









Załącznik nr 1

Sokółka, dn.........................

........................................

data wpływu  wniosku do PUP

Powiatowy Urząd Pracy

w Sokółce

ul. Kryńska 40

WNIOSEK BEZROBOTNEGO

O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

na zasadach określonych w art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2004r. Nr 99 poz. 1001z późn. zm..) i Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 21 listopada 2005. w sprawie szczegółowych  warunków i trybu refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia  zwrotu otrzymanych środków DZ.U. z 2005 Nr 236 poz. 2002 z późn. zm.)

I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko.........................................................................................................................

2. Adres zamieszkania, nr telefonu...............................................................................................

....................................................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia...........................................................................................................

4. PESEL.......................................................................................................................................

5. Seria i numer dowodu osobistego.............................................................................................

6. Data  zarejestrowania  w  Powiatowym  Urzędzie  Pracy  w  Sokółce  i  numer ewidencyjny

....................................................................................................................................................

7. Wykształcenie, ukończone kursy:.............................................................................................

....................................................................................................................................................

8. Przebieg pracy zawodowej:......................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

9. Czy zainteresowany prowadził już działalność gospodarczą, jeśli tak to jaką  i w jakim okresie:......................................................................................................................................

II. DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI

1. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej..........................................................................

…………………………………………………………………………………………………..2. Forma prowadzenia działalności: przedsiębiorca jednoosobowy/ spółdzielnia socjalna*

3. Siedziba – adres prowadzenia działalności:..............................................................................

....................................................................................................................................................

4. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej od chwili uzyskania środków

....................................................................................................................................................

5. Opis planowanej działalności( krótka charakterystyka): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…..………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

6. Działania podjęte na rzecz planowanej działalności:

a) pozyskanie lokalu..........................................................................................................

b) odbycie niezbędnych szkoleń........................................................................................

c) inne................................................................................................................................

7. Kwota wnioskowanych środków..............................................................................................

8. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności jakie zostaną poniesione w okresie od dnia zawarcia umowy do 30. dnia od dnia podjęcia działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania:

Wyszczególnienie
Kwota wydatków ogółem
W tym w ramach :




wnioskowanej kwoty
środków własnych


innych źródeł


koszty pozwoleń ,opłat 

administracyjnych, pomocy prawnej i konsultacji






Maszyny, urządzenia 








Towary, materiały

surowce






Inne koszty(wymienić):

………………………….....................

………………………………….........

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






Całkowity koszt przedsięwzięcia 







9.Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków w ramach wnioskowanych środków :

Lp.
Wydatki w ramach wnioskowanej kwoty


Kwota
Termin


1.
środki trwałe:

- 






2.
Materiały i towary:

-






3.
Pozyskanie lokalu:

-

-




4.
Inne wydatki:

-

-

-

-

-

-

-

-




5.
Koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa




6.
Opłata wpisowego lub wkładu do spółdzielni socjalnej




SUMA



10. Proponowana forma zabezpieczenia......................................................................................

III. PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:

1.


w miesiącu
w200....r.
w 200....r.

A/ PRZYCHODY




B/ KOSZTY

· koszty zakupów towaru (surowców)

· wynagrodzenia

· narzuty na wynagrodzenia

· czynsz dzierżawy

· amortyzacja

· koszty transportu

· koszty opakowań

· energia elektryczna

· woda /C.O./ gaz

· zużycie materiałów i przedmiotów nietrwałych

· usługi obce

· podatek lokalny

· telekomunikacja

· ubezpieczenie

· inne koszty




RAZEM KOSZTY




C/ ZYSK BRUTTO (A - B)




D/ PODATEK




E/ ZYSK NETTO (C – D)




2. Dane dotyczące rynku:

a) Przewidywany rynek zbytu, wyrobów, usług:

· rodzaj odbiorców..................................................................................................

..............................................................................................................................

(osoby indywidualne, hurtownie, sklepy itd.)

· zasięg terytorialny..................................................................................................

..............................................................................................................................

(gmina, województwo, kraj)

b) Czy zawarte są umowy wstępne– z kim? –proszę wpisać zarówno w odniesieniu do dostawców surowców i materiałów jak też i odbiorców robót, usług, wyrobów, itp.:.....

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c) Czy dokonano rozpoznania konkurencji w organizowanej działalności (czy prowadzona jest podobna działalność gospodarcza w obrębie terenu działania firmy) – jeśli tak to w jaki sposób zamierza pozyskać klientów:....................................................

..........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

d) Czy w przypadku wystąpienia trudności np.: z zaopatrzeniem lub zbytem, będzie możliwość zmiany profilu produkcji lub usług:...............................................................

..........................................................................................................................................                ..........................................................................................................................................

IV. UZASADNIENIE WNIOSKU – przesłanki skłaniające wnioskodawcę do rozpoczęcia działalności:............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

OŚWIADCZAM, ŻE:

1) korzystałem/nie korzystałem* w okresie 5 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku , ze środków    Funduszu Pracy lub innych funduszy publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej;

2) spełniam/nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2005r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków (DZ.U z 2005 Nr 236 poz. 2002 z późn. zm.) ;

3) prowadziłem/ nie prowadziłem * działalności gospodarczej  w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku

4) byłem/nie byłem * karany w okresie 2lat przed złożeniem wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy  z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny

5) wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem

6) nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy po dniu rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej

7) złożyłęm / nie złożyłem*wniosku o przyznanie środków na podjęci działalności  do innego urzędu pracy

8) odmówiłem/nie odmówiłem* okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku bez  uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, szkolenia, stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy, wykonywania prac społecznie użytecznych, prac   interwencyjnych lub robót publicznych.

9) Współmałżonek pozostający we wspólnocie majatkowej  jest/nie jest w trakcie realizacji umowy przyznającej środki na prowadzenie działalności gospodarczej z Funduszu Pracy

10) Jest mi wiadome, że przyznane środki stanowią pomoc w ramach zasady de minimis i oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r., gdyż w okresie trzech lat bużetowych  nie otrzymałam/-em ze środków pomocy przyznawanej przedsiębiorcom przekraczających kwotę 200.000 EUR.

11) Zapoznałem się z regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Sokółce dotyczącym przyznawania osobom bezrobotnym jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

*niepotrzebne skreślić

Niniejsze oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karanego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.









...................................................................

           (Data i podpis Wnioskodawcy)

Załączniki:

1.Tytuł prawny do lokalu lub nieruchomości (akt własności, umowa najmu, dzierżawy).

2. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje.

3. Pisemna informacja spółdzielni socjalnej o przyjęciu bezrobotnego do spółdzielni socjalnej jako członka po wniesieniu wpłaty w wysokości określonej w informacji oraz spełnieniu innych warunków określonych w tej informacji.1

4.Informacja o nie zaleganiu przez spółdzielnię socjalną w dniu wydania informacji z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych, oraz o nieposiadaniu nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 1

1 pkt. 3 i 4  dotyczy osób przystępujących do spółdzielni socjalnej

