




















                       Załącznik nr 1 do Wn-O.
DODATKOWE   INFORMACJE

I. DODATKOWE   INFORMACJE   o   WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko, imię, imię ojca ……………………………………………………………………………..

2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………

3.  Dowód osobisty: seria …….. numer …….………. wydany przez ……………………...…..………..

……………………………………………..………………data wydania ……………………………

4. Numer ewidencyjny (PESEL) ……………………………..  Stan cywilny ………………………….
5. Stosunek do zasadniczej służby wojskowej ……………………………………………………………

                                                                                        (uregulowany, nieuregulowany, nie dotyczy)
6. Współmałżonek …………………………………………………… zawód …………………………..

                                          (imię i nazwisko)
miejsce zatrudnienia lub źródło dochodu ………………………………………………………………….
7. Czy wnioskodawca prowadził wcześniej działalność gospodarczą? ……… Jeżeli tak proszę podać okres, rodzaj oraz w przypadku rezygnacji ( przyczyny rezygnacji) ………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

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

8. Kwota wnioskowanych środków …………………………………… PLN

Słownie złotych: ……………………………………………………………………………………..

II. FORMA   ZABEZPIECZENIA
1. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków:

a) poręczenie …… osób,

b) poręczenie spółdzielni socjalnej,

c) weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

d) gwarancja bankowa,
e) zastaw na prawach lub rzeczach,

f) blokada rachunku bankowego,

g) akt notarialny o poddaniu się egzekucji.

2. Jeżeli zabezpieczeniem przyznanych środków jest poręczenie należy wypełnić poniższe dane:
1. …………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko poręczyciela)

Zatrudniony ……………………………………………………………………………………….

Zamieszkały ………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko poręczyciela)
Zatrudniony ………………………………………………………………………………………

Zamieszkały ……………………………………………………………………………………….

III. OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż:

1. spełniam/ nie spełniam*  warunki do otrzymania jednorazowych środków, które są określone w rozporządzeniu MPiPS z dnia 17.10.2007 r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie  działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej;
2. jestem / nie jestem* zarejestrowany ( a) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Parczewie jako poszukujący (a) pracy i nie pozostaję w zatrudnieniu; 
3.   spełniam / nie spełniam*  warunki określone w Ustawie o rehabilitacji zawodowej     i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2016 r.  poz. 2046 z późn. zm.);
4. w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku prowadziłem (am) / nie prowadziłem (am)* działalności gospodarczej, działalności rolniczej, byłem (am) /  nie byłem ( am)*  członkiem spółdzielni socjalnej;
5. wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem;
6. złożyłem (am)/ nie złożyłem (am)* wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej lub wniosku o przystąpienie do spółdzielni socjalnej do innego starosty;
7. w okresie obejmującym rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa lata nie uzyskałem (am) / uzyskałem ( am)* pomocy de minimis, zgodnie z rozporządzeniem MPiPS z dnia 17.10.2007 r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków  na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej; w przypadku korzystania z pomocy de minimis  należy załączyć zaświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy.;
8. dane zawarte we Wniosku Wn-O i załączniku nr 1 i 2 są zgodne ze stanem faktycznym;
9. byłem ( am) / nie byłem(am)* karany (a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 53, z późn. zm.);
10. posiadam/ nie posiadam* zaległości w zobowiązaniach wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;

11. zalegam / nie zalegam* z opłacaniem podatków, składek ZUS i KRUS;
12. prowadzę / nie prowadzę* ani zawiesiłem(am) /nie zawiesiłem/am* działalności gospodarczej;

13. otrzymałem (am)/ nie otrzymałem/am* dotychczas bezzwrotnych środków publicznych (PFRON, Fundusz Pracy, EFS, inne) na podjęcie działalności gospodarczej;
14. nie podejmę zatrudnienia w okresie 24 miesięcy po dniu rozpoczęcia działalności gospodarczej;

15. zobowiązuję się poinformować Urząd i wyrejestrować z ewidencji osób bezrobotnych i poszukujących pracy Powiatowego Urzędu Pracy w Parczewie w terminie do 7 dni od dnia następnego od daty wpływu na konto środków na podjęcie działalności gospodarczej; 
16. zapoznałem /am się z procedurami wewnętrznymi w sprawie przyznawania osobie poszukującej pracy niepełnosprawnej niepozostającej w zatrudnieniu środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej.
*/ niepotrzebne skreślić

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

                                                                               (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy)
                                                                                                               Parczew, dn. …………………

OŚWIADCZENIE    O   POMOCY   PUBLICZNEJ

Ja niżej podpisany/ a  ………………………………………..……………………..  ur. ………………….

zam. ………………………………………………………………..............................................................

Oświadczam, że w okresie obejmującym rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata podatkowe nie uzyskałem(am)/ uzyskałem (am)* pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych, zgodnie z rozporządzeniem MPiPS z dnia 17.10.2007 r. , w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej alb na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej.
W przypadku korzystania z pomocy de minimis należy załączyć zaświadczenia o wysokości otrzymanej pomocy.
*/ niepotrzebne skreślić

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

                                                                                                                                                             (data i czytelny podpis)
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, tj. za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą;

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w związku z 
ubieganiem się o pomoc publiczną w zakresie rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych.

UWAGA! Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlegają zwrotowi. Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony dokładnie i w sposób czytelny.

Wnioski nieczytelne lub niekompletne, bez kompletu załączników – nie będą rozpatrywane.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, warunkiem zawarcia umowy jest ustanowienie zabezpieczeni ewentualnej spłaty przyznanych środków, dostarczenie wymaganych dokumentów oraz zgoda i obecność współmałżonka osoby podejmującej działalność gospodarczą.

Wnoszę o rozpatrzenie niniejszego wniosku.

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

                                                                                                                              (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wykaz dokumentów i załączników do wniosku Wn-O (działalność gospodarcza/ rolnicza/ spółdzielnia socjalna)
Załącznik Nr 1     Dodatkowe  informacje.

Załącznik Nr 2     Plan przedsięwzięcia gospodarczego

Załącznik Nr 3     Zaświadczenia o zarobkach poręczycieli.

Dokumenty załączone do wniosku:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność.*

2. Zaświadczenie lekarza medycyny pracy, stwierdzające możliwość prowadzenia samodzielnie deklarowanej działalności.

3. Zaświadczenie o udzielonej pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata podatkowe oraz informacja o innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych  wraz z oświadczeniem o pomocy publicznej. W przypadku nie otrzymania pomocy – oświadczenie.

4. Kopia dokumentu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe wnioskodawcy do prowadzenia proponowanej działalności lub / i przyszłych pracowników.*

5. Kserokopia aktualnego odcinka renty ( w przypadku rento biorców).*

6. Kserokopia aktu własności lokalu bądź umowy: najmu, dzierżawy, decyzji lokalizacyjnej, zgody właściciela      ( umowy można dostarczyć w terminie późniejszym, a do wniosku należy dostarczyć przyrzeczenie wynajmu lokalu z określeniem adresu, kwoty czynszu i powierzchni).*

7. Inne dokumenty mające związek z planowaną działalnością.
Ponadto w przypadku przystępowania do spółdzielni socjalnej:

1. Pisemna informacja spółdzielni socjalnej o przyjęciu osoby niepełnosprawnej do spółdzielni socjalnej jako członka, po wniesieniu wpłaty w wysokości określonej w tej informacji.

2. Aktualne zaświadczenie o niezaleganiu przez spółdzielnię socjalną z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych (ważne 1 miesiąc)

3. Aktualne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu przez spółdzielnię socjalną z podatkami (ważne 1 miesiąc).

4. Kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego (ważny 6 miesięcy).*
Ponadto w przypadku członków założycieli spółdzielni socjalnej:

1. Kserokopia listy obecności z zebrania założycielskiego.*

2. Kserokopia uchwały o powołaniu spółdzielni socjalnej.*

3. Kserokopia statutu spółdzielni socjalnej.*

4. Kserokopia uchwały o powołaniu zarządu.*

5. Kserokopia listy członków założycieli spółdzielni socjalnej.*

6. Kserokopia protokołu z zebrania założycielskiego.*
*Oryginały do wglądu.
