Zataczniki do wniosku WN-O osoby niepelnosprawnej o przyznanie srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dzialalno$ci w formie spotdzielni socjalne;.

1.

2.

oo

10.
11.
12.
13.

dokument potwierdzajacy wole przyjecia Wnioskodawcy do dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo spotdzielni socjalnej prowadzonej przez inne osoby lub podmioty;
dokumenty  potwierdzajace dokonanie czynno$ci pozwalajacych na zapoznanie
potencjalnych klientow z oferta planowanej dziatalnosci;

dokumenty potwierdzajace dokonanie czynnosci, ktore pozwola na zapewnienie
ptynnej wspotpracy z dostawcg 1 innymi kontrahentami;

dokument, z ktérego wynika tytul prawny do gruntéw, lokalu, obiektow, pomieszczen
( np. umowa lub umowa przedwstgpna );

Formularz informacji przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis (zat. Nr 1)

o$wiadczenie potwierdzajagce wysokos¢ wktadu wlasnego ( Zat. nr 2);

dokumenty potwierdzajace uprawnienia i kwalifikacje Wnioskodawcy lub innych oséb
wymagane w planowanej dziatalnos$ci;

dokumenty potwierdzajace doswiadczenie i umiejetnosci Wnioskodawcy lub innych
0soOb przydatne w planowanej dziatalnosci;

o$wiadczenie matzonki/malzonka, w ktorym wyraza zgode na zawarcie umowy
przyznajacej srodki ( Zat. nr 3);

o$wiadczenie o pomocy de minimis ( Zat. nr 4 );

informacja o formie zabezpieczenia zwrotu srodkow ( Zat. nr 5 );

informacja o numerze konta bankowego Wnioskodawcy ( Zat. nr 6 );

orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci lub orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o
niezdolnosci do pracy;



Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadCzam Ze Ja .........cooiiiiiiii i

zamieszkaty(a) W...........cooeiiieinnnnn. Przy Ul

nrdomu ............... nr mieszkania ............:

1. posiadam / nie posiadam* wkfad wtasny w wysokosci .................. zt..

2. posiadam / nie posiadam* wktad wtasny w formie rzeczowej tj. ............

(podpis Wnioskodawcy )



] ] Zatgcznik nr 3
KARTA INFORMACYJNA O MALZONKU/MALZONCE WNIOSKODAWCY
Dane personalne maizonka/matzonki* wnioskodawcy:

(nr PESEL)

Wyrazam zgode na zawarcie umowy przyznajgcej bezzwrotne srodki PFRON na podjecie
dziatalnosci gospodarczej przez mojego matzonka/matzonki*.

( podpis matzonka/matzonki* wnioskodawcy )
* niepotrzebne skresli¢

1.  Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, ktére dane osobowe bedg przetwarzane oraz w jakim celu i jakimi
sposobami jest Urzad Pracy w Gdyni z siedzibg: ul. Kottataja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54, fax: (58) 621-11-61,
adres e-mail: pup@pupgdynia.pl

2. We wszystkich sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktowa¢ sie z naszym
Inspektorem ochrony danych piszgc na adres siedziby administratora lub na adres e-mail: iod@pupgdynia.pl

3. Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu otrzymania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo na
podjecie dziatalno$ci w formie spétdzielni socjalnej na jednego czlonka zatozyciela spétdzielni oraz na jednego cztonka
przystepujacego do spotdzielni socjalnej po jej zatozeniu;

4. Podstawg przetwarzania danych sa: art. 6 ust. 1 lit c) RODO-przepisy prawa w zwigzku z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz rozporzadzeniem Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie przyznania srodkéw osobie niepetnosprawnej na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej, oraz art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w zwigzku z podpisywang umows;

5. podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia srodkéw na podstawie umowy,
wyptacenia srodkéw, ich rozliczenia, kontrolowania prawidtowosci realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu srodkéw, a
takze kontroli zgodnos$ci tych czynnosci z przepisami prawa;

6. Pani/Pana dane przetwarzane bedg przez okres 10 lat od zakonczenia i rozliczenia umowy, zgodnie z Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt, ktéry PUP zobowigzany jest stosowaé na mocy ustawy z dnia 14.07.1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach;

7. Dane mogg by¢ udostepniane:

- Petnomocnikowi Rzgdu do Spraw Oso6b Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzgdu PFRON w celu przeprowadzenia
kontroli prawidtowosci realizacji zadania udzielania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci
w formie spotdzielni socjalnej na podstawie ustawy,

- Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na podstawie rozporzgdzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnia 13 lipca
2015 r. ustanawiajgcego szczegotowe zasady stosowania art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE
L 248 2 29.09.2015, str. 9) oraz oceny zgodnosci udzielenia pomocy z warunkami udzielania pomocy de minimis okreslonymi
w rozporzgdzeniu 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), pomocy de minimis w
sektorze rolnym okreslonymi w 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 z 24.12.2013, str. 9) lub pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury okreslonymi w
rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. 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);

- podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowy na realizacje swoich zadan.

8. Ma Pani/Pan prawo do: ochrony danych osobowych, dostepu do nich oraz otrzymywania ich kopii, zadania ich
sprostowania, zgdania usuniecia danych w przypadkach wskazanych w art. 17 RODO oraz prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).


mailto:pup@pupgdynia.pl
mailto:iod@pupgdynia.pl

Zatgcznik nr 4

Nazwisko .....ccooviiiiiiii
IMi© .o
Imie 0jCa ..o
Adres zamieszkania ................coeennnnn.

nr dowodu osobistego ...l
WYdany Przez ........ccoeveiiiiiniiiinnananes
dNia .o

Dotyczy wniosku o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
albo rolniczej, na podstawie rozporzadzen Komisji ( WE ) w sprawie stosowania
art. 107 1 108 Traktatu w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis.

Oswiadczam, ze nie korzystatem(tam) ze sSrodkéw publicznych
dotyczgcych pomocy de minimis w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy i
poprzedzajgce go dwa lata kalendarzowe.

( podpis wnioskodawcy )



Zatgcznik nr 5
Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu srodkéw
Poreczyciele:

1. POrECZYCIEI ...
( imie i nazwisko )

Sredni dochdd NELO* ............ueii e

2. POIECZYCIEL. ...
( imie i nazwisko )

Sredni dochdd NELO* ............vei i

3. POreCzZYCIl. ...
( imie i nazwisko )

Sredni dochOd NEHO™ ... oo

( wskazac jaka )

( podpis Wnioskodawcy )

*- §redni miesigczny dochdd netto liczony z ostatnich 3 miesigey
poprzedzajacych zlozenie wniosku



Zatgcznik nr 6

Nazwisko .....coooviiiii
IMi© oo
Imie ojca ...
Adres zamieszkania

nr dowodu osobistego ..............ceiennn.
WYdanY Przez .......ccoveveiiiiiniiiiiinananes
dNia .o

( podpis wnioskodawcy)



