	ADNOTACJE URZĘDU (uzupełnia pracownik PUP)                    
Nr eDOK:………………………………………………………..
Nr wniosku :WnDzGosOg……………………………………..
Data rejestracji  bezrobotnego…………………….….…….



                                                                                 Hrubieszów, dnia......................................
  WNIOSEK  
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA
  NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Podstawa prawna:
art. 147 ust.1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.).
Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 243).
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej             (Dz.U z 2025 poz. 468)
Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L. z 2023 poz. 2831).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024r. poz. 1530 z późn. zm.).
Środki na podjęcie działalności gospodarczej stanowią pomoc de minimis i nie podlegają obowiązkowi notyfikacji przez Komisję Europejską (WE)
WAŻNE
· W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
· Wniosek obejmuje zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy przedsięwzięcia. Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie wypełnić wniosek. Tylko wtedy będzie możliwa prawidłowa ocena planowanego przez Państwa przedsięwzięcia i pomoc w jego realizacji.
· Wniosek należy wypełnić czytelnie najlepiej komputerowo, a każdą poprawkę nanosić poprzez skreślenie i zaparafowanie zmian. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku,                 a jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą Wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”, „brak” lub „nie posiadam”. Nie zostawiamy pustych pól.
· Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje przyznania środków finansowych.
· Podjęcie działalności gospodarczej może nastąpić po zasięgnięciu opinii komisji                                                    ds.przyznawania jednorazowych środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej, podpisaniu                 stosownej umowy i otrzymaniu środków na rachunek bankowy, ale nie wcześniej niż dzień po wpływie na konto bankowe środków finansowych.
· Złożony wniosek nie podlega zwrotowi, a jego złożenie nie zwalnia z obowiązku stawiennictwa                             w wyznaczonym terminie.
· Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku. Dopuszcza się wyłącznie dodawanie stron, rozszerzanie rubryk wynikających z objętości treści.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Nazwisko ………………………………   Imię/imiona …….…..……………………….
2. Data urodzenia ........................................................................................................
3. Adres zamieszkania  ................................................................................................
4. Adres do doręczeń  ..................................................................................................
(wypełnić jeżeli adres zamieszkania  jest inny niż adres do doręczeń )
5. Adres do doręczeń elektronicznych……………………………………………………...
6. Status Wnioskodawcy (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź wstawiając X):
 Osoba bezrobotna
 Absolwent Centrum Integracji Społecznej (CIS) / Absolwent Klubu Integracji Społecznej (KIS)
 Poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej
7. Nr telefonu ....................................adres e-mail:.......................................................
8. Numer ewidencyjny PESEL ......................................................................................
                                          ( w przypadku jego braku rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość)
9. Dowód osobisty: seria ......................... numer…........................................................
10. Numer identyfikacji podatkowej NIP ........................................................................
11. Nazwa banku i numer rachunku bankowego na który zostanie przekazana kwota dofinasowania.................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Stan cywilny ….........................................................................................................
13. Imię i nazwisko współmałżonka………..…………..………………………………...…
14. Rozdzielność majątkowa TAK/NIE/nie dotyczy……….……………….……………..
15. Wykształcenie:……………..……..       Nazwa szkoły……………………………………………………………………………………………..………………………………….......
16. Posiadane kwalifikacje i umiejętności przydatne w uruchomieniu przedsięwzięcia .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………….
a) doświadczenie  zawodowe ………………………………………………………………

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

b) odbyte szkolenia ……………………………..……………………….………………..….
……………………………………………………………………………………………..………………………………………………….………………………………………....………………………………..…………………………………………………………..
c) inne.....................................................................................................................................................................................................................................................................
17. Informacja o wcześniejszym prowadzeniu działalności gospodarczej:
· Rodzaj prowadzonej działalności ........................................................................
· Okres ……….......................................................................................................
· Przyczyny rezygnacji ..........................................................................................
· Czy Współmałżonek prowadzi działalność gospodarczą? Jeśli tak, proszę podać okres  i przedmiot prowadzonej działalności …….....................................
II. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
1. Wnioskuję o udzielenie z Funduszu Pracy jednorazowo środki na podjęcie działaności gospodarczej w wysokości nie wyższej jednak niż 6-krotność  wysokości przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu zawarcia umowy,                                       tj. ..............................................………………………………………………………    zł  w tym na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa dotyczących tej działalności ................................…………………... zł
Wnioskowana kwota musi być zgodna z łączną kwotą wydatków określoną w specyfikacji zawartej                               w części III pkt 2 niniejszego wniosku str.9).
2. Charakterystyka i opis zamierzonej działalności (m.in. charakterystyka profilu, specyfikacja, zakres świadczonych usług)
....................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według polskiej klasyfikacji działalności (PKD) na poziomie podklasy…………………………………..………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………………
4. Adres stałego miejsca prowadzenia zamierzonej działalności ……………………………………………………………………………………………………………..……..…......
5. Forma prawna lokalu, w którym będzie prowadzona działalność (właściwe podkreślić)
a) Własność
b)  Współwłasność
c) Najem
d) Dzierżawa
e) Użyczenie
f) Inna (jaka?) ………………………………………………………………………….
6. Działania podjęte na rzecz uruchomienia działalności:
a) dotyczące pozyskania lokalu......................................................................................
…………………….…………………………………………………………………………….
b) dotyczące uzyskania niezbędnych pozwoleń ...........................................................
...................................................................................................................................
7. Czy wnioskujący zamierza zatrudnić pracowników w ramach prowadzonej działalności (jeśli tak, ile  osób i na jakich stanowiskach) .......................................................................................................................................
8. Czy po zarejestrowaniu działalności gospodarczej będzie Pan/Pani podlegał/podlegała ubezpieczeniu społecznemu (właściwe należy zaznaczyć symbolem „X”)
□ ZUS
□  KRUS (wymagane jest przedstawienie dokumentu potwierdzającego podleganie ubezpieczeniu)
9. Czy w przypadku planowanej działalności gospodarczej konieczne jest uzyskanie pozwoleń np. Sanepid? (właściwe należy zaznaczyć symbolem „X”)
□ TAK
□  NIE
10. Czy posiada Pan/Pani rozeznanie lub ewentualne kontakty z przyszłymi:
· dostawcami (źródła zaopatrzenia, nazwy, adresy firm, uzasadnienie wyboru) ................................................................................................................................……………………………………………………………………………………….
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………...
· odbiorcami (główne grupy klientów, wskazać sposób rozpoznania rynku) ...........................................................................................................................……………………………………………………………………………………………..
........................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
11. Czy pod adresem, gdzie planowana jest działalność, istnieją firmy/osoby zajmujące się taką samą działalnością?  (właściwe należy zaznaczyć symbolem „X”)
□ TAK
□  NIE
12. Proszę opisać produkty/usługi oferowane w planowanej działalności gospodarczej,  podać ceny jednostkowe oraz oszacować wielkość sprzedaży w skali miesiąca wraz    z wartością uzyskaną ze sprzedaży (dane dla podobnych kategorii oferty można pogrupować     w ramach jednego produktu).
	L.p.
	   Produkt/usługa
	        Cena
	Wielkość
sprzedaży                     w skali miesiąca
	Wartość uzyskana
ze sprzedaży
w skali miesiąca

	1

	
	
	
	

	2

	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	                                                      Razem
	


13. Sposoby i metody sprzedaży produktów lub usług, polityka cenowa. Planowane metody wejścia na rynek, forma reklamy, promocji, rabaty (jakie metody będą stosowane                w celu sprzedaży produktów/usług, w jaki sposób klienci będą informowani o produktach/usługach).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
14. Analiza konkurencji – otoczenia, w którym firma zamierza działać (opisać kilka konkretnych przykładów i odnieść się do każdej z wymienionych firm, opisać jakość i ceny oferowanych produktów/usług, czy jest możliwość uzyskania przewagi Pana/i firmy nad konkurencją, jeżeli tak, to                 w jaki sposób?).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….….
III. ANALIZA FINANSOWA
1. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności oraz źródła ich finansowania                             (Należy wskazać wszystkie planowane do poniesienia wydatki w ramach planowanej działalności gospodarczej, np. nakłady na adaptację lokalu, zakup maszyn i urządzeń, surowców, materiałów, towarów, inne).
	L.p.
	Kalkulacja kosztów
	                            Źródła finasowania

	            RAZEM 

	
	
	Środki wnioskowane
	Środki własne
	Inne (np. kredyty)
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	                      RAZEM
 
	
	
	
	


2.  Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania przeznaczanych na zakup towarów i usług, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, usług i materiałów reklamowych, pozyskanie lokalu pokrycie pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej.
	L.p.
	Planowane wydatki
	Uzasadnienie
celowości oraz określenie pochodzenia sprzętu/przedmiotu (nowy/używany)

	Przewidywana kwota na zakup

	
	
	
	Kwota netto
	Podatek od towarów                 i usług                     (VAT)
	Kwota
brutto

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	                                                          RAZEM 
	
	
	


3. Uzasadnienie celowości przedstawionych wydatków przedstawionych w pkt 2  tabeli powyżej oraz posiadanych zasobów własnych (należy opisać ogólny zakres wydatkowania środków, tj. kategorie wydatków do poniesienia, które zostały wpisane do tabeli oraz wymienić zakupy, które zostaną dokonane i uzasadnić celowość tych zakupów).
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………….……………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
4. Efekty finansowe przewidywanego przedsięwzięcia w skali miesiąca i roku
	
	Wyszczególnienie
	        W skali miesiąca
	Rocznie

	A
	Przychody
	
	

	1.
	 Sprzedaż towarów
	
	

	2.
	Sprzedaż usług, produktów, itp.
	
	

	B
	Koszty (suma poz. 1-13):
	
	

	 1.
	Zakup towarów (handlowych)
	
	

	2.
	Zakup surowców i materiałów
	
	

	3.
	Najem lokalu
	
	

	4.
	Opłaty eksploatacyjne (c.o., energia, woda, gaz, itp.)

	
	

	5.
	Opłaty telekomunikacyjne
	
	

	6.
	Koszty transportu (paliwo, itp.)
	
	

	7.
	ZUS własny
	
	

	8.
	ZUS pracowników, płace pracowników wraz z kosztami pracowniczymi

	
	

	9.
	Wydatki biurowe
	
	

	10.
	Ubezpieczenie (sprzętu, firmy, itp.)
	
	

	11.
	Koszty reklamy, promocji
	
	

	12.
	Księgowa, biuro księgowe
	
	

	13.
	Inne koszty utrzymania gosp. domowego
	
	

	C
	Zysk brutto A - B
	
	

	D
	Podatek dochodowy
	
	

	E
	Zysk netto C - D
	
	

	F
	Wysokość spłacanych pożyczek, kredytów
	
	

	G
	Zysk po odliczeniu kwot  E i F
	
	


IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ WRAZ Z ODSETKAMI                            (w przypadku niewywiązania się z warunków umowy):
□ Poręczenie *
Dwóch poręczycieli o dochodach przynajmniej 120% minimalnego wynagrodzenia. Do wniosku należy dołączyć oświadczenie poręczycieli. Załącznik Nr 7 (Oświadczenie poręczyciela - osoba fizyczna) Załącznik Nr 8 (Oświadczenie poręczyciela - osoba prawna). Dochód poręczyciela nie może być obciążony z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów. Do oświadczeń dołączyć klauzulę informacyjną stanowiącą załącznik nr 6
□ Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji * 
□ Weksel z poręczeniem wekslowym (aval)*
□ Blokada rachunku płatniczego w ………………………………………………………*




                               (Nazwa i adres banku)
□ Gwarancja bankowa bezwarunkowa płatna na pierwsze żądanie Powiatu Hrubieszowskiego/Powiatowego Urzędu Pracy w Hrubieszowie w terminie                               30 dniowym od doręczenia pierwszego wezwania Urzędu *
□ Zastaw na prawach lub rzeczach*.
Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach.
Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.
* właściwe zaznaczyć
Poręczycielem nie może być: 
a) współmałżonek Wnioskodawcy, chyba że nie są we wspolności majątkowej małżeńskiej,
b) współmałżonek Poręczyciela,
c) osoba, która otrzymała z Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu Społecznego pożyczkę, środki na podjęcie działalności gospodarczej lub refundację, chyba że zobowiązanie wygasło lub poziom uzyskiwanych dochodów daje gwarancję należytego wywiązania się ze zobowiązań,
d) osoba, która poręczyła pożyczkę, środki na podjęcie działalności lub refundację udzieloną                        z Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu Społecznego, chyba że zobowiązanie wygasło lub poziom uzyskiwanych dochodów daje gwarancję należytego wywiązania się ze zobowiązań.
Urząd może odmówić przyjęcia zaproponowanego zabezpieczenia, jeżeli uzna, że wskazane zabezpieczenie nie jest wystarczające do pokrycia zobowiązań, które mogą powstać                               w związku z nieprawidłową realizacją umowy.
ZAŁĄCZNIKI
1.      Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis (Załącznik Nr 1).
2.      Oświadczenia bezrobotnego (Załącznik Nr 2).
3.      Oświadczenie absolwenta CIS lub absolwenta KIS (Załącznik Nr 3).
4.      Oświadczenie opiekuna (Załącznik Nr 4).
5.      Dokumenty potwierdzające kwalifikacje, doświadczenie lub umiejętności zawodowe Wnioskodawcy.
6.
Dokument potwierdzający formę użytkowania lokalu (umowa najmu, dzierżawy, użyczenia, akt własności/notarialny, informacja o możliwości wynajęcia lokalu na planowaną działalność gospodarczą). Umowa najmu / dzierżawy / użyczenia lokalu winna być zawarta na okres zabezpieczający prowadzenie działalności gospodarczej co najmniej 12 miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej.
7.
Dokumenty potwierdzające zabezpieczenie zwrotu przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej.
8.          Dokumenty dotyczące Wnioskodawcy i współmałżonka Wnioskodawcy oraz poręczycieli  i współmałżonków poręczycieli: zgoda współmałżonka Wnioskodawcy na otrzymanie środków na podjęcie działalności gospodarczej / zgoda współmałżonka poręczyciela (jeśli dotyczy druki w treści wniosku).
9.          Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.          
10.       Oferta cenowa zakupów związanych z podjęciem działalności  gospodarczej - należy podać adres strony internetowej na której znajduje się opisywany sprzęt i dołączyć Print Screen strony, ewentualnie dołączyć ofertę handlową.
Wymienione załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu dokumentów. Wniosek niekompletny  i nieprawidłowo sporządzony nie może być uwzględniony.
O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku Wnioskodawca zostanie powiadomiony w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzględnienia wniosku nie przysługuje odwołanie.
..........................................................
        (Data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
UWAGA –  jeżeli osoba, która otrzyma dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej, nabędzie prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, jest obowiązana do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy. Zwrot równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy jest dokonywany w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wskazana do odliczenia. Zwrot równowartości podatku od towarów i usług po terminie 90 dni powoduje konieczność zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie.                                                                                     
                             Załącznik Nr 1    Hrubieszów, dnia................................
OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS


Ja niżej podpisany.............................................................................. syn/córka...............................................zam. ................................................................ oświadczam, że w ciągu 3 minionych lat otrzymałam/em / nie otrzymałam/em * pomocy de minimis.
* niepotrzebne skreślić
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna udzielonej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy   brutto (EURO)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                           RAZEM
	


                                                                          ........................................................
                                                                   (Data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
                                  




                Załącznik Nr 2 

(Do oświadczeń dołączyć klauzulę informacyjną stanowiącą załącznik nr 6)
                                                              Hrubieszów, dnia………………………………
OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
   Oświadczam, że: (*proszę zaznaczyć właściwe)


□Nie posiadam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej.*
□Posiadam wpis do ewidencji działalności gospodarczej, ale działalność gospodarcza               została zakończona w dniu przypadającym w okresie przed upływem co  najmniej  
      12 miesięcy   bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.*
Zgodnie z art. 148 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz.620                        z późn. zm.) oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku:
1). Byłem(am) /nie byłem(am)* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany(a) 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 wykonywałem(am)/nie wykonywałem(am)* działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawałem(am)/nie pozostawałem(am)* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;
3). Wykonuję/nie wykonuję* za granicą działalności gospodarczej i pozostaję/nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej;
4). Skorzystałem(am)/nie skorzystałem(am)* z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
5). Skorzystałem(am)/ nie skorzystałem(am)* z umorzenia pożyczki, o którym mowa                           w art. 187 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
6). W okresie ostatnich 12 miesięcy przerwałem(am)/nie przerwałem(am)* z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie;
7). Złożyłem(am)/nie złożyłem(am)* do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
Ponadto: 
1). Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.
2). Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania na okres dłuższy niż 6 m-cy.                                 Do w/w okresu 12 miesięcy nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. Do okresu 12 miesięcy nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego.
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
               ……….………..…………………………                                                                                                                                                                     (Data i  czytelny  podpis składającego oświadczenie)
Ponadto:
1). Nie jestem/ jestem członkiem zarządu, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub likwidatorem spółki kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 15 września 2000r. – Kodeks spółek handlowych.
2). Nie jestem / jestem prokurentem lub pełnomocnikiem przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, prowadzącego działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. – Prawo przedsiębiorców
3). Nie jestem / jestem  wspólnikiem spółki jawnej, partnerem lub członkiem zarządu                          w spółce partnerskiej, komplementariuszem w spółce komandytowej, komplementariuszem lub członkiem rady nadzorczej w spółce komandytowo-akcyjnej, prokurentem lub likwidatorem spółki osobowej w rozumieniu ustawy z dnia 15 września 2000r. – Kodeks spółek handlowych.
4). Nie jestem/ jestem  dyrektorem w radzie dyrektorów, o której mowa w art. 300 ustawy                  z dnia 15 września 2000r. – Kodeks spółek handlowych.
5). Oświadczam, że nie podlegam/ podlegam * wykluczeniu z ubiegania się   o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014   z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz.U.UE.L 2014.229.1), zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576                      z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014.
6). Oświadczam, że jestem / nie jestem* powiązany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec których zastosowano zakaz udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na / do:  Listę osób i podmiotów objętych sankcjami prowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami. 
....................................................................
(Data i podpis składającego oświadczenie) 
*niepotrzebne skreślić                         
                                                                                           Załącznik Nr 3 
(Do oświadczeń dołączyć klauzulę informacyjną stanowiącą załącznik nr 6)
Hrubieszów, dnia……………….….
OŚWIADCZENIE ABSOLWENTA CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ (CIS) lub ABSOLWENTA KLUBU INTEGRACJI SPOŁECZNEJ (KIS)
   Oświadczam, że: (*proszę zaznaczyć właściwe)




□Nie posiadam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej.*
□Posiadam wpis do ewidencji działalności gospodarczej, ale działalność gospodarcza               została zakończona w dniu przypadającym w okresie przed upływem co  najmniej  
      12 miesięcy   bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.*
Zgodnie z art. 148 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz.620                            z późn. zm.) oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku:
1). Byłem(am) /nie byłem(am)* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany(a) 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 wykonywałem/nie wykonywałem* działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawałem/nie pozostawałem*          w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;
3). Wykonuję/nie wykonuję * za granicą działalności gospodarczej i pozostaję/nie pozostaję *w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej;
4). Skorzystałem(am)/nie skorzystałem(am) * z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
5).  Skorzystałem(am)/ nie skorzystałem(am) * z umorzenia pożyczki, o którym mowa                         w art. 187 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
6). Złożyłem(am)/nie złożyłem(am) *do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
Ponadto: 
1). Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.
2). Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania na okres dłuższy niż 6 m-cy.                                 Do w/w okresu 12 miesięcy nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. Do okresu 12 miesięcy nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego.
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
               ……….………..…………………………                                                                                                                                                      (Data i  czytelny  podpis składającego oświadczenie )
Ponadto:
1). Nie jestem/ jestem członkiem zarządu, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub likwidatorem spółki kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 15 września 2000r. – Kodeks spółek handlowych.
2). Nie jestem / jestem prokurentem lub pełnomocnikiem przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, prowadzącego działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. – Prawo przedsiębiorców
3). Nie jestem / jestem  wspólnikiem spółki jawnej, partnerem lub członkiem zarządu                          w spółce partnerskiej, komplementariuszem w spółce komandytowej, komplementariuszem lub członkiem rady nadzorczej w spółce komandytowo-akcyjnej, prokurentem lub likwidatorem spółki osobowej w rozumieniu ustawy z dnia 15 września 2000r. – Kodeks spółek handlowych.
4). Nie jestem/ jestem  dyrektorem w radzie dyrektorów, o której mowa w art. 300 ustawy                  z dnia 15 września 2000r. – Kodeks spółek handlowych.
5). Oświadczam, że nie podlegam/ podlegam * wykluczeniu z ubiegania się   o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014   z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz.U.UE.L 2014.229.1), zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576                      z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014.
6). Oświadczam, że jestem / nie jestem* powiązany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec których zastosowano zakaz udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na / do:  Listę osób i podmiotów objętych sankcjami prowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 
....................................................................
(Data i podpis składającego oświadczenie) 
*niepotrzebne skreślić                         
                                                                    Załącznik Nr 4
(Do oświadczeń dołączyć klauzulę informacyjną stanowiącą załącznik nr 6)
                                                                              Hrubieszów, dnia……………….….
OŚWIADCZENIE  POSZUKUJĄCEGO PRACY NIEZATRUDNIONEGO I NIEWYKONUJĄCEGO INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
   Oświadczam, że:  (*proszę zaznaczyć właściwe)


□Nie posiadam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej.*
□Posiadam wpis do ewidencji działalności gospodarczej, ale działalność gospodarcza                została zakończona w dniu przypadającym w okresie przed upływem co  najmniej                  12 miesięcy  bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.*
Zgodnie z art. 148 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz.620                           z późn. zm.) oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku
1). Byłem(am) /nie byłem(am) * w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany(a) 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). Skorzystałem(am)/nie skorzystałem(am) * z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
3). Skorzystałem(am)/ nie skorzystałem(am) *z umorzenia pożyczki, o którym mowa                             w art. 187 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
4). W okresie ostatnich 12 miesięcy przerwałem(am)/nie przerwałem(am)* z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie;
5). Złożyłem(am)/nie złożyłem(am) *do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
6). Wykonuję/nie wykonuję * działalności gospodarczej i pozostaję/nie pozostaję*                               w okresie zawieszenia wykonywania  działalności gospodarczej;                                                                     
Ponadto: 
1). Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.
2). Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania na okres dłuższy niż 6 m-cy.                                 Do w/w okresu 12 miesięcy nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. Do okresu 12 miesięcy nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego.
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
               ……….………..…………………………                                                                                                                                                          (Data i  czytelny  podpis składającego oświadczenie )
Ponadto:
1). Nie jestem/ jestem członkiem zarządu, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub likwidatorem spółki kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 15 września 2000r. – Kodeks spółek handlowych.
2). Nie jestem / jestem prokurentem lub pełnomocnikiem przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, prowadzącego działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. – Prawo przedsiębiorców
3). Nie jestem / jestem  wspólnikiem spółki jawnej, partnerem lub członkiem zarządu                          w spółce partnerskiej, komplementariuszem w spółce komandytowej, komplementariuszem lub członkiem rady nadzorczej w spółce komandytowo-akcyjnej, prokurentem lub likwidatorem spółki osobowej w rozumieniu ustawy z dnia 15 września 2000r. – Kodeks spółek handlowych.
4). Nie jestem/ jestem  dyrektorem w radzie dyrektorów, o której mowa w art. 300 ustawy                  z dnia 15 września 2000r. – Kodeks spółek handlowych.
5). Oświadczam, że nie podlegam/ podlegam * wykluczeniu z ubiegania się   o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014   z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz.U.UE.L 2014.229.1), zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576                      z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014.
6). Oświadczam, że jestem / nie jestem* powiązany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec których zastosowano zakaz udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na / do:  Listę osób i podmiotów objętych sankcjami prowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.
....................................................................
(Data i podpis składającego oświadczenie) 
*niepotrzebne skreślić                         
                                                                                                               Załącznik Nr 5
       Do oświadczenia dołączyć klauzulę informacyjną stanowiącą załącznik nr 6
                                                                              Hrubieszów, dnia……………….….
Oświadczenie współmałżonka bezrobotnego
Imię i nazwisko .............................................................................
Nr PESEL .....................................................................................
Nr dokumentu toższamości..................................................................
Adres zamieszkania ......................................................................
Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam zgodę na podpisanie umowy na dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej, przez mojego współmałżonka .......................................................................................................................................
Ponadto zobowiązuję się do ponoszenia skutków finansowych z majątku wspólnego                           w przypadku niewywiązania się Wnioskodawcy z warunków  powyższej umowy.
                                                                   ………………........................................
                                                                          (Data i podpis współmałżonka Wnioskodawcy)
Załącznik nr 6
Klauzula informacyjna 
Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1. Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urzędu Pracy w Hrubieszowie,  reprezentowany przez Dyrektora  (adres: ul. Leśmiana 11, 22-500 Hrubieszów, tel./fax 84 696 26 91, 84 696 26 92, email:sekretariat@hrubieszow.praca.gov.pl)
2.Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl  lub pisemnie pod adres Administratora.
3.Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu  celu rozpatrzenia  wniosku o przyznanie dofinasowania na podjęcie działalności gospodarczej  tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO)  w związku z art. 147 oraz przepisami następnymi. Z Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia( Dz. U.  z 2025 r., poz.620). W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie wykraczającym poza przepisy prawa, w innym celu, lecz powiązanym z celem przedmiotowym - podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art.  6 ust. 1 lit. a RODO.
4.Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj lat 5 Natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie lub zrealizowania celu, dla którego zostały zgromadzone.
5.Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
6.Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7.W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;
w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
8.Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na realizację celu przetwarzania.
9. Państwa dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych i bezpieczeństwo IT, dostawcom usług informatycznych w zakresie systemów księgowo-ewidencyjnych , SYRIUSZ®” - system teleinformatyczny wspomagający w sposób kompleksowy realizację statutowych zadań powiatowych urzędów pracy, , dostawcy usług hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji i nośników danych, a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych oraz usługodawcom z zakresu doradztwa prawnego, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
…………………………………………….
                                                                                              Data   podpis 
                                                                                                                                   Załącznik Nr 7
OŚWIADCZENIE  PORĘCZYCIELA- osoba fizyczna (wraz z informacją o przetwarzaniu danych osobowych załącznik  nr 6 )
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………….….…….…..…..…
zam...........................................................................................................................................................,
(miejscowość z kodem, ulica, nr domu/lokalu, woj., należy także podać adres zameldowania jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  STAN CYWILNY …..…………………………………………..
Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość (proszę sprawdzić ważność dokumentu)...……………
seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ………………………………………………….….
Oświadczam, że:
1. Uzyskuję dochód z tytułu :
	Lp.
	Źródło dochodu
(umowa o pracę,umowa cywilno prawna,  działalność gospodarcza, gospodarstwo rolne, emerytura, renta- z określeniem na jaki czas zawarta)
	Dochód miesięczny brutto

	
	
	

	
	
	


2. Moje aktualne zobowiązania finansowe przedstawiają się następująco:
	Lp.
	Nazwa zobowiązania
	Aktualna wysokość zobowiązania
	Wysokość miesięcznej raty
	Termin spłaty zobowiązania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Nie jestem/ jestem* w trakcie zobowiązania wynikającego z realizacji umowy w związku                                        z otrzymaniem z Funduszu Pracy pożyczki, środków na podjęcie działalności gospodarczej, refundacji.
4. Nie jestem / jestem* w trakcie zobowiązania wynikającego z realizacji umowy poręczenia w związku z poręczeniem pożyczki, środków na podjęcie działalności gospodarczej lub refundacji udzielonej                            z Funduszu Pracy.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem, pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.
Hrubieszów, dnia..............................                              ....................................................
                                                                                                 / podpis poręczyciela/
* niepotrzebne skreślić
NIE WYPEŁNIAĆ PRZED ZŁOŻENIEM WNIOSKU:
Potwierdzam dane zawarte w niniejszym oświadczeniu ..........................................................................
                       (Data i czytelny podpis poręczyciela składającego oświadczenie)
	Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Hrubieszowie
Potwierdzam własnoręczność złożonego w mojej obecności podpisu przy podpisaniu umowy
……………………………………….                             …………………………………………
           /miejscowość data/                                                           /podpis poręczyciela/
………………………………………..
     /podpis pracownika Urzędu/


                                                                                                           Załącznik Nr 8
OŚWIADCZENIE  PORĘCZYCIELA- osoba prawna (wraz z informacją o przetwarzaniu danych osobowych załącznik nr 6)
Nazwa podmiotu……………………………………………………….…………………………………..
Forma prawna…………………………………………..………………………………………………….
Nr KRS………………………….…………… Nr NIP………………………………………....................
Adres siedziby……………………………………………..………………………..……………….……..
Osoby uprawnione do reprezentacji…………………………………………..………………………….
Sposób reprezentacji…………………………………………………………..…………………………..
oświadczam, że:
1.  Uzyskuję dochód brutto:……………………………………………………………………
2. Moje aktualne zobowiązania finansowe przedstawiają się następująco:
	Lp.
	Nazwa zobowiązania
	Aktualna wysokość zobowiązania
	Wysokość miesięcznej raty
	Termin spłaty zobowiązania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Nie jestem/ jestem* w trakcie zobowiązania wynikającego z realizacji umowy w związku                                        z otrzymaniem z Funduszu Pracy pożyczki, środków na podjęcie działalności gospodarczej, refundacji.
4. Nie jestem / jestem* w trakcie zobowiązania wynikającego z realizacji umowy poręczenia w związku z poręczeniem pożyczki, środków na podjęcie działalności gospodarczej lub refundacji udzielonej                            z Funduszu Pracy.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem, pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.
Hrubieszów, dnia..............................                          …......................................................
                                                                                                 / podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji
                                                                                            i składania oświadczeń zgodnie  z dokumentami rejestroymi /
* niepotrzebne skreślić
NIE WYPEŁNIAĆ PRZED ZŁOŻENIEM WNIOSKU:
Potwierdzam dane zawarte w niniejszym oświadczeniu ..........................................................................
(Data i czytelny podpis poręczyciela składającego oświadczenie)
	Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Hrubieszowie
Potwierdzam własnoręczność złożonego w mojej obecności podpisu przy podpisaniu umowy
……………………………………….                             …………………………………………
           /miejscowość data/                                                           /podpis poręczyciela/
………………………………………..
     /podpis pracownika Urzędu/
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