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Załącznik nr 1 
do Regulaminu przyznawania 
wsparcia na rozwój przedsiębiorczości
	Indywidualny numer ewidencyjny
(wypełnia Biuro Projektu)
	


WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO
NA URUCHOMIENIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Łódzkiego 2014-2020,
Oś Priorytetowa VIII Zatrudnienie, 
Działanie VIII.3 Wsparcie przedsiębiorczości 
Poddziałanie VIII.3.1 Wsparcie przedsiębiorczości w formach bezzwrotnych
Projekt „Samodzielni - Przedsiębiorczy”
Nr wniosku _____________________________
_______________________________________
data i miejsce złożenia wniosku
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
dane uczestnika projektu
(Imię i nazwisko, adres, nr PESEL, nr telefonu, faks, e-mail)
1. Wnoszę o przyznanie dofinansowania w kwocie: ________________________________________ zł.
2. Kody PKD planowanej działalności gospodarczej:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Proponowana forma zabezpieczenia w przypadku ewentualnego zwrotu środków[footnoteRef:1]: [1:  Zaznaczyć wybraną formę] 

1) poręczenie przez dwie osoby fizyczne; 
(poręczyciele winni legitymować się stałym zatrudnieniem lub zatrudnieniem na czas określony nie krótszy niż 24 miesiące, licząc od dnia zawarcia umowy o dofinansowanie i osiągać wynagrodzenie miesięczne nie niższe niż 2 600,00 zł brutto lub osiągać dochód z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej bądź emerytury, na takim samym poziomie)

2) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika;
 (w przypadku wskazania aktu notarialnego, do wniosku należy dołączyć oświadczenie majątkowe wnioskodawcy – na druku Urzędu) Wybór aktu notarialnego jest możliwy pod warunkiem posiadania majątku o wartości minimum 40 000,00 zł. Koszty sporządzenia aktu ponosi Wnioskodawca.


Do niniejszego wniosku załączam:
1. Oświadczenie dotyczące pomocy de minimis.
2. Harmonogram rzeczowo-finansowy.
3. Biznesplan.
4. Oświadczenie VAT uczestnika.
5. Oferty handlowe do planowanych zakupów.
6. Formularz informacji składanych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, o którym mowa w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r., 53, poz. 311 z późn. zm.).
Oświadczam, że:
a) Nie otrzymałam/em bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
b) Nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, środków oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz środków oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem i prowadzeniem działalności gospodarczej.
c) W okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie posiadałem/am wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, ani nie byłem/am zarejestrowany/a jako przedsiębiorca w Krajowym Rejestrze Sądowym ani nie prowadziłem/am działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów.
d) Nie jestem rolnikiem lub domownikiem w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników.
e) Nie jestem wspólnikiem spółki osobowej ani nie posiadam co najmniej 10% udziału w kapitale spółki kapitałowej.
f) Nie zasiadam w organach zarządzających lub kontrolnych podmiotów prowadzących działalność gospodarczą.
g) Nie pełnię funkcji prokurenta.
h) W okresie 12 m-cy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenie wniosku:
0. nie odmówiłem/am bez uzasadnionej przyczyny, przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o których mowa w art. 62a ustawy;
0. nie przerwałem/am z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie;
0. po otrzymaniu skierowania podjąłem/am szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie.
7. W okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem/am karany/a za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny.
i) Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia jej prowadzenia, bez jej zawieszania.
j) Zobowiązuję się do niepodejmowania zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.
k) Nie złożyłam/em wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
l) Nie zostałem/am ukarany/a karą zakazu dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
m) Nie posiadam zaległości w zapłacie podatków, składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego ani nie jest wobec mnie prowadzona egzekucja.
n) Nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe.
o) Korzystam z pełni praw publicznych.
p) Mam pełną zdolności do czynności prawnych.
q) Zapoznałem/am się z treścią regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości.
r) Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U z 2017r. poz. 1380) oraz w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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).
s) Wpisu do ewidencji działalności gospodarczej dokonam, nie wcześniej niż, po dniu zawarcia umowy z PUP oraz otrzymaniu środków.
t) Nie dokonam zakupu sprzętu, rzeczy używanych, które kiedykolwiek zostały zakupione ze środków publicznych.
u) Zostałem/am poinformowany/a o konieczności dokonania zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania (zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarów i usług, (Dz. U. z 2017, poz. 1221 ze zm.)
v) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, przez Powiatowy Urząd Pracy   
w Piotrkowie Tryb. dla celów związanych z procedurą oceny złożonego przeze mnie wniosku o przyznanie dofinansowania na podjecie działalności gospodarczej oraz, w przypadku przyznania środków, z realizacją umowy związanej z przedmiotowym wnioskiem, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi, na podstawie wyżej wymienionej ustawy uprawnieniach, a w szczególności prawie wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia.
w) Opisana w biznesplanie działalność gospodarcza wraz z towarzyszącymi jej zasobami materialnymi będącymi jej zapleczem nie jest działalnością gospodarczą, która wcześniej była prowadzona przez członka mojej rodziny (zakaz wejścia w faktyczne władztwo lub współwładztwo przedsiębiorstwa lub jego części należącego do członka rodziny).
x) Podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.

	____________________________
podpis
	____________________________
data


Załącznik nr 1
do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, że:
- w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat otrzymałem/am – nie otrzymałem/am* pomocy de minimis1 (w przypadku otrzymania pomocy proszę wypełnić poniższą tabelę i załączyć aktualny wydruk ze strony www.sudop.uokik.gov.pl)

	[footnoteRef:2]Lp. [2: * niepotrzebne skreślić
1pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. WE L 352 z 24.12.2013r., str.1) oznacza pomoc przyznaną jednemu przedsiębiorstwu w okresie trzech lat podatkowych, która nie może przekroczyć 200 000 EURO, a w przypadku jednego przedsiębiorstwa prowadzącego działalność zarobkową w zakresie drogowego transportu towarów, nie może przekroczyć 100 000 EURO w okresie trzech lat podatkowych. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat.] 


	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Data udzielenia pomocy
	Wartość pomocy brutto
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	Łączna wartość pomocy de minimis
	
	


Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe.
________________________
/ podpis wnioskodawcy /
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