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URZĄD PRACY
W BĘDZINIE







e-mail: pup@pup.bedzin.pl
Skrytka ePUAP: /pupbedzin/SkrytkaESP
Adres do e-Doręczeń: AE:PL-61908-60879-IHCEW-19
Telefon kontaktowy: (32) 729-59-41, kom. 729-054-663

……………………………………..                                                         
									                  /miejscowość, data/
	

									Starosta Powiatu Będzińskiego
									za pośrednictwem
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
									ul. Ignacego Krasickiego 17A
									42-500 Będzin 		
	Nr wniosku (wypełnia PUP):
	

	
	

	
WNIOSEK
O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE 
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

[bookmark: _Hlk195078029]Na zasadach określonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.), Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów 
o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
( Dz.U. z 2025 r. poz. 1645)


	
Niniejszy wniosek o dofinansowanie należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie oraz zaparafowanie.
Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
Wnioskowana kwota musi wynikać ze szczegółowej specyfikacji wydatków przedstawionej w tabeli IV.
Złożony wniosek nie podlega zwrotowi. 
Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania. Środki publiczne przeznaczone na podjęcie działalności gospodarczej są limitowane decyzjami finansowymi lub budżetami projektów.
Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku utrzymywania kontaktu z Urzędem.


	Wnioskuję o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej w wysokości …………..…….……….. zł
Słownie: …………………………………………………………………………………….. zł


	
	

	I. Dane Wnioskodawcy

	
1. Imię (imiona) i nazwisko
	

	2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

	


	3. NIP 
	

	4. Stan cywilny
	

	5.   Dane kontaktowe
	Adres zamieszkania:

Adres do doręczeń:

Adres do doręczeń elektronicznych:

Adres poczty elektronicznej:

Telefon:

	6. Wykształcenie
	


	7. Ukończone udokumentowane kursy, szkolenia, posiadane uprawnienia, certyfikaty oraz umiejętności przydatne do wykonywania planowanej działalności
	








	8. Doświadczenie zawodowe (podać wyłącznie doświadczenie wynikające z udokumentowanego stosunku pracy, umów zlecenia bądź umów 
o dzieło, mające związek z planowaną działalnością gospodarczą)
	







	9. Zobowiązania finansowe Wnioskodawcy 
(np. niespłacone kredyty, pożyczki, udzielone poręczenia, alimenty)
	




	10. Czy Wnioskodawca kiedykolwiek prowadził wcześniej działalność gospodarczą?
	☐ Tak                                             ☐  Nie

	11. Jeżeli TAK, proszę podać

	
Rodzaj prowadzonej działalności:
 


Okres jej prowadzenia:



Przyczyny zaprzestania prowadzenia działalności:




	II.   Opis planowanej działalności gospodarczej

	1. Przedmiot i symbol podklasy działalności gospodarczej, według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD 2025) – z wyłączeniem działalności w zakresie wypożyczenia, najmu
i dzierżawy sprzętu zgodnie z art. 147 ust. 2 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia.
	
Podstawowy (należy wpisać tylko 1 podstawowy rodzaj działalności, który zostanie również wskazany we wpisie do CEIDG jako rodzaj działalności przeważającej):



Poboczne:






	2. Opis produktu lub usługi, w tym informacje 
o niezbędnych uprawnieniach, pozwoleniach, licencjach lub koncesjach (charakterystyka profilu działalności, zakres, specyfikacja)
	




























	3. Adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej

	


	4. Działalność mobilna - adres miejsca przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania składników majątkowych oraz uzasadnienie wyboru  działalności wykonywanej mobilnie
	

	5. Adres dodatkowego stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej (jeśli dotyczy)

	


	6. Adres do doręczeń
	

	7. Forma prawna do lokalu (wybrać właściwe) 
– dotyczy działalności stacjonarnej
	☐ Najem        ☐  Użyczenie       ☐ Własność       ☐ Inne


Do wniosku załączam (zaznaczyć właściwe):
☐ wstępną umowę dzierżawy, najmu, użyczenia
☐ oświadczenie przyszłego wynajmującego, użyczającego lub oddającego w dzierżawę o potwierdzonych wstępnych ustaleniach dotyczących wynajmu, użyczenia lub dzierżawy
☐ inne (np. kopia decyzji podatkowej, wypis z KW, notarialny akt własności, itp.)


	8. Informacje dotyczące lokalu w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej stacjonarnie
	
Powierzchnia w m2:

Okres na jaki zostanie zawarta umowa najmu lokalu oraz wysokość czynszu: 


Stan techniczny pomieszczeń (planowane remonty – terminy i koszt):




	9. Inne informacje dotyczące posiadanych środków niezbędnych do uruchomienia działalności
	Maszyny i urządzenia (wymienić jakie i podać ich wartość rynkową):



Środki transportu (wymienić jakie i podać ich wartość rynkową):



Środki pieniężne:


Inne – określić jakie i podać wartość (np. surowce, towary):



Łączna wartość posiadanych środków wynosi (kwota w zł):




	10. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej
	




	11. Podjęte dotychczas działania na rzecz uruchomienia działalności gospodarczej (pozyskanie lokalu, uzyskanie niezbędnych pozwoleń, szkolenia, itp.)
	






















	12. Szanse i zagrożenia, które mogą wpłynąć na powodzenie planowanego przedsięwzięcia
	
























	13. Organizacja przedsięwzięcia (struktura organizacyjna działalności, plany zatrudnieniowe)
	









	14. Miejsce i źródła zaopatrzenia (analiza rynków dostawców – np. hurtownie – wypisać przykładowe firmy jeżeli występują, jeżeli nie występują uzasadnić ich brak)
	















	15. Analiza otoczenia na którym firma zamierza działać (opisać, czy w okolicy istnieją działalności o podobnym charakterze oraz podać ich przykłady; wskazać potencjalnych odbiorców produktu/usługi itp.)
	















	16. Proponowane sposoby wejścia na rynek (jakie formy reklamy będą stosowane w celu sprzedaży produktów/usługi itp.)
	












	


	17. Atuty firmy (wypisać kontakty handlowe, doświadczenie w branży, zalety produktu / usługi różnicujące go od istniejących na rynku itp.)
	















	[bookmark: _Hlk221017116]	III.   Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania:




	Lp
	Nazwa Wydatku
	
Kwota brutto
	Źródła finansowania

	
	
	
	Środki własne
	Fundusz Pracy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
	






2

2

	[bookmark: _Hlk221087917]
 IV. Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania
(zakup towarów i usług, w szczególności zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, materiałów reklamowych, wartości niematerialnych lub prawnych, pozyskanie lub dostosowanie do planowanej działalności lokalu, pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej)







	[bookmark: _Hlk221096157][bookmark: _Hlk221018001]Nazwa wydatku 
z Funduszu Pracy
	Ilość sztuk
	Uzasadnienie wydatku
	Model
	Wydatek z Funduszu Pracy
(kwota brutto)
	Sprzęt nowy*
	Sprzęt używany*

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	



	Nazwa wydatku 
z Funduszu Pracy
	Ilość sztuk
	Uzasadnienie wydatku
	Model
	Wydatek z Funduszu Pracy
(kwota brutto)
	Sprzęt nowy*
	Sprzęt używany*

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Nazwa wydatku 
z Funduszu Pracy
	Ilość sztuk
	Uzasadnienie wydatku
	Model
	Wydatek z Funduszu Pracy
(kwota brutto)
	Sprzęt nowy*
	Sprzęt używany*

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


UWAGA!  W przypadku nabycia prawa do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, Wnioskodawca zobowiązany jest do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy.

	[bookmark: _Hlk221087942]
 V.  Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia działalności gospodarczej (miesięcznie)


	
Lp
	
Wyszczególnienie
	
1 miesiąc
	
2 miesiąc
	
3 miesiąc
	
4 miesiąc
	
5 miesiąc
	
6 miesiąc
	
7 miesiąc
	
8 miesiąc
	
9 miesiąc
	
10 miesiąc
	
11 miesiąc
	
12 miesiąc

	A
	
PRZYCHÓD OGÓŁEM:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	
KOSZTY OGÓŁEM
(np. najem, opłaty eksploatacyjne, reklama, wynagrodzenia pracowników)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	
Składki na ubezpieczenie
społeczne własne

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D
	
Składki na ubezpieczenia
zdrowotne własne

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E
	
Podatek

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F
	
ZYSK NETTO
(A-B-C-D-E)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Uzasadnienie przyjętych założeń, dotyczących szacowanych przychodów i kosztów w pierwszym roku prowadzenia działalności gospodarczej.
 Proszę uzasadnić w jaki sposób zostały oszacowane kwoty w tabeli V. Należy szczegółowo odnieść się do poszczególnych przychodów i kosztów wymienionych powyżej. 

	









	1. Poręczenie cywilne (dwóch poręczycieli)

	☐
Nazwisko i imię:
Źródło dochodu: 
Miesięczny dochód netto: 

Nazwisko i imię:
Źródło dochodu: 
Miesięczny dochód netto: 

	
2. Weksel z poręczeniem wekslowym (aval) poręczony przez: (jeden poręczyciel)	

	☐
Nazwisko i imię:
Źródło dochodu: 
Miesięczny dochód netto: 

	3. Blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym.
	☐

	4. Gwarancja bankowa.
	☐

	5. Zastaw na prawach i rzeczach
	☐

	6. Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
	☐

	7. Weksel in blanco
	☐


	
VI. Proponowana forma zabezpieczenia*


*odpowiednie zaznaczyć
[bookmark: _GoBack]UWAGA! Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia, innego niż wyżej wymienione. 
Starosta 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.

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
  

					
   ……………………….......			         …..….…………………………………
        (miejscowość, data)	  	     		  (czytelny podpis wnioskodawcy)


Obowiązkowe załączniki do wniosku:
a) Oświadczenia wg załącznika nr 1 i 2 do wniosku.
b) Wszystkie zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis za okres obejmujący minione trzy lata: (jeżeli dotyczy).
c) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis według załącznika nr 1 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2024 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis.
d) Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe/doświadczenie zawodowe, zgodne z podejmowaną działalnością gospodarczą (za wyjątkiem dokumentów składanych w toku rejestracji w urzędzie).
e) Dokumenty związane z wybraną formą zabezpieczenia.
f) Dokumenty poświadczające prawo do lokalu.
Wypełnia PUP:


Ocena wniosku pod względem formalnym:

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


                              ………………………………
               (data i podpis pracownika)



Informacja doradcy ds. zatrudniania, dotycząca ustalenia, czy w okresie 12 miesięcy, bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:
· bezrobotny lub poszukujący pracy opiekun osoby niepełnosprawnej w okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwał 
z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;

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


                                ………………………………
         (data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)



Po rozpatrzeniu wniosku przez Komisję ds. opiniowania wniosków
przyznaję – nie przyznaję*   środki finansowe na podjęcie działalności gospodarczej 
w kwocie ………………………… zł
słownie ...…………………………………………………………..………………………….

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…..



Będzin, dnia ……………………	                             …...……………………….
              	           	                                        (podpis osoby upoważnionej)


* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1 do Wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej - oświadczenie.


                                                                                 
....................................................................
      (imię i nazwisko wnioskodawcy)

...................................................................
        (PESEL)

Będzin, dnia ................................






OŚWIADCZENIE
(dotyczy bezrobotnego)


1.  Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

a) w okresie ostatnich 2 lat nie byłem(am) prawomocnie skazany(na) 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;
b) w okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałem(am) działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i nie pozostawałem(am) w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej; 
c) nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej;
d) nie skorzystałem(am) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie 
lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
e) nie skorzystałem(am) z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej udzielonej osobie uprawnionej do otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej, o którym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia;
f) [bookmark: _Hlk204859018]w okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem(am) z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
g) nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki 
na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
h) nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej;
i) zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej  przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy. Mam świadomość, iż do okresu prowadzenia działalności gospodarczej 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,
j) zapoznałem(am) się z Informacjami, dotyczącymi przyznawania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie.
k) figuruje w ewidencji osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy minimum 3 miesiące. 


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





                                                                                 
....................................................................
      (imię i nazwisko wnioskodawcy)

...................................................................
        (PESEL)

Będzin, dnia ................................







OŚWIADCZENIE
(dotyczy absolwenta centrum integracji społecznej CIS 
lub klubu integracji społecznej KIS)


2.  Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

a) w okresie ostatnich 2 lat nie byłem(am) prawomocnie skazany(na) 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;
b) w okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałem(am) działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
i nie pozostawałem(am) w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej; 
c) nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej;
d) nie skorzystałem(am) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
e) nie skorzystałem(am) z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej udzielonej osobie uprawnionej do otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej, o którym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia;
f) nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki 
na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
g) nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej;
h) zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej  przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy. Mam świadomość, iż do okresu prowadzenia działalności gospodarczej 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,
i) zapoznałem(am) się z Informacjami, dotyczącymi przyznawania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie.
j) figuruje w ewidencji osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy minimum 3 miesiące. 



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




                                                                                 
....................................................................
      (imię i nazwisko wnioskodawcy)

...................................................................
        (PESEL)

Będzin, dnia ................................






OŚWIADCZENIE

(dotyczy poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej)


3.  Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

a) w okresie ostatnich 2 lat nie byłem(am) prawomocnie skazany(na) 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;
b) nie wykonuję działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;
c) nie skorzystałem(am) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
d) nie skorzystałem(am) z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej udzielonej osobie uprawnionej do otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej, o którym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia;
e) w okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem(am) z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
f) nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki 
na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
g) nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej;
h) zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej  przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania 
jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy. Mam świadomość, iż do okresu prowadzenia działalności gospodarczej 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,
i) zapoznałem(am) się z Informacjami, dotyczącymi przyznawania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie.
j) figuruje w ewidencji osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy minimum 3 miesiące. 



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





Załącznik nr 2 do Wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej - oświadczenie.
                                                                                 

Będzin, dnia..............................
.......................................................................				              
      (imię i nazwisko wnioskodawcy)


.......................................................................
                       (PESEL)




OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WYSOKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, 
ORAZ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE


[bookmark: _Hlk173152041]Oświadczam, że w ciągu minionych trzech lat*:
[bookmark: _Hlk220400950]
1)
· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis,
· otrzymałem(am) pomoc de minimis  w wysokości  …………….… Euro, w załączeniu przedkładam wydruk z Systemu Udostępniania Danych o Pomocy Publicznej SUDOP/wszystkie zaświadczeniao udzieleniu pomocy.
2)
· [bookmark: _Hlk220401048]nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,
· otrzymałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości ………….….…. Euro, w załączeniu przedkładam wydruk z Systemu Udostępniania Danych o Pomocy Publicznej SUDOP/wszystkie zaświadczenia o udzieleniu pomocy.
3)
· uzyskałem(-am) inną pomocy w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych,
· nie uzyskałem(-am) innej pomocy w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych.



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


	
*  zaznaczyć właściwe                                                                                                                            

[bookmark: _Hlk219448793]
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