Zatgcznik nr 1 do Zasad przyznawania osobie niepetnosprawnej zamieszkujgcej na terenie powiatu poznarskiego srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spdtdzielni socjalnej

Zalgeznik do rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 12 grudnia 2018 1. (Dz. U. z 2024 r. poz, 18511

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy érodkéw na podijecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej

Ten wniosek skfado sig, nby a!rzymur srodki no rozpoceecie diiotalnosci gospodorcze), rolniczej olbo dziatolnosd w formic spoldzielni socjolnej.
Starosto preyznaje srodki Post g0 Fundy Rehabilitacji Dséb Niepenasprawnych, awanego dalej . PFRON”, na ten cel na podstawie umowy, 2godnie
2 oot 120 ustawy z dnie 27 sierpnio 1997 . o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oroz rotrudnianiv oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44,
7 poin. zm.}, zwanej dalej ustawg”. Walosek sktada sig preed zawarciem umowy przyznajqcej te érodki.

@ @ srodki mizde widoskowirt osob o, kidre] f S¢ potwicrdan co nufimnie] fednn 2 oraeezen wynienjonych w ustiwee . Dsoba to wdni Ziprenio i by saregeste
w Powiatowpm Ursedzie Pracy, zwanym dalej .PLP", frina bezrabiotoa fub p k o QrOCY Nigp e w zatrudnieniu’, Prosee Hodyd alwitdezenia witowiaige znak " w ponidsrych poloch
wyboru opisufgcych sytuacje Wnicskodawey,

Jestem osohg Ul bezrohatng / K poszukujacy pracy niepozostajgca w zatrudnieniu zarejestrowang w PUP,
(D Whiasek Wn-0 sktado sig do starasty wlasciwego ze wzglgdu no migjsce zorejestrowanio Wnioskadawcy w tym PUP.

Skiadam  wniosek Q zwykly / O korygujacy. O Nie zlozylam/nie zlozytem wriosku zwykiego w innym PUP /O zloiylam/zlozylem wniosek zwykly
w innym PUP, Prosze wymieni¢ ws2ystkie PUP, w kidrych Pani ztozyta/Pan ztatyt wniosek zwykly:

(:D Whilasgk Wn-0 mite ztozy¢ osibi, kidin nie otrzymota beziwrotnych $rodkdw? na cel, na ktdry majq zostac przeznaczone $rodki, ktdrych dotyczy ten wniasek. Prosze Zlaly oswiodczenie vistawiafge
mak " w ponitstych polach vaybaru dpisujocych spticie Wnloskodawey.

Nie otrzymalam/nie otrzymalem bezzwratnych rodkéw na O podjecie dzialalnosci gospodarczej / U podjecie dziatalnosci rolniczej / U podjecie dzialalnosei w formie

spdtdzielni socjalnej,

Dane | adres miejsca zamieszkania wnioskodawey

Imjg | nazwisko: PESEL*: | | Lo il Ly

Nazwa, seria | numer dokumentu tozsamoscis:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Miejscowosc:

Kod pocztowy. - i Pocata: _ ldentyfikator adresu¥: 4o 1

Dane kontaktowe whnioskodawcy

Ullea: Nr domu: _ Nrlokalu: __ Miejscowosc: __

Kod poctowy: . ", . Pocztar ) __ Telefon” o Faksh e Emailfi e ———— -

Zakres wniosku

Srodki, kit dibtveny wikissek Wi 0, mogy sostal przyenune ni posdiecie deslalngsci r;umur}rrrrm, tairiczej ol deiclalngici w farmie spoldain sucjalney w kwocie:
&, f

1) nie wyészel nit B-krotnosd pridcigtinege winagrodzenin, w priypadku x ranta o p tef fal | fuly rzlonkostwa w spatdzieint socjminef preez okres ca nojmnief
12 migsigey,
2) wynosrgcej od 6-krotnoscl do 15-krotnosci prrecigtneqa wynagrodrenio, w praypadku zobowiqzania do prowadzenio dzietainosci fub v lonkostwa w spditdzieini socjoine] nieprzerwanie
przee vkees ca najmnief 24 miesiery
Przecigtne wynagrodzenie w mieslacu  zlakeni losku® _ . ., ;. Zobowijzulq sie do () pr dzenia pl | deiatainosei /
/ 02 bycia cztonki példzislni sacjalnej nieprzerwanle co najmnlej przez ., miesiqey. Wnicskujg o przyznanie mi kwoty T -

! Osoba nleprinosprawnz ta osoha, kkdrej niepetnosprawnost w odniesienly do dnia 2kofenia whlosku potwierdza co najmnie |edno 2 orzeczer, a ktdrych mowa w art. 1, art. 3, art. 4a,
art, 5. art, 59 Jub ait. 62 ustawy.

2 Zatrudnienle to wykanywanie pracy na podstawig stosunku peacy, stosunku sluzbowego lub umowy o prace naktadezq Zatrudnieniem nie jest wykanywanle czynnoscl na innych
podstawach, np na padstawle uméw cywiinyeh (zlecenie, dzlrio itp )

5 Bezzweotne $radki to wsparcie ze srodkéw publicanyeh, ktdrego wnipskadawea nie musl zwrocic w przypadku prawidlowej reallzacji warunkdw jegn otrzymania. Wiparcien
hezzwrotnym 53 np. $rodkl PFRON, Funduszu Pracy, 2wanego dalej ,FP” lub sradki unijne, na rozpoczqcie dziatainascl gospodarczel. Wsparcie takie jest bezzwrotne nawet, jezeli w wyniky
naruszenia warunkéw  umowy  Wnloskodawcs byt zubowigzany  do  zwrotu  tych  §rodkéw,  Natomlast  wsparclem  bezzweotnym  nie  jest  np poryczka
76 érodkEw PFRON, EP Jub érodkdw umijnych, nawet jezeli zostala umarzona | Wnloskodawea nie mial obowigzku jej splacenia w calodei lub czescl

¢ Prosze wypetnic w praypadku posiadanta numery PESEL

S Prosze wpisaé numer i serlg dokumentu potwierdzajgcega tozsamasc, jezeli Pani/Pan nie posiada numeru PESEL.

“prosze wpisaé sicdmiveyfrowe oznaczenic gminy, na obszarze ktére) Wnioskodawea ma migjsce zamieszkania ~ zgodnie z rorporzadzeniem Rady Ministréwe z doia
15 grudnia 1998 r. w sprawle szczepolowych zasad prowadzenia, stosowania | udostgpoiania krajowepo rejestiu urzedowego podzialu terytorialnego kiaju oraz zwiqzanych
z tym abowigzkdw argandw adminlstracjl rzadowsj | jednostek samorzadu terytorialnego {Dz. U. poz. 1031, 2 péin. zm.}. Identyfikatary terytorialne gmin dostgpne s3 na stronie Internetowej
Glownego Urzgdu Statystycznego.

7 Wnloskodawca moie wybrad, ktére dane przekazuje

¢ Pizecigtne  wynagrodzenie to przecigine miesigezoe  wynagrodzenie w gospodarce narodowej w o poprzednirn kwartale od pierwszego dnid naslgpnego  miesacs
po oglosseniu preez Prezess Glownego Urzgdu Statystyeznego w formie komunikatu w  Dzienniku Urzedowym Rreczypospolitej Polskiej Monilor Polsk?’, na podstawie
art 20 pkt 2 ustawy z dria 17 grudnla 1998 r. 0 emeryturach i rentach 7 Funduszu Ubezpieczen Spatecznych (Dz. U. 2 2024 1. poz, 1631, 2 poEn. zm.). Kwoty przeclgtnega wynagrodzenia
dostepne sq na stronie internetowe] Glownega Urzgdu Statystycznego.

Whaiosek asaby niepetnosprawne) datyczgey Srodkaw na pedjecle dzlafolnosei gospodarcze], rolniczej atbo dzi iw formie sp Ini socjolnej Wn-Q str. 1/

N Ze zmiang wprowadzong przez § L pkt 3 rozporzgdzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.
) ’



Wstepne informacje o planowanej dziatalnosci
(D Srodki, ktdrych dotyczy wniosek, mogq zostaé przyznane na podjecie dziglalnos i w formie spdtdzieini socjalnef lub dziafal i gospodarczej (w dowolnej formie}
lub dziatainosci roiniczej {w d Inej formie). Prosze wybraé rodzaj dziofalnosci, a w przypadku wybrania dzialalnosci gospodarczej lub rolniczej prosze wpisac kod
szczegbinej formy prawnej®.

1 Rodzaj i forma planowanej dziatalnoéci

Zamierzam przeznaczy¢ wnioskowang kwote na podjecie O dziatalnosci w formie spétdzielni socjalne] / O dziatalnosci gospodarczej (w formie

L 1)/ QO dziatalnosci rolniczej {w formie 14 1 ). Planujg podjé te dziatalnoéé od dnia 1 y-L_1 - 1 4 1 . Zamierzam prowadzi¢

dziatalnosé O samodzielnie / O wraz z innymi asobami lub podmiotami. Prosze krétko uzasadnié wybér:

Czy podjgcie planowanej dziatalnosci bedzie oznaczato powstanie nowej dziatalnosci gospodarczej, rolnicze] albo spétdzielni socjalnej? O Tak / O Nie. lezeli nie, to
prosze uzasadni¢ wybdr i podacd dane o dziatalnoéci, do ktdrej zamierza Pan/Pani dofaczy¢ podejmujac planowang dziatalnosé (w tym nazwe, adres i date rozpoczecia

dziatalnosci):

® Prosze zalqczyé dokument potwierdzajqcy wole przyjecia Pani/Pana do dzialainosci prowadzonej przez inne osoby lub podmioty (np. list intencyjny, umowe przedwstepnq lub uchwafe
spbtdzielni socjainej).

2 Przedmiot planowanej dzlatalnoscl

Dziatalno$¢, ktdrej dotyczy wniosek, bedzie polegaé na:

PKD dla wiodgcej planowanej dziatalnodei®®: ¢« 1« 1

Prowadzenie tej dziatalnoéci O nie wymaga / 0 wymaga uzyskania pozwoleri, zaswiadczer, zezwolen, certyfikatéw, koncesji lub licencji. Jezeli wymaga ich uzyskania,

prosze krétko opisaé, w jakim zakresie:

O Uzyskatam/uzyskatem je / O nie uzyskatam/uzyskatem ich, jednak zamierzam je uzyskaédodnia L -t ¢« -1+ | | .

Wykaz kodéw formy prawnej zostal okredlony w § 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia
i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotéw gospadarki narodowej, wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen (Dz. U. poz. 2009, z pdin. zm.). Kody te zostaty opublikowane na
stronie Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

1 Prosze wpisat klasg rodzaju planowanej dzialalnosci zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyflkacji Dziatainosci (PKD) (Dz. U.
poz. 1885, z pézn. zm.)

bw na podjecie dzialalnosci darczej, rolniczej atbo dziatalnosci w formie spéidzieini socjalnej Whn-0 str. 2/s

k osoby ni prawnej dotyczqey §



opisac, w jakim zakresie). Przyktadami takiej dziatalnosci mogq by¢ m. in. opieka nad dzie¢mi do lat 3, prowadzenie domu pomocy spotecznej, %

$wiadczenie ustug detektywistycznych, projektowanie drég, prowadzenie kawiarni.

3 Obszary planowanej dziatalnosci

Prosze okresli¢ zasieg i sposdb wykonywania planowanej dziatalnoéci (w szczegblnosci prosze wskazaé, na jakim obszarze bedq oferowane produkty

lub ustugi, a takze, czy beda one oferowane w ramach sprzedazy internetowej):

4 Lokalizacja

Planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci (prosze wpisat adres, jezeli jest znany Wnioskodawcy, lub orientacyjng lokalizacje np. dzielnice, ulice, zespét obiektéw

handlowych itp.) oraz uzasadnié wybér.

Klienci i dystrybucja

1 Klienci

Do kogo bedzie kierowana oferta planowanej dziatalno$ci? Prosze uwzglednié m.in. cechy grupy docelowe] klientéw, ich szacunkowa liczbe.

Czy ma Pani/Pan do$wiadczenia we wspétpracy z niektérymi sposréd potencialnych klientow? Prosze szerzej opisa¢ warunki tej wspétpracy, jezeli Pani/Pana zdaniem

wspétpraca ta bedzie przydatna w planowanej dziatalnosci. Jak ocenia Pani/Pan szanse na kontynuacje tej wspétpracy?

Prosze opisaé czynnosci podjete przed dniem zlozenia wniosku, ktore pozwolg na zapewnienie klientdw (wymiana listdw intencyjnych, zawarcie umdw

przedwstepnych dotyczacych wspétpracy lub sprzedazy, o§wiadczenia o wspétpracy z przysztymi klientami):

1ol iAol

i socjalnej Wn-0O str. 3/s

k osoby niepefnosprawnej dotyczqey srodkéw na podjecie dzialainosci gospodarczej, rolniczej albo dzi Sci w formie sp



Jak planuje Pani/Pan dotrze¢ do potencjalnych klientéw ze swojq oferta? Jak zamierza Pani/Pan reklamowa¢ planowang dziatalno$¢é?

@ Prosze uwzglednic takie sposdb p dzenia kampanii informacyjnej dla klientow, reklame no tradycyjng, jak i elektronicznq, nosniki reklamy, wykorzystane

formy promocji i informacji, w tym w mediach spolecznosciowych. Prosze opisaé rodzaje dziatar, ktére zamierza Pani/Pan podjqé, zaktadany termin realizacji,
koset i rezuitat deiatonio.

Ktére czynnosci pozwalajgce na zapoznanie potencjalnych klientéw z ofertg planowanej dziatalnosci zostaty wykonane przed dniem ztozenia wniosku (np. rozpoznanie
rynku, listy intencyjne, umowy przedwstepne zawarte pod warunkiem otrzymania wnioskowanych Srodkéw, odwiadczenie
o wspdtpracy, zapewnienie dostgpu do sieci, rozpoznanie rynku sklepéw internetowych, stron internetowych)?

(D lezeli niektdrych z tych czynnosci dokonana na pismie, prosze zalqczyé dokumenty potwierdzajgce dokonanie tych czynnosci.
2 Dystrybucja

W jaki sposéb zamierza Pani/Pan sprzedawa¢ oferowane przez siebie dobra (np. ustugi i produkty)? Prosze uzasadni¢ swéj wybdr, wskaza¢ warunki dystrybucii,
oszacowac stosowane ceny itp.

Prosze opisaé czynnosci podjgte przed dniem ztozenia wniosku, ktére pozwoly na zapewnienie dystrybucji (wymiana listéw intencyjnych, zawarcie uméw
przedwstepnych dotyczacych wspétpracy lub sprzedazy, oéwiadczenia o wspdtpracy z przysztymi dostawcami i kontrahentami).

Zakres czynnosci, uprawnienia, kwalifikacje, doswiadczenie i umiejetnosci

Wincknd. . n "

o p upr bnié, ie wie, jokie typowe czynnosci bedg wykonywane w ramach dzialainosci, na ktdrq majq zostac przeznaczone srodki, ktdrych dotyczy wniosek
Wn- 0.

Przy prowadzeniu dziatalnoéci O nie zamierzam / O zamierzam korzysta¢ z pracy innych oséb.

Jakie czynnos$ci zwigzane z planowang dziatalno$cig bedzie Pani/Pan wykonywat osobiscie?

Czy niektére z wymienionych czynnoéci wymagajq specjalnych uprawnien zawodowych? Q Tak / Q Nie. Jezeli tak, proszg podaé, w jakim zakresie:

Whiosek osoby niepelnosprawnej dotyczqcey Srodkéw no podjecie dziatainosci gospodarczej, rolniczej albo dzialalnosci w formie ldzieini socjalnej Wn-O str. 4/s



Czy Pani/Pan posiada te uprawnienia zawodowe? 0 Tak / O Nie. Jezeli nie, to jak zostanie rozwigzany ten problem?

lakie ma Pani/Pan wyksztatcenie? Prosze podaé nazwy szkét, profil, zawéd, specjalnosé, tytuly zawodowe lub naukowe, wyksztatcenie

uzupetniajace.

Posiadane wyksztatcenie O bedzie / O nie bedzie przydatne do wykonywania czynnosci, ktére bede wykonywac osobiscie. Prosze wpisa¢, dlaczego Pani/Pan tak
uwaza, oraz zatgczy¢ do wniosku Wn-O dokumenty potwierdza)gce rodzaj i poziom wyksztatcenia w przydatnym zakresie.

Czy ukoficzyta Pani/ukoriczyt Pan  kursy lub szkolenia przydatne w wykonywaniu wspomnianych czynnosci? O Nie /O Tak.
Jezeli tak, prosze podaé, jakie:

ia lub kursu,

(D Prosze zalqezyé do wniosku Wn-O zaswiadczenia ukoriczenia

O Nigdy nie bylam zatrudniona/nie bytem zatrudniony /O w przesztosci  bytam  zatrudniona/bytem zatrudniony (po raz ostatni w okresie

ode -0 g, gdo e ).

Czy czynno$cei wykonywane weze$niej w pracy beda przydatne w planowanej dziatalnosci? Q Nie / O Tak. Jezeli tak, prosze podaé w jaki sposéb.

Czy ma Pani/Pan do$wiadczenie fub umiejetnoéci przydatne do wykonywania czynnosci przydatnych w planowanej dziatalnodci? O Tak / U Nie.
Jezeli tak, prosze podad, jakie. Prosze uwzglednié nie tylko doéwiadczenie zyciowe, ale réwniez doswiadczenia z okresu zatrudnienia (w ramach stosunku pracy, pracy
naktadczej,  stuzby, wykonywania uméw  cywilnych, wolontariatu, udzialu w  programach  spotecznych, pomocy innym  osobom

w prowadzeniu dziatalnosci, itd.).

bedri

. i

k osoby ni awnej dotyczqcy Srodkéw na podjecie dzialainosci gospodarczej, rolniczej albo dzie Sci w formie Ini socjainej Wn-O str. 5/e



W przesztasci prowadzitam/prowadzitem 0 dziatalnos¢ gospodarcza / O dzialalnosé rolniczg / O dziatalnosé w formie spdtdzielni socjalnej (po
razostatniwokresieod 4 - 4 - 0 v jdoe L L1 1 ).

Prosze wskazat, co byto przedmiotem tej dziatalnosci, w jakiej formie byla prowadzona oraz dlaczego zaprzestata Panifzaprzestat Pan
prowadzenia tej dziatalnosci?

Jakie czynnosci zwigzane z planowany dziatalnoscia bedq wykonywaé inne osoby? Czy powinny w zwigzku z tym posiada¢ odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia? Jesli tak, to jakie?

Zabezpieczenie zwrotu Srodkéw

@ Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-0, sq przy na pod: ie umowy zawartej ze starostq. Jezeli wnioskodawca naruszy warunki umowy, bedzie zobowiqzany do zwrotu Srodkdw
w kwocie proporcjonainej do okresu pozostatego do zakoriczenia okresu, na ktéry zostata zawarta umowa, wraz z odsetkami naliczonymi jak od zaleglosci podatkowych. Zwrot moze zostac
zabezpieczony ktérgkolwiek z ponizej ieni h form zabezpieczenio. Wnioskodawca moie wybraé jednq lub wiele form zabezpieczenia. Prosze zlozyé oswiadczenie
o prop j formie feczenia zwrotu. W p dku wybrania wielu form zabezpieczenia naledy uzupefnic¢ kwoty, ktérych ma dotyczyc zabezpieczenie.

Proponuje nastepujace formy zabezpieczenia zwrotu $rodkéw: [ porgezenie /U poreczenle spétdzielni socjalnej /U weksel z poreczeniem wekslowym
{awal) / Q gwarancja bankowa / O zastaw na prawach lub rzeczach / O blokada rachunku bankowego / O akt notarialny o poddaniu sig egzekucji przez dtuznika.

Uwagi dotyczace zabezpi ia zwrotu rodké

Ini socjainej Wn-0O str. 6/s

k osoby niepetnosprawnej dotyczqcy $rodkéw na podjecie dziatainosci gospodarczej, rolniczej albo dziafainosci w formie
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Zalaczniki i uwagi:

Do wniosku zataczam nastepujgce dokumenty:

1. 0 dokument potwierdzajacy wole przyjecia mnie do dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo spétdzielni socjalnej prowadzonej przez

inne osoby lub podmioty:

2. O dokonanie czynnosci pozwalajacych na zapoznanie potencjalnych klientéw z ofertg planowanej dziatalnosci:

3. O dokumenty potwierdzajace dokonanie czynnosci, ktére pozwola na zapewnienie plynnej wspétpracy z dostawcg i innymi kontrahentami:

4. 0 dokument, z ktdrego wynika tytut prawny do O gruntéw / Q lokalu / Q obiektéw / O pomieszczen (np, umowa lub umowa przedwstepna dotyczaca ich

oddania do mojej dyspozycji):

5. Q dokument potwierdzajacy wysokos$¢ mojego wkladu wtasnego:

6. O dokumenty potwierdzajace uprawnienia i kwalifikacje moje lub innych os6b wymagane w planowanej dzialalnosci:

7. O dokumenty potwierdzajgce doéwiadczenie i umiejetnosci moje lub innych 0séb przydatne w planowanej dziatalnosci:

8. [ oswiadczenie matzonki/mationka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajcej srodki.

Informacja adresata dotyczaca danych osobowych'®

(D Adresat wniosku Wn-0, jako administrator danych osobowych, informuje Paniq/Pana, ze:

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania,
skargi do organu nadzorujqcego, o ile nie zachodzq sytuacje, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5, art. 17 ust. 3i art. 21 ust. 1 rozp dzenia Parl Eur kiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawle ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osabowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04. 05 2016 str 1, zpdin, zm.);
podame danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosk dkéw na pod: ie umowy, wyplacenia srodkéw, ich rozliczenia, kontrolowania prawidlowosci
realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu Srodkéw, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa;
podane dane bedq przetwarzane w celu realizacji zadania okresionego w art. 12a ustawy oraz w rozporzqdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 12 grudnia 2018 r.
w sprawie pr ia osobie niepetnosprawnej $rodkéw na podjecie dziatainoici gospodarczej, rolniczej albo dzialainosci w formie spdidzieini socjainej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1851)
i zgodnie z tresciq ogdinego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych;
dane mogq byt udostepniane przez Adresata:

a) Pelnomocnikowi Rzqdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych fub Pr i Zorzqdu PFRON w celu przepr 1zenia kontroli pr
na podjecie dzialalnosci gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie sp socjalnej na pod: ie ustawy,
Komisji Europejskiej w celu przepr dzenia kontroli na podstawie rozporzqdzenio Rady (UE} 2015/1589 z dnig 13 lipca 2015 r. iajqcego szczegdh zosady
art, 108 Traktatu o funkcj iu Unii Eur jskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 25.09.2015, str. 9) oraz aceny zgodnosci udzielenia pomacy z warunkami udzielania pomocy de minimis
akreslonymi w rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcj iu Unii Eur jskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023), pomocy de minimis w sektorze roinym okreslonymi w rozporzqdzeniu Komisji (UE} nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r,
w sprawie stosowania art. 107 | 108 Traktatu o funkcj iu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9, z pozn. zm.) lub
pomacy de minimis w sektorze rybolo i akwakultury okreslonymi w rozparzqdzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 108
Traktatu o fi iu Unii Eur jskiej do pomacy de minimis w sektorze ryboléwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z pzn. zm.);
administratorem ochrony danych u Adresata jest: (adres e-mail it ktora danych: )
dane osobowe bedq przechowywaone przez okres dziesiecioletni niezbedny do udzielenia pomocy oroz jej kontroli przez Komisje Europejskq;
ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, e przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogdinego
rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych.

i realizacji zadania udzielania Srodkéw

b

Oswiadczenia kolicowe

Dane wykazane we wniosku 53 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
QO Nie pozostaje w zwigzku matzeniskim / O pozostaje w ustawowe] majatkowej wspélnosci matzeriskiej /  posiadam rozdzielno$¢ majatkowsq
z {zataczam oéwiadczenie matzonki/mationka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajacej érodki).

8 Posiadam / O nie posiadam zaleglosci w zobowigzaniach wobec PFRON.
Q Zalegam / Q) nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i innych danin publicznych.

Data ztozeniawniosku: 4 7y 0t 4y Podpis:

16 \nformacjg adresata dotyczacy danych osabowych wypetnia Adresat wniosku Wn-O

k osoby ni prawnej dotyczqcy srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej, rolniczej albo w formie spdtdzielni socjalnej Wn-0O str. 8/s




