1. Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

znane mi sg warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018r. r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej
srodkédw na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej, rolniczej albo w formie spétdzielni
socjalnej (Dz. U. poz. 2342),

dane zawarte we wniosku podatem/-am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym,

jest mi wiadome, ze srodki o ktére wnioskuje sg przyznawane jako pomoc na zasadach
de minimis i oSwiadczam, ze spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Komisji UE nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
352 z 24.12.2013, str.1) i rozporzadzeniu Komisji (UE) 2020/972 z dnia 2 lipca 2020 r.
(Dz. Urz. L 215, 07.07.2020 r. str.3) zmieniajagcym rozporzgdzenie (UE) nr 1407/2013
w odniesieniu do jego przedfuzenia oraz zmieniajgcym rozporzadzenie (UE) nr
651/2014 w odniesieniu do jego przedtuzenia i odpowiednich dostosowan,
albo rozporzadzeniu Komisji UE nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str.9), albo rozporzadzeniu
Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45),

otrzymanie wnioskowanej kwoty pomocy nie spowoduje przekroczenia limitu wartosci
pomocy 200.000 EURO w roku biezgcym oraz w 2 poprzednich latach kalendarzowych,

przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektorowi Urzedu Pracy m.st. Warszawy dziatajgcemu
na podstawie petnomocnictwa Prezydenta m. st. Warszawy przystuguje prawo do
kontroli wiarygodnosci danych zamieszczonych we wniosku oraz zobowigzuje sie
przedfozy¢ na wezwanie Dyrektora niezbedne dokumenty,

nie bytem/-am w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku karany/-a za przestepstwa
przeciwko  obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks karny,

nie bytem/-am karany/-a sgadownie ani administracyjnie za przestepstwo
lub wykroczenie uniemozliwiajgce mi podjecie dziatalnosci, na zatozenie ktoérej
whnioskuje o przyznanie jednorazowych srodkdw,

nie bytem/-am karany/-a karg zakazu dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych
mowa w art.5 ust. 3 pkt 1i4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22021 r. poz. 305),



9) nie prowadze dziatalnosci gospodarczej,

10) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie prowadzitem/-am
dziatalnosci gospodarczej oraz nie bytem cztonkiem spétdzielni socjalne;j,

11) nie jest mi wiadome, aby w chwili sktadania niniejszego wniosku ktdrykolwiek ze
ztozonych przeze mnie uprzednio wnioskdw o przyznanie jednorazowo srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, zostat rozpatrzony pozytywnie i przyznano mi
z tego tytutu jednorazowo srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej —jednoczesnie
zobowigzuje sie do poinformowania Urzedu Pracy m. st. Warszawy, w terminie 2 dni
od dnia podpisania umowy wynikajgcej z pozytywnie rozpatrzonego wniosku
o przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

12) nie ubiegam sie o srodki na podjecie dziatalnosci:

— w sektorach podlegajgcych ograniczeniom i/lub wytaczeniom wskazanym
w rozporzadzeniu Komisji UE nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis ( Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str.1),

— zarobkowej w zakresie transportu drogowego z przeznaczeniem na nabycie
pojazdéw przeznaczonych do transportu drogowego,

13)w przypadku otrzymania S$rodkdw zobowigzuje sie do podjecia dziatalnosci
gospodarczej zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018r. — Prawo przedsiebiorcow
(Dz.U. z 2021r. poz. 162),

14) zobowigzuje sie poinformowac¢ Urzad i wyrejestrowa¢ sie z ewidencji osdb
bezrobotnych lub poszukujgcych pracy Urzedu Pracy m. st. Warszawy w terminie do
7 dni od dnia nastepnego od daty wptywu na konto srodkdw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej,

15) zobowigzuje sie w terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy do ztozenia w Urzedzie
u wskazanego pracownika zabezpieczenia ewentualnego zwrotu srodkéw w dwéch
formach:

a. pierwsza - akt notarialny obejmujacy okres od dnia zawarcia umowy do dnia
rozliczenia sie z Urzedem po 24 miesigcach prowadzenia dziatalnosci,
w ktérym poddaje sie egzekucji w trybie art. 777 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. kodeks postepowania cywilnego

b. druga - zabezpieczenie wybrane z katalogu wskazanego w § 7 ust. 2 pkt 2
lit. i rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej (Dz. U. poz. 2342 ),



16)w przypadku o0séb bezrobotnych i poszukujgcych pracy niepozostajgcych
w zatrudnieniu nie posiadajgcych statego adresu zameldowania zabezpieczenie
ewentualnego zwrotu srodkéw stanowi obowigzkowy akt notarialny o dobrowolnym
poddaniu sie egzekucji oraz forma zabezpieczenia wybrana spos$réd wymienionych
w rozdziale V ust. 1 pkt 2-7. W przypadku wyboru formy poreczenie oséb trzecich
(rozdziat V ust 1 pkt 2) wymagane jest poreczenie majgtkowe dokonane przez
poreczyciela posiadajgcego dochéd brutto, wynoszacy co najmniej przecietne
wynagrodzenie lub dwdch poreczycieli osiggajacych tgcznie dochdd brutto nie nizszy  niz
przecietne wynagrodzenie.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie
niepetnosprawnej srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej (Dz. U. poz. 2342).

........................................... (podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zostatem pouczony, ze za ztozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda
lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8,
na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

........................................... (podpis wnioskodawcy)



(miejscowosc i data podpisania upowaznienia*)

( nr pesel)

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany upowazniam:

Urzad Pracy m.st. Warszawy

ul. Mtynarska 37a

01-175 Warszawa

do wystgpienia do Krajowego Rejestru Ditugéw Biura Informacji Gospodarczej SA o ujawnienie

informacji gospodarczych dotyczacych mojej osoby.

czytelny podpis wnioskodawcy

*upowaznienie jest wazne przez 60 dni



(miejscowos¢ i data)

( nr pesel)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku sprawie
przyznania osobie niepetnosprawnej $rodkédw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej, przyznane srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Osbb Niepetnosprawnych nalezy przekazaé na moje konto bankowe:

czytelny podpis wnioskodawcy



( nr pesel)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku sprawie
przyznania osobie niepetnosprawnej $Srodkédw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej, przyznane srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osbéb Niepetnosprawnych dziatalnos¢ zostanie zarejestrowana na terenie m. st. Warszawy pod

adresem (prosze wpisac adres, jezeli jest znany lub orientacyjng lokalizacje)

Planowanym miejscem prowadzenia dziatalnosci (prosze wpisa¢ adres, jezeli jest znany

lub orientacyjng lokalizacje np. dzielnice, ulice, zespét obiektéw handlowych itp.)

czytelny podpis wnioskodawcy



Oswiadczenie przedstawiciela dziatalnosci gospodarczej/ rolniczej / spotdzielni socjalnej, ktory wyrazit
wole przyjecia Wnioskodawcy do prowadzonej dziatalnosci.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze dziatalnos$¢/ spétdzielnia socjalna:
NAZWA: oo e e e
AAIES: ettt ettt st s
REGON: ..ottt ettt et e e er et

Nie znajduje sie w trudnej sytuacji, zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 pkt 18 rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)
oraz rozporzadzeniem Komisji (UE) 2020/972 z dnia 2 lipca 2020 r. (Dz.Urz. L 215, 07.07.2020 r. str.3)
zmieniajgcym rozporzadzenie (UE) nr 1407/2013 w odniesieniu do jego przedtuzenia
oraz zmieniajgcym rozporzadzenie (UE) nr 651/2014 w odniesieniu do jego przedtuzenia i
odpowiednich dostosowan.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1
Kodeksu Karnego:, ,Kto skfadajgc zeznania majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) oswiadczam, ze informacje przeze mnie
podane s3 zgodne z prawda.

Podpis osoby uprawnionej

Jestem $wiadomy, ze dane osobowe dotyczace mojej osoby/dane podmiotu, beda zbierane,
przetwarzane dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018r. w sprawie przyznawania
osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci
w formie do spoétdzielni socjalnej (Dz. U. poz. 2342), zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) a takze innych
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.

Podpis osoby uprawnionej



(miejscowos¢ i data)

(stan cywilny)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja, nizej podpisany/na o$wiadczam, iz uzyskuje miesieczny dochdd w wysokosci ..., ztotych

brutto
748 1Y 11 11 OO OO

Moje aktualne zobowigzania finansowe to:

ZEYEURU et et e NA KWOLE: c.oovicie e
ZEYEUIU ettt et st NA KWOLE: oot et
Miesieczna spfata zadtuZENia WYNOSIi.......cccccieriiririe ettt ettt st st e e b st et anane e s



Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1
Kodeksu Karnego:, ,Kto sktadajac zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) osSwiadczam, ze informacje przeze mnie
podane sg zgodne z prawda.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Urzad Pracy m. st. Warszawy
majgcy siedzibe przy ul. Grochowskiej 171B, 04-111 Warszawa, reprezentowany przez Dyrektora
Urzedu Pracy m. st. Warszawy. Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku
oraz zawarcia umowy z Wnioskodawcg w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na
podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej na
podstawie art. 6 ust 1 lit. c i e ogdlnego rozporzadzenia unijnego dotyczgcego ochrony danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty
publiczne, na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, ktére przetwarzajg dane na podstawie
umowy powierzenia. Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
powyzszego celu i przechowywane przez okres 10 lat. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania a takze w zakresie wynikajacym z przepiséw  do
ograniczenia ich przetwarzania. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego wtasciwego do przetwarzania danych osobowych. W sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem danych moze Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez
poczte elektroniczng iod@up.warszawa.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzedu.



(adres siedziby) (nr REGON)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA BEDACEGO OSOBA PRAWNA

Aktywa trwate i obrotowe

Ostatni rok obrotowy Biezgcy rok

Grunty

Budynki

Pozostaty rzeczowy majatek
trwaty

zapasy

Srodki na rachunku bankowym

Naleznosci od odbiorcow

Inne (aktywa obrotowe
nieujete powyzej)

Razem

Zrédta finansowania aktywéw trwatych i obrotowych

Kapitat wtasny

Zewnetrzne zrédta
finansowania, w tym kredyty

Zobowigzania wobec
dostawcow

Inne zobowigzania

Razem




Zobowigzania budzetowe

Inne zobowigzania

Kwota kredytéw bankowych

Kwota aktualnych poreczen

Przecietny dochdéd miesieczny

Liczba pracownikéw

Liczba pracownikéw
zatrudnionych na umowy o

praceg

Oswiadczam, ze osoba prawna/podmiot, ktorg reprezentuje nie posiada zalegtosci finansowych
w Zaktadzie Ubezpieczenn Spotecznych i Urzedzie Skarbowym z tytutu prowadzenia dziatalnosci.
Ponadto oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie osoba prawna/podmiot nie jest w stanie
likwidacji lub upadtosci.

Podpis osoby upowaznionej do udzielenia poreczenia

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1
Kodeksu Karnego:, ,Kto skfadajac zeznania majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) oswiadczam, ze informacje
przeze mnie podane sg zgodne z prawda.

Podpis osoby upowaznionej do udzielenia poreczenia



