. W celu weryfikacji informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności 

gospodarczej, Starosta może wezwać do dostarczenia dodatkowych dokumentów.     

 

 

Wypełnia PUP - weryfikacja wnioskodawcy: 

 w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych; 

 w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej; 

 w systemie teleinformatycznym SYRIUSZ; 

 w SUDOP; 

 w AC; 

 na stronie internetowej MSWIA. 
 

 

 

      …….……….………..……………………………….. 
      (data, podpis i pieczęć pracownika PUP, który dokonał weryfikacji dane) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1  

do Wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej 

 
 

………………..………………………………….. 

(miejscowość, data) 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 
Oświadczenie bezrobotnego 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że na 

dzień złożenia wniosku: 

1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany 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 nie wykonywałem/am działalności gospodarczej na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawałem/am w okresie zawieszenia wykonywania działalności 

gospodarczej. 

3. Nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania 

tej działalności gospodarczej. 

4. Nie skorzystałem/am z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, 

założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

5. Nie skorzystałem/am z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy. 

6. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem/am z własnej winy realizacji formy pomocy określonej 

w ustawie. 

7. Nie złożyłem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub 

wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

 

 

….…............…......................................... 
     (data i podpis Bezrobotnego) 

 

Oświadczenie poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonywującego innej pracy 

zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej 
 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że na 

dzień złożenia wniosku: 

1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany 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. Nie skorzystałem/am z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, 

założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

3. Nie skorzystałem/am z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy. 

4. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem/am z własnej winy realizacji formy pomocy określonej 

w ustawie. 

5. Nie złożyłem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub 

wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

 

 

….…............…......................................... 
     (data i podpis poszukującego pracy) 



Oświadczenie absolwenta CIS lub absolwenta KIS 
 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że na 

dzień złożenia wniosku: 

1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany 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 nie wykonywałem/am działalności gospodarczej na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawałem/am w okresie zawieszenia wykonywania działalności 

gospodarczej. 

3. Nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania 

tej działalności gospodarczej. 

4. Nie skorzystałem/am z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, 

założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

5. Nie skorzystałem/am z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy. 

6. Nie złożyłem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub 

wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

 
 

….…............…......................................... 
        (data i podpis absolwenta CIS lub absolwenta KIS) 

 

Ponadto oświadczam, że: 

 

1. Zapoznałem/am się i akceptuję treść „Zasad określających przyznawanie dofinansowania podjęcia 

działalności gospodarczej przez Powiatowy Urząd racy w Jarocinie”. 

2. Koszty, o których finansowanie wnioskuję nie zostały sfinansowane z innych środków 

publicznych. 

3. spełniam warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 

2023r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu do pomocy de minimis. 

4. Spełniam warunki określone w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach 

zatrudnienia. 

5. W przypadku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej zobowiązuję się do: 

 rozliczenia otrzymanych środków, 

 zwrotu niewydatkowanych środków, 

 wykonywania działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy, 

 niezawieszania działalności gospodarczej łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, 

 niepodejmowania zatrudnienia w okresie 12 miesięcznego wykonywania działalności 

gospodarczej, 

 zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy 

w przypadku nabycia prawa do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego 

o kwotę podatku naliczonego. 

6. Nie jestem zobowiązany do zwrotu wcześniej uzyskanej pomocy publicznej, na podstawie 

decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz wspólnym rynkiem, 

7. Nie orzeczono zakazu prowadzenia działalności gospodarczej oraz nie toczy się postępowanie 

w tym przedmiocie, 

8. Nie byłem/am karany karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 

i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych, 

9. w stosunku do mnie, Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji nie wydał decyzji w sprawie 

wpisu na listę osób i podmiotów, wobec których stosowane są środki, o których mowa w ustawie 



z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 

agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, 

10. przyjmuję do wiadomości, że złożenie wniosku niniejszego nie jest jednoznaczne 

z przyznaniem dofinansowania, 

11. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie swoich danych osobowych 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Jarocinie z siedzibą przy ul. Zacisznej 2, 63-200 Jarocin, dla celów 

związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o refundację, zgodnie 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  oraz 

ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych. 

12. Potwierdzam zgodność ze stanem prawnym i faktycznym wszystkich informacji podanych 

w niniejszym wniosku oraz załącznikach. 

13. Zobowiązuję/my się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Jarocinie 

o wszelkich zmianach zawartych w niniejszym wniosku oraz załącznikach. 

14. nie zmodyfikowałam/łem i nie usunęłam/łem treści wniosku. 
 

         

 

 

                                                 

….…............…......................................... 
     (data i podpis wnioskodawcy) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



Załącznik nr 2  

do Wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej 

 

 
         ……………………………………. 

      miejscowość, data 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. POMOCY DE MINIMIS 
 

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 

 
Oświadczam, że:  

 

W ciągu minionych 3 lat: 

 nie otrzymałem/am pomocy de minimis; 

 otrzymałem/am pomoc de minimis w wysokości ………….………… EURO*; 

 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w okresie od dnia złożenia wniosku 

o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej do dnia zawarcia umowy w PUP w Jarocinie 

zobowiązuję się do ponownego złożenia niniejszego oświadczenia w dniu zawarcia umowy o 

dofinansowanie. 

 

 
       ……………………………………………….. 

     (data i podpis wnioskodawcy) 

 

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB 

RYBOŁÓSTWIE 

 
Oświadczam, że:  

 

W ciągu minionych 3 lat: 

 nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie; 

 otrzymałem/am pomoc de minimis rolnictwie lub rybołówstwie 

w wysokości ………….………… EURO**; 

 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołostwie w okresie od 

dnia złożenia wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej do dnia zawarcia 

umowy w PUP w Jarocinie zobowiązuję się do ponownego złożenia niniejszego oświadczenia 

w dniu zawarcia umowy o dofinansowanie. 

 

 
        

……………………………………………….. 
     (data i podpis wnioskodawcy) 

 

*do powyższego oświadczenia należy dołączyć kserokopie wszystkich zaświadczeń  o pomocy de minimis lub podpisany 

przez wnioskodawcę wydruk ze strony UOKIK https://sudop.uokik.gov.pl. 

** do powyższego oświadczenia należy dołączyć kserokopie wszystkich zaświadczeń  o pomocy de minimis w rolnictwie 

lub rybołówstwie. 
 

 

https://sudop.uokik.gov.pl/


Załącznik  nr 3  

do Wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej 

 



 



 



 



 



 



 



 



 

 
 


