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„Człowiek - najlepsza inwestycja”

Projekt „Nowa szansa -  lepsza przyszłość” współfinansowany 

ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Gostynin dn. ……………… 2009 r.

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

                                                                                                              pozycja w rejestrze 

Starosta Gostyniński 

                                                                                                               za pośrednictwem 

                                                                                                        Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                                                    w Gostyninie

WNIOSEK BEZROBOTNEGO

O PRZYZNANIE Z FUNDUSZU PRACY JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r o promocji zatrudnienie i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm. ) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietnia 2009r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej  (Dz. U. z 2009 r. Nr 62 poz. 512), zwanego dalej rozporządzeniem.

I. DANE WNIOSKODAWCY

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

2.     Adres zamieszkania...............................................................................................................

3.     Adres do korespondencji.......................................................................................................

4.     Telefon..................................................................................................................................

5.     Seria i numer dowodu osobistego........................................wydanego przez    
        .............................................................................. dnia.........................................................

6.     Numer PESEL.......................................................................................................................

7.     Numer NIP............................................................................................................................

8.     Data i miejsce urodzenia ......................................................................................................

9.     Stan cywilny..........................................................................................................................

10.   Wykształcenie.......................................................................................................................
·   Zawód:

· wyuczony .........................................................................................................................

· ostatnio wykonywany........................................................................................................

11.    Numer ewidencyjny PUP i data rejestracji..........................................................................

12.    Prowadziłem/am / nie prowadziłem/am działalności gospodarczej.

W przypadku wcześniejszego prowadzenia działalności gospodarczej:

 - rodzaje działalności........................................................................................................

 - okres prowadzenia działalności.....................................................................................

             - przyczyny likwidacji......................................................................................................

14.     Kwota wnioskowanych środków .....................................................................................

15.    Opinia pośrednika pracy 
            ( Pośrednik pracy stwierdza czy w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających         

            złożenie wniosku  Wnioskodawca nie odmówił bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia   

            propozycji odpowiedniego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, szkolenia, stażu, 
            przygotowania zawodowego dorosłych, wykonywania   
            prac interwencyjnych  lub robót  publicznych  ).

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

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

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

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


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


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

UWAGA !!!

· W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia i podjęcia właściwej decyzji w zakresie przyznania jednorazowo środków. 

· Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiadać na postawione pytania. Tylko wtedy będziemy mogli prawidłowo ocenić Państwa przedsięwzięcie i pomóc w jego realizacji.

· Wniosek należy wypełnić czytelnie.

· Przedkładający niniejszy wniosek osoba ubiegająca się o dofinansowanie zobowiązuje się do udostępnienia przedstawicielom Powiatowego Urzędu Pracy wglądu w dokumentacje działalności w okresie obowiązywania umowy.

· Złożony wniosek nie gwarantuje otrzymania środków.

· Wniosek zostanie zaopiniowany przez komisję ds. weryfikacji wniosków o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej według kryteriów zawartych w karcie oceny wniosku.

· W przypadku negatywnego stanowiska Powiatowy Urząd Pracy poinformuje Państwa pisemnie wraz z uzasadnieniem, nie później niż w ciągu 30 dni od daty złożenia wniosku. Od odmownego stanowiska nie przysługuje odwołanie.   

· Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

· Wniosek bez kompletu załączników oraz/lub uzupełniony nieprawidłowo nie zostanie rozpatrzony. 

· Działalność gospodarcza, której dotyczy wniosek nie może być podjęta przed podpisaniem umowy ze Starostą (uzyskaniem środków). 

· Każdą załączona kopię dokumentu należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.  

· Szczegółowych informacji udziela 

	      Monika Durmaj

Tel.   (024) 269 71 51 


II. DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚĆI:

1.  Rodzaj podejmowanej Działalności Gospodarczej /podkreślić właściwe/ w rozumieniu ustawy o swobodzie działalności gospodarczej:

· Wytwórcza


· Budowlana




· Usługowa 




 

· Handlowa 


· Poszukiwanie, rozpoznanie i wydobywanie kopali ze złóż 

· Działalność zawodowa wykonywana w sposób zorganizowany i ciągły



2. Symbol podklasy  rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją 
      Działalności (PKD)................................................................................................................. 

3.   Proponowana nazwa firmy*:..................................................................................................

4.   Określenie przedmiotu działalności gospodarczej*:                             
        ...............................................................................................................................................

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

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

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

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

5.  Przewidziany termin podjęcia działalności ( proszę uwzględnić termin rozpatrzenia   

       wniosku – max 30 dni, podpisania umowy i otrzymania środków)*:

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

6.  Siedziba firmy/ miejsce wykonywania działalności gospodarczej*:

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

7.   Tytuł prawny do lokalu w którym prowadzona będzie działalność*: 

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

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

8.  Forma prawna planowanej działalności gospodarczej*:

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

9.  Planowana forma opodatkowania przedsiębiorstwa*:

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

10. Czy współmałżonek Pana/i prowadzi lub prowadził w ciągu ostatnich 24 miesięcy działalność gospodarczą ?

      -  profil działalności ...............................................................................................................

      -  okres prowadzenia działalności...........................................................................................

      -  adres działalności.................................................................................................................

11. Czy w lokalu w którym planuje Pan/i otworzyć działalność była prowadzona działalność o tym samym lub podobnym charakterze w ciągu ostatnich 24 miesięcy ? 

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

*  elementy nie podlegające ocenie 

III. KWALIFIKACJE, DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE WNIOSKODAWCY 
         ODPOWIEDNIE DO PODEJMOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

1.   Posiadane wykształcenie:

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

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

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

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

2.     Doświadczenie zawodowe:

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

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

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

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

3.   Ukończone kursy zawodowe: 

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

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

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

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

4.   Posiadane uprawnienia: 

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

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

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

..............................................................................................................................................
IV. DODATKOWE ( poza wpisem do ewidencji działalności gospodarczej ) 
         ZEZWOLENIA, KONCESJE, CERTYFIKATY ITP. 

1.       Do prowadzenia wnioskowanej działalności potrzebne są następujące zezwolenia,         
          koncesje, certyfikaty itp.:            
          .............................................................................................................................................

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

          Posiadam/ Nie posiadam wymagane zezwolenia, koncesje, certyfikaty.

          ( w załączeniu niezbędne dokumenty potwierdzone za zgodność z oryginałem )

2.   Do prowadzonej wnioskowanej działalności nie są potrzebne dodatkowe zezwolenia, 
   koncesje, certyfikaty itp.: 


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

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

V. PRZEDSIĘWZIĘCIA PODJĘTE W KIERUKU URUCHUMIENIA 
           PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

1.     Pozyskanie lokalu ( tytuł prawny do lokalu w którym prowadzona będzie działalność 
           gospodarcza, stopień przygotowania lokalu ):


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


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


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


Wnioskodawca oświadcza, że wyraża zgodę na przeprowadzenie oględzin lokalu 

            na etapie rozpatrzenia wniosku.   

2.   Zapewnienie sobie rynku dostawców i odbiorców (np. wstępne zamówienie, 
            umowy przedwstępne, porozumienia ) z: 

            - dostawcami ( opisać, załączyć ) .....................................................................................

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

            - odbiorcami ( opisać, załączyć )......................................................................................

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

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

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

3.   Podjęte i planowane działania marketingowe (jeśli tak, wymienić jakie):    
  ...............................................................................................................................................

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

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

VI.  ANALIZA RYNKU, MOCNYCH I SŁABYCH STRON ORAZ SZANS I 
        ZAGROŻEŃ

1.   Znajomość branży ( opis produktu lub usługi – prosimy podać główne cechy, zalety):

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

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

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

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

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

2.   Ocena konkurencji:

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

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

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

3.         .............................................................................................................................................

4.   Czy oferowany produkt lub usługa zapełnia istniejącą na rynku lukę i zaspokaja 

        potrzeby nabywców.  Chłonność rynku na usługę, produkt lub oferowany towar:

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

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

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

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

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

5.   Czy planowana działalność narażona jest na sezonowość ? 

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

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

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

6.   Czy będzie Pan(i) zatrudniał pracowników, jeżeli tak – ile osób, na jakich     
  stanowiskach ?

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

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

7.         ...............................................................................................................................................

8.   Stan zadłużenia wnioskodawcy, w szczególności alimenty, ZUS, KRUS, zadłużenia 

        podatkowe, kredyty bankowe i inne ( z jakiego tytułu, wielkość zadłużenia, forma 
        zabezpieczenia i warunki spłaty ):

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

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

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

	Lp.
	Specyfikacja wydawców
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa
	Wartość ogółem
	                  Finansowanie
	Termin dokonania zakupu

	
	
	
	
	
	Środki własne
	Jednorazowe środki Funduszu Pracy
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	    Ogółem
	
	
	
	

	% udział środków w przedsięwzięciu 
	100%
	
	
	


2.   Struktura wydatków poniesionych w związku z planowaną działalnością: 

	Wyszczególnienie 
	% do ogółu zakupu ze środków FP 

	1. Zakup środków trwałych i wyposażenia 
	

	2. Zakup towarów handlowych
	

	3. Koszty reklamy
	

	4. Koszty remontu
	

	5. Inne koszty
	


3. Uzasadnienie zakupu przedmiotów ze środków Funduszu Pracy w związku z zamierzoną działalnością:

	Lp.
	Przedmiot
	Uzasadnienie zakupu ( do czego będzie służył ) w związku z zamierzoną działalnością

	1.
	
	

	
	
	

	2.
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.
	
	

	
	
	

	4.
	
	

	
	
	

	5.
	
	

	
	
	

	6.
	
	

	
	
	

	7.
	
	

	
	
	


4. Przewidziane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej:

	
	miesiąc
	pierwszy rok działalności 
	drugi rok działalności 

	A
	PRZYCHODY /OBROTY/
	
	
	

	1.
	Ze sprzedaży (produktów, usług, towarów)
	
	
	

	-
	Ilość miesięcznej produkcji ( w tys., szt., kg.)
	
	
	

	-
	Cena jednostkowa produktu / usługi /
	
	
	

	-
	Wysokość marży / dot. działal. handl. lub usług./
	
	
	

	
	
	
	
	

	B
	KOSZTY
	
	
	

	1.
	Koszty zakupionych :
	
	
	

	-
	Surowców do potrzeb produkcji w zł
	
	
	

	-
	Materiałów i części zamiennych dla usług
	
	
	

	-
	Towarów dla handlu w zł
	
	
	

	-
	Opakowań jednostkowych i zbiorczych w zł
	
	
	

	2.
	Wynagrodzenia pracowników /liczba osób x płaca brutto/
	
	
	

	3.
	Narzuty na wynagrodzenia pracowników /ogółem brutto/
	
	
	

	4.
	Amortyzacja wg stawek w zł
	
	
	

	5.
	Koszty pozyskania lokalu wg umowy najmu lokalu w zł
	
	
	

	6.
	Opłaty eksploatacyjne / światło, woda. c.o/
	
	
	

	7.
	Transport
	
	
	

	-
	Własny w zł
	
	
	

	-
	Obcy w zł
	
	
	

	8.
	Ubezpieczenie firmy w zł
	
	
	

	9.
	Inne koszty /reklama, telefon/
	
	
	

	
	RAZEM KOSZTY
	
	
	

	
	
	
	
	

	C
	ZYSK BRUTTO / A-B/ W ZŁ
	
	
	

	D
	SKŁADKA NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE WŁAŚCICIELA PRZEDSIĘWZIĘCIA
	
	
	

	E
	PODATEK DOCHODOWY W ZŁ
	
	
	

	F
	SPŁATA INNYCH ZOBOWIĄŻAŃ W ZŁ
	
	
	

	G
	ZYSK NETTO ( C- D – E – F)
	
	
	


VIII. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU OTRZYMANYCH            
ŚRODKÓW

1.  Sposób zabezpieczenia zwrotu uzyskanych środków z Funduszu Pracy*.

1.1  Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, 

1.2  Poręczenie cywilne regulowane przez kodeks cywilny

1.3  Gwarancja bankowa, 

1.4 Blokada środków na rachunku bankowym, 

1.5  Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

1.6  Weksel z poręczeniem wekslowym niżej wymienionych osób trzecich.

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

      ( imiona i nazwisko, adres zam. imiona rodziców )  ( nr.dow.osob. i przez kogo wydany ) .......................................................................................................................................................               
....................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

 *) wybrać odpowiednią formę zabezpieczenia

IX.   OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

1. Oświadczam, że: 

       -   nie korzystałam/-em z bezzwrotnych środków Funduszu Pracy   

lub innych środków  publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założeniu lub przystapieniu do spółdzielni socjalnej, 

                               -   nie prowadziłam/-em oraz nie posiadałam/em wpisu do ewidencji  

                                   działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia      

                                   wniosku, 

                               -   wykorzystam przyznane mi środki zgodnie z przeznaczeniem,

                               -   nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy  po dniu rozpoczęcia

                                   prowadzenia działalności gospodarczej,

                              -    nie byłam/-em karana/y w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za 

przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu  ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny,  



        -  nie złożyłam/em wniosku o przyznanie środków na podjęcie 

działalności gospodarczej lub wniosku o przystąpienie do spółdzielni 




socjalnej do innego Starosty,



       -
rezygnuję z możliwości zawieszenia prowadzenia działalności 
                                   gospodarczej w okresie 12 miesięcy po dniu rozpoczęcia prowadzenia  

                                   działalności gospodarczej  

        - nie przejmuję już istniejącej firmy, nie staję się jej wspólnikiem  
          lub współwłaścicielem.
Niniejszym oświadczam, że w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat budżetowych nie uzyskałam/-em pomocy de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (WE) NR 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. U. WE. L 379 str.5 )

	Lp.
	Data otrzymania pomocy
	Nazwa podmiotu który udzielał pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy 
	Wymiar udzielonej pomocy
	Forma udzielonej pomocy
	Przeznaczenie uzyskanej pomocy

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Niniejszym oświadczam, że w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat budżetowych nie uzyskałam/-em pomocy de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenie Komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniające rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007, str. 6).   

	Lp.
	Data otrzymania pomocy
	Nazwa podmiotu który udzielał pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy 
	Wymiar udzielonej pomocy
	Forma udzielonej pomocy
	Przeznaczenie uzyskanej pomocy

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Jednocześnie przedkładam następujące zaświadczenia o uzyskanej przez mnie pomocy de minimis, w rozumieniu wyżej wymienionych przepisów oraz zapewniam, że nie uzyskałem innej pomocy de minimis, w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz z ciągu 2 poprzedzających go lat budżetowych:

1. .......................................................................................................................................

2. .......................................................................................................................................

3. .......................................................................................................................................

Jednocześnie przedkładam następujące zaświadczenia o uzyskanej przez mnie o pomocy de minimis w rybołóstwie w rozumieniu wyżej wymienionych przepisów oraz zapewniam, że nie uzyskałem innej pomocy de minimis, w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz z ciągu 2 poprzedzających go lat budżetowych:

1. .......................................................................................................................................

2. .......................................................................................................................................

3. .......................................................................................................................................
Informacje powyższe składam uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie  z art. 233 ust. 1 Kodeksu Karnego, który brzmi : „Kto składając zeznania 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

Wyrażam zgodę na ubieganie się współmałżonka o udzielenie pomocy w kwocie …………………..…

 na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie ………………………………………………………

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

 ( imie i nazwisko współmałżonka)                                                                  (    data i podpis )

……………………………………….…..

     ( Nr dow. osob. i PESEL)

Załączniki:

1. Tytuł  prawny do lokalu lub nieruchomości ( w przypadku umowy najmu  wystarczy umowa przedwstępna ).

2. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje. 

3. Dokumenty dotyczące zabezpieczenia – potwierdzające dochody poręczycieli (zaświadczenie o wysokości dochodów netto – łączne dochody miesięczne netto poręczycieli muszą wynosić minimum 4 000,00 PLN zł., przy czym minimalny miesięczny dochód netto jednego poręczyciela nie może być niższy niż 1 200,00 PLN zł.) Zaświadczenie musi zawierać dodatkowo informację:

- o okresie zatrudnienia poręczyciela,

- że nie jest on  w okresie wypowiedzenia i zakład nie jest w stanie likwidacji, upadłości,

- nie posiada obciążeń komorniczych lub sądowych.

Jeżeli poręczycielem będzie osoba prowadząca działalność gospodarczą – to należy przedłożyć :

 -  zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami 

 - zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o wysokości dochodu pomniejszonego o podatek dochodowy i pomniejszony o składki na ubezpieczenie społeczne  i zdrowotne za rok poprzedni. 

4. Zgoda współmałżonków na udzielenie poręczenia przez osoby wymienione w pkt. 8 wniosku.

5. Pisemna informacja spółdzielni socjalnej o przyjęciu bezrobotnego do spółdzielni socjalnej jako członka  po wniesieniu wpłaty w wysokości określonej w informacji.

6. Informacja o nie zaleganiu przez spółdzielnię socjalną z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin, a także nie posiadaniu nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

7.  Kserokopie wszystkich zaświadczeń pomocy de minimis otrzymanej w okresie ostatnich 
      trzech lat przed dniem złożenia wniosku.

8.  Zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis w ciągu ostatnich 3 lat do dnia złożenia         

     wniosku.

Pieczęć Zakładu Pracy 





........................ dnia.......................

Zaświadczenie o zatrudnieniu i zarobkach

Zaświadcza się, że Pan(i)............................................................................................................................................





                   ( imię i nazwisko )

zamieszkały(a) .............................................................................................................................

PESEL......................................., urodzony(a) dnia...................................................................... miejscowość..................................................................................................................................

dow. os. seria ..............................numer................................................,

pracuje na stanowisku: .................................................................................................................

od dnia .................................do dnia.................................na podstawie umowy o pracę na czas.............................................., średnie wynagrodzenie z ostatnich trzech miesięcy netto wynosi:..........................................................................................................................................

Wynagrodzenie powyższe: nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów, jest obciążone kwotą * zł....................................................................................................................................................

Wyżej wymieniony(a) nie znajduje/ znajduje się w okresie wypowiedzenia.*

Zakład nie znajduje/ znajduje się w okresie likwidacji lub upadłości. *






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







     (podpis i pieczęć pracodawcy)

*) niepotrzebne skreślić
Oświadczenie

Oświadczam że posiadam / nie posiadam zadłużenia wobec Skarbu Państwa, banków oraz innych instytucjach. Jeśli  tak, proszę podać rodzaj, kwotę, termin spłaty.

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

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









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

(podpis poręczyciele)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oświadczenie współmałżonka poręczyciela

...................................................................................legitymujący(- a) się dowodem osobistym

                      (imię i nazwisko współmałżonka)

seria...................nr........................wyrażam zgodę, aby mój współmałżonek był poręczycielem  

Pana (-i) ........................................................................................................................................



                          ( imię i nazwisko wnioskodawcy )  

W przypadku przyznania wyżej wymienionej (-mu) przez Starostę Gostynińskiego jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej. 







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






(podpis współmałżonka poręczyciela)

KARTA OCENY WNIOSKU O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA ROZPOCZĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ Z FUNDUSZU PRACY

Karta oceny wniosku Pani/ Pana.................................................................................................................................

	LP.
	KRYTERIUM OCENY
	
	

	
	OCENA FORMALNA
	TAK
	NIE

	1.
	Staranność i kompletność wypełnienia wniosku 
	
	

	2.
	Zgodność wniosku z przepisami ustawy i rozporządzenia 
	
	

	
	
	
	

	LP.
	KRYTERIUM OCENY
	PUNKTACJA
	UZYSKANIA  LICZBA  PUNKTÓW

	
	
	
	

	
	OCENA MERYTORYCZNA 
	
	

	II.
	Dane dotyczące planowanej działalności
	  (-) 25 – 17


	

	1.
	Rodzaj podejmowanej działalności 
	0 – 17
	

	
	Wytwórcza
	0 – 17
	

	
	Usługowa, budowlana, poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin, działalność zawodowa wykonywana w sposób zorganizowany i ciągły
	0 – 10
	

	
	Handlowa 
	0 - 5
	

	9.
	Czy współmałżonek prowadzi lub prowadził  w ciągu ostatnich 24 miesięcy działalność gospodarczą ?
	   (-) 15 - 0
	

	10.
	Czy w lokalu w którym planowana jest działalność gospodarcza była prowadzona działalność o podobnych charakterze w ciągu ostatnich 24 miesięcy ? 
	    (-) 10 - 0
	

	III.
	Kwalifikacje, doświadczenia zawodowe wnioskodawcy odpowiednie do podejmowania działalności gospodarczej
	0 – 10
	

	1.
	Posiadane wykształcenie
	0 – 3
	

	2.
	Doświadczenie zawodowe
	0 – 5
	

	3.
	Ukończone kursy zawodowe
	0 – 1
	

	4.
	Uprawnienia
	0 – 1
	

	IV.
	Dodatkowe zezwolenia, koncesje, certyfikaty itp. 
	0 – 5
	

	1.
	Do prowadzenia wnioskowanej działalności  potrzebne są zezwolenia, koncesje, certyfikaty.
	0 – 5
	

	2.
	Do prowadzenia wnioskowanej działalności nie są potrzebne zezwolenia, koncesje, certyfikaty.
	0 – 5
	

	V.
	Przedsięwzięcia podjęte w kierunku uruchomienia planowanej działalności  
	0 – 15
	

	1.
	Pozyskanie lokalu
	0 – 5
	

	2.
	Zapewnienie sobie rynku dostawców i odbiorców
	0 – 5
	

	3.
	Podjęte i planowane działania marketingowe
	0 – 5
	

	VI.
	Analiza rynku, mocnych i słabych stron oraz szans i zagrożeń 
	0 – 30
	

	1.
	Znajomość branży 
	0 – 5
	

	2.
	Ocena konkurencji
	0 –5
	

	3.
	Chłonność rynku na usługę, produkt lub oferowany towar.
	0 – 5
	

	4.
	Narażenia na sezonowość 
	0 – 5
	

	
	
	
	


	5.
	Zatrudnienie pracowników
	0 - 5
	

	6.
	Stan zadłużenia wnioskodawcy 
	0 – 5
	

	VII.
	Struktura finansowa przedsięwzięcia 
	0 – 35
	

	1.
	Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności oraz źródła ich finansowania
	0 – 10
	

	2.
	Struktura wydatków poniesionych w związku z planowaną działalnością
	0 – 10 

	
	
	do 50 %
	powyżej 50 % 

	
	Zakup środków  trwałych i wyposażenia 
	0 - 5
	
	5 – 10
	

	
	Zakup towarów handlowych
	5 - 10
	
	0 - 5
	

	
	Koszty reklamy
	0

	
	Koszty remontu
	0

	
	Inne koszty
	0

	3.
	Uzasadnienie zakupu przedmiotów ze środków Funduszu Pracy w związku z zamierzoną działalnością
	0 – 5
	

	4.
	Charakterystyka ekonomiczno – finansowa przedsięwzięcia 
	0 – 10
	

	VIII.
	Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków 
	0 – 18
	

	1.
	Sposób zabezpieczenia zwrotu uzyskanych środków 
	0 - 18
	

	1.1
	Zastaw na prawach lub rzeczach, 
	0 – 5
	

	1.2
	Poręczenie cywilne regulowane przez kodeks cywilny
	 0 – 5
	

	1.3
	Gwarancja bankowa
	  0 – 18
	

	1.4
	Blokada środków na rachunku bankowym,
	  0 – 18
	

	1.5
	Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
	0 - 5
	

	1.5
	Weksel z poręczeniem, 
	       0 – 15
	


Proponujemy: przyznać /nie przyznać* środki wysokości :...................................................

* (niepotrzebne skreślić) 
Z przeznaczeniem na zakup: 

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

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

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

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

Przewodniczący komisji:..................................................................... 

Członek komisji: ................................................................................

Członek komisji: ................................................................................

Członek komisji: ................................................................................

Członek komisji: .................................................................................

Członek komisji: ................................................................................. 

1. Maksymalna liczba punktów do zdobycia z oceny wniosku wynosi 130. 

2. Aby wniosek uzyskał pozytywną opinię Komisji ds. weryfikacji wniosków o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej Wnioskodawca musi uzyskać minimum 60 % maksymalnej liczby punktów tj. 78 punktów.

3. W przypadku znacznej liczby wniosków i ograniczonych środków finansowych,  w pierwszej kolejności realizowane będą te wnioski, które uzyskują największą liczbę punktów.

 Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Gostyninie  

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody/ na podpisanie umowy.

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

         



                                        /podpis Dyrektora PUP/                                                        




VII.  STRUKTURA FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA 


Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności jakie zostaną poniesione w okresie od dnia zawarcia umowy do 30 dnia od  


dnia podjęcia działalności gospodarczej oraz źródeł ich finansowania:


oraz źródła ich finansowania:














� pkt. 5 i 6 dotyczy osób przystępujących do spółdzielni socjalnej
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