Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. (Dz. U. z 2024 r. poz.
1851)Y)

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej

Ten wniosek sktada sig, aby otrzymac $rodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej. Starosta przyznaje
$rodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, zwanego dalej ,,PFRON", na ten cel na podstawie umowy, zgodnie Wn-O z art. 12a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z péin. zm.), zwanej dalej ,ustawg". Wniosek sktada sie przed zawarciem umowy
przyznajgcej te srodki.
0srodki moze wnioskowac osoba, ktérej niepetnosprawnosé potwierdza co najmniejjedno z orzeczer wymienionych w ustawie . Osoba ta w dniu ztozenia wniosku powinna by¢ zarejestrowana
w Powiatowym Urzedzie Pracy, zwanym dalej ,,PUP”, jako bezrobotna lub poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu®. Prosze ztozy¢ oswiadczenia wstawiajac znak ,x” w ponizszych
polach wyboru opisujacych sytuacj¢ Wnioskodawcy.

Jestem osobg bezrobotng / poszukujaca pracy niepozostajacg w zatrudnieniu zarejestrowang w PUP.

Whniosek Wn-O sktada sie do starosty wtasciwego ze wzgledu na miejsce zarejestrowania Wnioskodawcy w tym PUP.

Sktadam wniosek zwykty / korygujacy. Nie ztozytam/nie ztozytem wniosku zwyktego w innym PUP / ztozytam/ztozytem wniosek zwykty w innym PUP. Prosze wymieni¢
wszystkie PUP, w ktérych Pani ztozyta/Pan ztozyt wniosek zwykty:

Whiosek Wn-O moze ztozy¢ osoba, ktéra nie otrzymata bezzwrotnych $rodkow? na cel, na ktdry majg zostaé przeznaczone $rodki, ktérych dotyczy ten wniosek. Prosze ztozy¢ o$wiadczenie
wstawiajgc znak ,,x” w ponizszych polach wyboru opisujacych sytuacje Wnioskodawcy.

Nie otrzymatam/nie otrzymatem bezzwrotnych $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej / podjecie dziatalnosci rolniczej / podjecie dziatalnosci w formie

spotdzielni socjalne;j.

Dane i adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy
Imig i nazwisko: PESEL4:
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Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci °.

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Miejscowosé:

Kod pocztowy: L—1 171 L) POCzTa: 1aentyTIKator aaresu”:

Dane kontaktowe wnioskodawcy

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Miejscowos¢:

Kod pocztowy: —L 7L 11 Foczta: reieron’: FaKs': t-mai’:

Zakres wniosku
Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-O, moga zostaé przyznane na podjecie dziatalnoéci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnoéci w formie spétdzielni socjalnej w kwocie:
1) nie wyzszej niz 6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do prowadzenia tej dziatalnosci lub cztonkostwa w spétdzielni socjalnej przez okres co najmniej
12 miesigcy,
2) wynoszgcej od 6-krotnosci do 15-krotnosci przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do prowadzenia dziatalnosci lub cztonkostwa w spétdzielni socjalnej nieprzerwanie
przez okres co najmniej 24 miesigcy.

Przecietne wynagrodzenie w miesigcu ztozenia wniosku 81+ 1,1 __1.Zobowigzuje sie do prowadzenia planowanej dziatalnosci / / O bycia cztonkiem

spotdzielni socjalnej nieprzerwanie co najmniej przez 1 1 ] miesiecy. Wnioskuje o przyznaniemikwoty — 111 1,01 iz}

1)

Ze zmiang wprowadzong przez S 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 2.



: Osoba niepetnosprawna to osoba, ktdrej niepetnosprawnos¢ w odniesieniu do dnia ztozenia wniosku potwierdza co najmniej jedno z orzeczen, o ktorych mowa w art. |, art. 3, art. 4a, art.
5, art. 5a lub art. 62 ustawy.

:  Zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza. Zatrudnieniem nie jest wykonywanie czynnosci na innych
podstawach, np. na podstawie uméw cywilnych (zlecenie, dzieto itp.).

= Bezzwrotne $rodki to wsparcie ze srodkow publicznych, ktérego wnioskodawca nie musi zwrdci¢ w przypadku prawidtowej realizacji warunkéw jego otrzymania. Wsparciem bezzwrotnym
sg np. srodki PFRON, Funduszu Pracy, zwanego dalej ,,FP” lub $rodki unijne, na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej. Wsparcie takie jest bezzwrotne nawet, jezeli w wyniku naruszenia warunkéw
umowy Whnioskodawca byt zobowigzany do zwrotu tych srodkdw. Natomiast wsparciem bezzwrotnym nie jest np. pozyczka ze srodkéw PFRON, FP lub $rodkéw unijnych, nawet jezeli
zostata umorzona i Wnioskodawca nie miat obowigzku jej sptacenia w catosci lub czesci.

+  Prosze wypetni¢ w przypadku posiadania numeru PESEL.

s Prosze wpisa¢ numer i serie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli Pani/Pan nie posiada numeru PESEL.

s Prosze wpisa¢ siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej Wnioskodawca ma miejsce zamieszkania — zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w
sprawie szczeg6towych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organéw administracji
rzadowe;j i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pézn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

7 Whnioskodawca moze wybrac, ktére dane przekazuje.

s Przecigtne wynagrodzenie to przecigtne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631, z pdzn. zm.). Kwoty przecietnego wynagrodzenia dostepne sg na stronie internetowej Gtownego Urzedu
Statystycznego.
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stepne informacje o planowanej dziatalnosci

m srodki, ktorych dotyczy wniosek, mogq zostac przyznane na podjecie dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej lub dziatalnosci gospodarczej (w dowolnej formie)
ub dziatalnosci rolniczej (w dowolnej formie). Prosze wybrac rodzaj dziatalnosci, a w przypadku wybrania dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej prosze wpisac kod
izczegdlnej formy prawnej®.

1 Rodzaj i forma planowanej dziatalnosci

Zamierzam przeznaczy¢ wnioskowang kwote na podjecie Q dziatalnosci w formie spdtdzielni  socjalnej / O dziatalnosci  gospodarczej (w formie

1 1)/ Qdzatalnosci rolniczej (w formie .11 ,). Planuje podjaé te dziatalno$é¢ od dnia L___y=_u =1 11, Zamierzam prowadzi¢

dziatalno$¢ a samodzielnie / a wraz z innymi osobami lub podmiotami. Prosze krdtko uzasadni¢ wybor:

Czy podjecie planowanej dziatalno$ci bedzie oznaczato powstanie nowej dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo spétdzielni socjalnej? Cl Tak/ CI Nie. Jezeli nie, to
prosze uzasadnié¢ wybdr i podaé dane o dziatalnosci, do ktdérej zamierza Pan/Pani dotgczyé podejmujac planowang dziatalno$¢ (w tym nazwe, adres i date rozpoczecia
dziatalnosci):

® Prosze zalqczy¢ dokument potwierdzajgcy wole przyjecia Pani/Pana do dziatalnosci prowadzonej przez inne osoby lub podmioty (np. list intencyjny, umowe przedwstepng lub uchwate

spotdzielni socjalnej).
2 Przedmiot planowanej dziatalnosci

Dziatalno$¢, ktdrej dotyczy wniosek, bedzie polegaé na:

PKD dla wiodaceij planowanej dziatalno$ci®®: 1 1 11

Prowadzenie tej dziatalnosci nie wymaga / wymaga uzyskania pozwolen, zaswiadczen, zezwolen, certyfikatow, koncesji lub licencji. Jezeli wymaga ich uzyskania,

prosze krétko opisaé, w jakim zakresie:
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0O Uzyskatam/uzyskatem je / Q nie uzyskatam/uzyskatem ich, jednak zamierzam je uzyska¢ do dnia | Py ST L TR SR S W

& Wykaz kodéw formy prawnej zostat okreslony w 8 rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego
rejestru urzedowego podmiotoéw gospodarki narodowej, wzordw wnioskow, ankiet i zaswiadczen (Dz. U. poz. 2009, z p6zn. zm.). Kody te zostaty opublikowane na stronie Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

1% prosze wpisac klase rodzaju planowanej dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885,
z péin. zm.).
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Swiadczenie ustug detektywistycznych, projektowanie drég, prowadzenie kawiarni.

3 Obszary planowanej dziatalnosci

Prosze okresli¢ zasieg i sposob wykonywania planowanej dziatalnosci (w szczegdlnosci prosze wskazaé, na jakim obszarze beda oferowane produkty lub ustugi, a takze,
czy beda one oferowane w ramach sprzedazy internetowej):

4 Lokalizacja

Planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci (prosze wpisa¢ adres, jezeli jest znany Wnioskodawcy, lub orientacyjng lokalizacje np. dzielnice, ulice, zespdt obiektéw

handlowych itp.) oraz uzasadni¢ wybor.

Klienci i dystrybucja
1 Klienci

Do kogo bedzie kierowana oferta planowanej dziatalnosci? Prosze uwzgledni¢ m.in. cechy grupy docelowej klientéw, ich szacunkowa liczbe.

Czy ma Pani/Pan doswiadczenia we wspdtpracy z niektdrymi sposréd potencjalnych klientdw? Prosze szerzej opisa¢ warunki tej wspdtpracy, jezeli Pani/Pana zdaniem
wspotpraca ta bedzie przydatna w planowanej dziatalnosci. Jak ocenia Pani/Pan szanse na kontynuacje tej wspotpracy?
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Prosze opisac czynnosci podjete przed dniem ztozenia wniosku, ktére pozwolg na zapewnienie klientéw (wymiana listdw intencyjnych, zawarcie uméw
przedwstepnych dotyczgcych wspdtpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspotpracy z przysztymi klientami):
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Jak planuje Pani/Pan dotrze¢ do potencjalnych klientow ze swojg oferta? Jak zamierza Pani/Pan reklamowac planowang dziatalno$¢?

Prosze uwzglednic takze sposéb prowadzenia kampanii informacyjnej dla klientow, reklame zarowno tradycyjng, jak i elektroniczng, nosniki reklamy, wykorzystane
formy promocji i informacji, w tym w mediach spotecznosciowych. Prosze opisac rodzaje dziatan, ktére zamierza Pani/Pan podjq¢, zaktadany termin realizacji,
koszt i rezultat dziafania.

Ktére czynnosci pozwalajace na zapoznanie potencjalnych klientow z ofertg planowanej dziatalnosci zostaty wykonane przed dniem ztozenia wniosku (np.
rozpoznanie rynku, listy intencyjne, umowy przedwstepne zawarte pod warunkiem otrzymania wnioskowanych

srodkdéw,  oswiadczenie o wspodtpracy, zapewnienie dostepu do sieci, rozpoznanie rynku sklepdw internetowych, stron internetowych)?

@ Jezeli niektorych z tych czynnosci dokonano na pismie, prosze zatgczy¢ dokumenty potwierdzajqce dokonanie tych czynnosci.

2 Dystrybucja

W jaki spos6b zamierza Pani/Pan sprzedawaé oferowane przez siebie dobra (np. ustugi i produkty)? Prosze uzasadnié swoj wybdr, wskazaé warunki dystrybucji,

oszacowac stosowane ceny itp.

Prosze opisa¢ czynnosci podjete przed dniem ztozenia wniosku, ktére pozwolg na zapewnienie dystrybucji (wymiana listdw intencyjnych, zawarcie uméw
przedwstepnych dotyczgcych wspodtpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspdtpracy z przysztymi dostawcami i kontrahentami).

Zakres czynnosci, uprawnienia, kwalifikacje, doswiadczenie i umiejetnosci

Whioskodawca powinien uprawdopodobni¢, ze wie, jakie typowe czynnosci bedg wykonywane w ramach dziatalnosci, na ktére maja zostac przeznaczone srodki, ktérych dotyczy wniosek

Przy prowadzeniu dziatalnosci nie zamierzam / zamierzam korzystaé z pracy innych oséb.

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalnoscia bedzie Pani/Pan wykonywac osobiscie?

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci formie spétdzielni socjalnej Wn-O str. 4/10



Czy niektére z wymienionych czynnos$ci wymagaija specjalnych uprawnieri zawodowych? O Tak / O Nie. Jezeli tak, prosze podaé, w jakim zakresie:
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Czy Pani/Pan posiada te uprawnienia zawodowe? O Tak / O Nie. Jezeli nie, to jak zostanie rozwigzany ten problem?

Jakie ma Pani/Pan wyksztatcenie? Prosze podaé nazwy szkét, profil, zawdd, specjalnosé, tytuty zawodowe lub naukowe, wyksztatcenie

uzupetniajace.

Posiadane wvksztatcenie O bedzie / O nie bedzie brzvdatne do wvkonvwania czvnnosci. ktére bede wvkonvwacé osobiscie. Prosze woisaé. dlaczego Pani/Pan tak
Posiadane wyksztatcenie bedzie / nie bedzie przydatne do wykonywania czynnosci, ktére bede wykonywaé osobiscie. Prosze wpisaé, dlaczego Pani/Pan tak uwaza, oraz
zatgczy¢ do wniosku Wn-O dokumenty potwierdzajgce rodzaj i poziom wyksztatcenia w przydatnym zakresie.

Czy ukoriczyta Pani/ukoriczyt Pan kursy lub szkolenia przydatne w wykonywaniu wspomnianych czynnosci? [ Nie / O Tak.

Czy ukoriczyta Pani/ukoriczyt Jezeli tak, prosze podad, jakie:

@ Prosze zatqczy¢ do wniosku Wn-0 zaswiadczenia ukoriczenia szkolenia lub kursu.

O Nigdy nie bytam zatrudniona/nie bytem zatrudniony /Qw przesztosci bytam zatrudniona/bytem zatrudniony (po raz ostatni w okresie

0d|11-|1|-<|x||d0|||-|||-|:|x1)_
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Czy czynnosci wykonywane wczesniej w pracy bedg przydatne w planowanej dziatalnosci? O Nie / O Tak. Jezeli tak, prosze poda¢ w jaki sposéb.

Czv. ma Pani/Pan doswiadczenie lub umieietnosci przvdatne do wvkonvwania czvnnosci przvdatnvch w  planowanei dziatalnosci? O Tak / O Nie.
Czy ma Pani/Pan doswiadczenie lub umiejetnosci przydatne do wykonywania czynnosci przydatnych w planowanej dziatalnosci?

Jezeli tak, prosze podac, jakie. Prosze uwzglednié¢ nie tylko doswiadczenie zyciowe, ale réwniez doswiadczenia z okresu zatrudnienia (w ramach stosunku pracy, pracy
naktadczej, stuzby, wykonywania umow cywilnych, wolontariatu, udziatu w programach spotecznych,

pomocy innym osobom w prowadzeniu dziatalnosci, itd.).

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci formie spétdzielni socjalnej Wn-O str. 6/10




Dziennik Ustaw Poz. 1851
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W przesztosci prowadzitam/prowadzitem O dziatalno$¢ gospodarcza / O dziatalnosé rolnicza / O dziatalno$¢ w formie spotdzielni socjalnej (po =
raz ostatni w okresie od __.

Ty IR Y B S ydo— - ).

Prosze wskazaé, co byto przedmiotem tej dziatalnosci, w jakiej formie byta prowadzona oraz dlaczego zaprzestata Pani/zaprzestat Pan
prowadzenia tej dziatalnosci?

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalnoscia bedg wykonywaé inne osoby? Czy powinny w zwigzku z tym posiada¢ odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia? Jesli tak, to jakie?

Zabezpieczenie zwrotu srodkéw

Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-0O, s przyznawane na podstawie umowy zawartej ze starosta. Jezeli wnioskodawca naruszy warunki umowy, bedzie zobowigzany do zwrotu érodkéw w
kwocie proporcjonalnej do okresu pozostatego do zakonczenia okresu, na ktdry zostata zawarta umowa, wraz z odsetkami naliczonymi jak od zalegtosci podatkowych. Zwrot moze zosta¢

zabezpieczony ktérykolwiek z ponizej wymienionych form zabezpieczenia. Wnioskodawca moze wybra¢ jedng lub wiele form zabezpieczenia. Proszg ztozy¢ o$wiadczenie o proponowanej
formie zabezpieczenia zwrotu. W przypadku wybrania wielu form zabezpieczenia nalezy uzupetni¢ kwoty, ktérych ma dotyczy¢ zabezpieczenie.

Proponuje nastepujgce formy zabezpieczenia zwrotu srodkdw: a poreczenie/ poreczenie spétdzielni socjalnej / a weksel z poreczeniem wekslowym (awal) /
gwarancja bankowa / zastaw na prawach lub rzeczach / Cl blokada rachunku bankowego / akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

Uwagi dotyczace zabezpieczenia zwrotu srodkéw:

-15

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci formie spétdzielni socjalnej

Wn-O str. 7/10



Poz. 1851

1vL.

e N

k Ustaw

ienni
1JL1IVIIIIN UdLaw

Dz

8// 13S o-um Taupfr0s 1uja1zpjods aiwiof m oqyo [3z21ujo. ‘(az210podsob 125oujopizp 3123[pod bu Moxpo.s A2bzaAiop laumpidsousadaiu AGoso yasolum

‘MOYPOJS YIAUBMOYSOIUM DID0MY BUMOL DAQ ISNW MOYPOIS YIAUDMOYSOIUM Z DIUDMOSUDULSS Op NYIDPAM DIOMY AUWIN|OY Z J0MY| BUINS "DIUaZS[aIuWO | Wajobo ny1opAm Alomy Ad1uzou po ezszAm PAq azow alu moxypo.s yaA YSOIUM Z DI 15 op ny1opAm DIOMY o
‘walJedsm wAmodowod ezod gn| buzaijgnd aowod 0835kpaq (YoAuliun moypous ‘d4 ‘NOY4d MOXPous 3z WAL M) YoAuzolignd moypous az waldledsm wAuemoueld gn| WAUBWAZI10 WAuU! €33[q0 NYIEpAM BIOMY 4
*ya1s0upal Dqza1] 7810 DMOYISOUPA! IS0LIDA UWN|OY Z WAUAZIO|I 153f Wapobo NyIDPAM DIOMY ¢
*AzoA10p 91U — x ‘@ueMAZN — n ‘Omou — U :nyj1epAM NJoIWPazId UB)S 1|$AUNO D2S0Id 71
‘auul—1|
‘dheyjiunwoy | dwepas eu BEpAM — J ‘18njsn eu piepAm — n ‘e1dzieImz eu BlepAm — z ‘ejuejuddisopn qn| Azepazids op moiemol dnyez eu IEPAM — 1 ‘MOIMOINS | MOjeLIdleW dDAGRU BU IfIEpAM — w ‘BluazesodAm eu pjepAM — m injiepAm dAl Dlsanjo 3zs0.d ¢

]
]

ST

]
J

141

€T

[4%

115

ot

]
]

]
]

11 ]
171 ]

1
1

1
1

MO POIS
SCHRE ny1epAm 21epAm
yoAuemoyjsolum z w4030 y3150upal emoyisoupal yasolum AzaAjop yoAiopy hepAm
yreluazsfoiuwogd elueuoyop njolwpazid dq
eluemosueuys nyj1epAm ejomy eqzon 2S0LIBM ‘MO POUS BZ 19504eD gN| 195922 M BIUBMOSURULS Op Nyj1epAm [ezpoy dA|

elep euemoue|d ueis
op mjiepAm ejomy|

“(bnysn 1 mo1pmo3 po nyipbpod blomy z znim) 033niq YaLI0MY M ‘Y2A304z M
oopod dzsoid AJomy aNISAZSMA "O-UM ¥aSoIum AzaA10p YoAi03y ‘MOYPOIS 37 JDMOSUDULSS 19SOJDI M GN| 195322 M DZIIIWDZ DIMDPOYSOIUM 2403y ‘1as0UlDyDIZP W3IDS[pod z 01UPaIs0dzaq aubzbIMZ I1DPAM 31 [a1u m psIdm | 31aqpy bzsziuod 1upadAm dzs0.d @

d BIUBMOSURUIY BJPO.Z 3} JIUBIWAM BZS04d * M T 1 T T T T

a;pomy  fouzokp M ppiepAm  Blnsueuys zejo MTUrTT T T Tl gpomy  [auzoBp M IjIEPAM  WISJEMOSUBULS/WRIBMOSUBUYS  Jap0Jz  YdAuuiz T

apomy  [fauzagpm

ppepAm dlnsueuys zeso T VT T T T 1gpomy [ouzoky M DIEPAM  WSJEMOSUBULS/WEEBMOSURLYS MONPOIS YdAusepw 7 T 1 r T T T T 1 psoujejeizp [auemoueld edfpod 3zsoy Auzoky

MO)pOJs YyoAuemoysolum z njuemosueuly yai | yaexiepAm ysAuemoue|d o afoewuoyu|




Dziennik Ustaw Poz. 1851
1c

Zataczniki i uwagi:

Do whniosku zataczam nastepujace dokumenty:

1. O dokument potwierdzajgcy wole przyjecia mnie do dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo spétdzielni socjalnej prowadzonej przez

inne osoby lub podmioty:

2. U dokonanie czynnosci pozwalajgcych na zapoznanie potencjalnych klientéw z oferta planowanej dziatalnosci:

3. O dokumenty potwierdzajace dokonanie czynnosci, ktére pozwolg na zapewnienie ptynnej wspdtpracy z dostawcg i innymi kontrahentami:

4. 0 dokument. z ktérego wvnika tvtut orawnv do Q gruntéw y O lokalu y O obiektéw / 0 pomieszczer (no. umowa lub umowa przedwsteona dotvczaca ich

oddania domojej dyspozycji):

5. Cl dokument potwierdzajgcy wysoko$¢ mojego wktadu wtasnego:

6. C] dokumenty potwierdzajace uprawnienia i kwalifikacje moje lub innych oséb wymagane w planowanej dziatalnosci:
7. dokumenty potwierdzajace doswiadczenie i umiejetnosci moje lub innych oséb przydatne w planowanej dziatalnosci:
8. 0 o$wiadczenie matzonki/matzonka. w ktérvm wvraza zgode na zawarcie umowv przvznaiacei $rodki.

Uwagi:

Informacja adresata dotyczaca danych osobowych 2

Adresat wniosku Wn-O, jako administrator danych osobowych, informuje Panig/Pana, ze:

~ posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, skargi
do organu nadzorujgcego, o ile nie zachodzg sytuacje, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5, art. 17 ust. 3 i art. 21 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.); » podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku,
udzielenia srodkéw na podstawie umowy, wyptacenia srodkdw, ich rozliczenia, kontrolowania prawidtowosci realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu $rodkéw, a takze kontroli

zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa; = podane dane bedq przetwarzane w celu realizacji zadania okreslonego w art. 12a ustawy oraz w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni

socjalnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1851) i zgodnie z trescig ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych; » dane moga by¢ udostepniane przez Adresata:

a) Petnomocnikowi Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzadu PFRON w celu przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji zadania udzielania $rodkéw na
podjecie dziatalnoéci gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej na podstawie ustawy,

b) Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na podstawie rozporzadzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiajacego szczegétowe zasady stosowania art. 108
Traktatu o funkcjonowaniu linii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9) oraz oceny zgodnosci udzielenia pomocy z warunkami udzielania pomocy de minimis okreslonymi w
rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE
L 2023/2831 z 15.12.2023), 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, z pdzn. zm.) lub pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury okreslonymi w rozporzadzeniu 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, z pdzn. zm.); » administratorem ochrony danych u Adresata jest:

(adres e-mail inspektora danych: );

~ dane osobowe beda przechowywane przez Okres dziesigcioletni niezbedny do udzielenia pomocy oraz jej kontroli przez Komisje Europejska; » ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/pana danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Oswiadczenia korncowe

1. Dane wykazane we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
2. CI Nie pozostaje w zwigzku matzenskim / a pozostaje w ustawowej majgtkowej wspdlnosci matzenskiej / a posiadam rozdzielno$¢ majatkowg z(zatgczam

o$wiadczenie matzonki/matzonka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajacej srodki).

3. Posiadam / nie posiadam zalegto$ci w zobowigzaniach wobec PFRON.

: Informacje adresata dotyczacg danych osobowych wypetnia Adresat wniosku Wn-0O.

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy érodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo w formie spétdzielni socjalnej Wn-O str. 8/8
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4, Zalegam / nie zalegam z optacaniem w terminie podatkdw i innych danin publicznych.

Data ztozenia wniosku: L——s7L_1L_17L | Podpis:




