
POWIATOWY URZĄD PRACY

w GOŁDAPI

W N I O S E K

o dofinansowanie z Funduszu Pracy

podjęcia działalności gospodarczej

	Wnioskodawca

	Bezrobotny

	Absolwent centrum integracji społecznej*
	Absolwent klubu integracji społecznej*
	Poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej*

	Imię ................................................... Nazwisko .................................................................................

nr telefonu ....................................................... e-mail ……………………………………………….

wnioskowana kwota środków ……………………..………………………..................................... 

symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności 
(PKD 2025 - działalność przeważająca, która będzie wskazana w CEIDG ) …………………….

nazwa podklasy PKD 2025 ……………………………………………………………………….....

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


UWAGA:
W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie i dołożenie starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na postawione zagadnienia. Wniosek należy wypełnić czytelnie. Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dotacji ze środków Funduszu Pracy. Od negatywnego załatwienia wniosku nie przysługuje odwołanie.

I. DANE O WNIOSKODAWCY
Dane osobowe wnioskodawcy 
1. Nazwisko.......................................................... Imię (Imiona).......................................................
2. PESEL ......................................................... NIP (jeśli nadany) ………..………………………
3. Data urodzenia....................................................... Stan cywilny...................................................
4. Seria i numer dokumentu tożsamości (dowód osobisty/paszport) ................................................ 
wydany w dniu ....................................... przez .............................................................................

5. Adres zamieszkania .......................................................................................................................
6. Adres do doręczeń …………………………………………………………………….…………
7. Adres do e-doręczeń (o ile posiada) ……………………………………………………………..
8. Numer rachunku bankowego wnioskodawcy:
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


9. Informacja odnośnie prowadzenia w przeszłości własnej działalności gospodarczej:

- symbol PKD i  rodzaj działalności …………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………….
- okres prowadzenia ……………………………………………………………………………...

- przyczyna likwidacji ……............................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Dane dotyczące współmałżonka wnioskodawcy (jeśli dotyczy)
1. Imię i Nazwisko..............................................................................................................................

2. Miejsce zatrudnienia ......................................................................................................................

3. Rodzaj, miejsce prowadzonej działalności i NIP (jeśli dotyczy) ………….…..............................
…………………………………………………………...………………………………………..
1. Posiadam rozdzielność majątkową / nie posiadam rozdzielności majątkowej*
II. DANE  DOTYCZĄCE  DOFINANSOWANIA
1. Wnioskowana kwota dofinansowania ………………................... zł /kwota musi być zgodna z sumą kwot wykazanych w szczegółowej specyfikacji wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania/ 
2.   Zakres planowanej działalności gospodarczej: ..............................................................................
.........................................................................................................................................................

3. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej ………................................................
4. Forma prawna planowanej działalności (działalność indywidualna lub inna – jaka?) .........................................................................................................................................................

5. Zamierzam zostać płatnikiem podatku VAT*:            
 TAK                                   NIE
6. Jako formę zabezpieczenia zwrotu dofinansowania proponuję*: 
a) poręczenie (w przypadku wyboru tej formy należy wypełnić załącznik nr 3 do wniosku), 
b) weksel in blanco, 
c) weksel z poręczeniem wekslowym (aval), 
d) gwarancję bankową, 
e) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, 
f) blokadę środków zgromadzonych na rachunku płatniczym,
g) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika,

(w przypadku propozycji zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest wskazanie dodatkowego zabezpieczenia)
III. OPIS DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

1. Dokładny opis przedsięwzięcia (opisanie rodzaju działalności, jej innowacyjność, realność powodzenia w przyszłości, indywidualne motywy podjęcia, lokalizacja działalności, zapotrzebowanie na planowaną działalność pod względem lokalizacji):
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

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

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

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ……………………………………………………………………………………………………. 
Czy planowana działalność wymaga uprawnień, pozwoleń, licencji lub koncesji? TAK / NIE*

Jeśli tak, to proszę wskazać jakie i czy Pan(i) posiada ……………………………..…………… ……………………………………………………………………………………………………. 
2. Przygotowanie merytoryczne wnioskodawcy do prowadzenia samodzielnej działalności: 
·  wykształcenie .............................................................................................................................
……………………………………………………………………….…….………….………….
·  doświadczenie zawodowe………………..……………...……...…….………………..……...
……………………………………………..…………………………......……………………….
…………………………………………………………………….….……………….…………..….…................................................................................................................................................ 
·  ukończone szkolenia, kursy ……...…………………..……………………….……….………

……………………………………………………….…………………….…………….………..
·  inne (np. umiejętności) ………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………….……………....………….………………………………………………………………...……………….……………....…

3. Stopień przygotowania do planowanej działalności gospodarczej: 
a) Znajomość zapotrzebowania rynku na planowaną działalność (rozpoznanie rynku, znajomość konkurencji – ze wskazaniem na konkretne przykłady):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) Opis klientów/odbiorców usług i wskazanie sposobu ich pozyskania:
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….

c) Opis dostawców: ………………………...………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………...

d) Posiadam/ nie posiadam* umowy przedwstępne, oświadczenia o współpracy, listy intencyjne, rekomendacje z przyszłymi klientami/kontrahentami (jeżeli tak, to należy dołączyć do wniosku kopie).
e) Czy planowane jest zatrudnienie pracowników? TAK/NIE*, 

jeśli tak, to podać liczbę i stanowiska ….………………..………………………………………
f) Identyfikacja potencjalnego ryzyka niepowodzenia planowanej działalności gospodarczej oraz propozycja działań zaradczych
……………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
4. Lokalizacja działalności gospodarczej (adres, który znajdzie się we wpisie w CEIDG): 
1) w przypadku działalności stacjonarnej:

- stałe miejsce wykonywania działalności gospodarczej ………………………………………… …………………………………………………………………………………………………….
- adres do doręczeń ……………………………………………………………………………….

Podjęte działania dotyczące pozyskania lokalu (opisać obecny stan przygotowania lokalu, czy wymaga remontu - jeśli tak to wskazać konkretnie co należy zrobić)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Forma prawna użytkowania lokalu, w którym będzie prowadzona działalność gospodarcza: 

a) własność (wskazać liczbę pomieszczeń i powierzchnię w m2) ……………………………………………………………………………………...……..

b) najem/ dzierżawa/ użyczenie*:
· liczba pomieszczeń …………………………………………………….

· powierzchnia w m2 ……………………………………………………

· okres na jaki będzie zawarta umowa …………………………………….…………

· wysokość czynszu miesięcznie (jeśli dotyczy) …………………………………
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, przed podpisaniem umowy z urzędem konieczne będzie dostarczenie właściwych dokumentów potwierdzających prawo do danego lokalu.

2) w przypadku działalności mobilnej:

- teren prowadzenia działalności ......………………………………………………………….

- adres do doręczeń ……………………………………………………………………………

- adres miejsca przechowywania sprzętu ……….……………………………………………..

- sposób dotarcia do klientów/środek transportu ……………………………………………... …………………………………………………………………………………………………
IV. ANALIZA FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA

Środki własne przeznaczone do zaangażowania w przedsięwzięciu:

	Wyszczególnienie
	Nazwa 
	Szacunkowa wartość (zł)

	Maszyny, urządzenia, sprzęt (rodzaj)
	
	

	Środki transportu (rodzaj, rok produkcji)
	
	

	Budynki, lokale (forma własności, powierzchnia)
	
	

	Inne (podać jakie)
	
	


Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej, jakie zostaną poniesione od dnia zawarcia umowy w ramach wnioskowanych środków, środków własnych oraz innych źródeł finansowania (dotyczy jedynie środków finansowych).
	Nakłady
	Źródła finansowania (zł)

	
	środki z dofinansowania
	środki własne
	inne
	RAZEM

	Zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, wyposażenia
	
	
	
	

	Zakup materiałów, towarów
	
	
	
	

	Adaptacja lokalu
	
	
	
	

	Koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej
	
	
	
	

	Inne (np. usługi i materiały reklamowe)
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW DO PONIESIENIA W RAMACH DOFINANSOWANIA1)
	Nazwa wydatku
	Typ, model, parametry techniczne lub jakościowe
	Nowy / używany
	Uzasadnienie

(proszę uzasadnić adekwatność zakupów do wymagań przedsięwzięcia)
	Koszty zakupu ze środków FP (w zł)

	Zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, wyposażenia (do 100% wnioskowanych środków)

Zakup samochodu niezbędnego do prowadzenia działalności gospodarczej, w ramach dofinansowania nie może przekraczać 30% kwoty wnioskowanych środków.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Zakup materiałów, towarów (maksymalnie 40% wnioskowanych środków)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Adaptacja lokalu (maksymalnie 15% wnioskowanych środków jeśli lokal jest własnością, przy wynajmie lub użyczeniu maksymalnie 5%)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej
	

	
	
	
	

	Promocja i reklama (maksymalnie 5% wnioskowanych środków)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Inne
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM (wartość brutto)
	


1) Rozliczenie wydatków nastąpi w terminie 2 miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej.

Uwaga:

Wszelkie zmiany szczegółowej specyfikacji wydatków w ramach wnioskowanych jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej wymagają formy pisemnej i są możliwe przed ich dokonaniem po wyrażeniu zgody przez PUP. 

............................, dnia...............................


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

      (czytelny podpis wnioskodawcy)

PRZEWIDYWANE  EFEKTY  EKONOMICZNE

PROWADZENIA  DZIAŁALNOŚCI  GOSPODARCZEJ

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Miesiąc (przykładowy) 
	Pierwszy rok prowadzenia działalności1)

	A.
	Przychody ogółem, w tym:
	
	

	1.
	przychody z usług, produkcji, handlu
	
	

	2.
	inne przychody
	
	

	B.
	Koszty ogółem (1-10), w tym:
	
	

	1.
	zakupów towarów handlowych, materiałów, surowców
	
	

	2.
	opłaty za najem, dzierżawę lokalu
	
	

	3.
	opłaty eksploatacyjne (woda, energia elektryczna, CO, gaz)
	
	

	4.
	usługi obce (np. księgowość i inne)
	
	

	5.
	koszt transportu
	
	

	6.
	koszt reklamy, promocji
	
	

	7.
	wynagrodzenia pracowników z narzutami1
	
	

	8.
	inne koszty (np. telefon, poczta, amortyzacja, podatek, itp.) – wskazać jakie: ……………………….……………….. …………………………………………………………. ………………………………………………………….

	
	

	9.
	ubezpieczenie majątkowe
	
	

	10.
	składki na ubezpieczenia właściciela (ZUS)
	
	

	C.
	Dochód brutto = A - B
	
	

	D.
	Podatek dochodowy (wskazać jaki %) ………..………..
	
	

	E.
	Dochód netto = C – D
	
	

	F.
	Spłata innych zobowiązań (jakich?) …………………………………………………………
	
	


1)  wypełnia, jeśli wnioskodawca zamierza zatrudnić pracowników
Szczegółowe wyjaśnienia do poszczególnych pozycji przychodów (dotyczy danych w miesiącu)

PRZYCHODY
1. Sposób wyliczenia przychodów z tabeli Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej (dotyczy punktu A.1 - przychody z usług, produkcji, handlu):
	
Lp.
	Proponowana usługa/produkt/sprzedaż
	Cena 
za usługę/
produkt/średni dzienny utarg
	Liczba usług/
produktów/ sprzedaży 
w miesiącu


	Przychód 
w miesiącu 
(kol.3 x kol.4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM:
	


2. Sposób wyliczenia innych przychód z tabeli Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej (dotyczy punktu A.2 – inne przychody):
…………………..............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
3. Uwagi do wyliczenia przychodów ………………………………………….….………………… ……………………………………………………………………………….……………………. …………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………..…
 ............................, dnia...............................


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

      (czytelny podpis wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałem(am) się z przepisami dotyczącymi przyznania z Funduszu Pracy bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, w tym zwrotu kwoty dotacji w przypadku niedotrzymania warunków umowy, zawartymi w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz Regulaminie przyznania środków na podjęcie działalności gospodarczej. Regulamin dostępny jest na tablicy ogłoszeń Powiatowego Urzędu Pracy w Gołdapi oraz na stronie internetowej urzędu: http://goldap.praca.gov.pl/, w zakładce: „Dokumenty do pobrania”.

.........................., dnia ........................


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

                                                                                                     (czytelny podpis wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że  zapoznałem(am) się z treścią klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych, dostępną na stronie http://goldap.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych i przyjmuję jej treść do wiadomości. 
.........................., dnia ........................


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

                                                                                                     (czytelny podpis wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za złożenie fałszywych danych oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

.........................., dnia ........................


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

                                                                                                     (czytelny podpis wnioskodawcy)
ZAŁĄCZNIKI:
1. Oświadczenie o spełnianiu warunków do otrzymania środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz innych warunków do otrzymania wsparcia (zał. nr 1)
2. Oświadczenie o pomocy de minimis (zał. nr 2).
3. Informacja o poręczycielach (zał. nr 3) – jeśli dotyczy.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
5. Oświadczenie wnioskodawcy o braku wykluczenia z ubiegania się o wsparcie ze środków publicznych.
Załącznik nr 1 do wniosku

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

  (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

          (PESEL)

OŚWIADCZENIE

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
i oświadczam, że:
1) w okresie ostatnich 2 lat byłem/nie byłem* prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego,
2) w okresie ostatnich 12 miesięcy wykonywałem/nie wykonywałem* działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawałem/ nie pozostawałem* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej (nie dotyczy poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej),
3) wykonuje/nie wykonuje* działalności gospodarczej i pozostaje/nie pozostaje * w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej (wypełnia tylko poszukujący pracy opiekun osoby niepełnosprawnej),
4) wykonuje/nie wykonuje* za granicą działalności gospodarczej i pozostaje/nie pozostaje* 
w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej (nie dotyczy poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej),
5) skorzystałem/nie skorzystałem* z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,

6) skorzystałem/nie skorzystałem* z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej, 
o którym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Pożyczka na podjęcie działalności gospodarczej udzielona osobie uprawnionej do otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej, podlega jednorazowo, na wniosek pożyczkobiorcy, umorzeniu przez pośrednika finansowego w części równej 6-krotności przeciętnego wynagrodzenia, jednak nie wyższej niż 50% wartości pożyczki),
7) w okresie ostatnich 12 miesięcy przerwałem/nie przerwałem* z własnej winy realizację formy pomocy określonej w ustawie (nie dotyczy absolwenta CIS i KIS),

8) złożyłem/nie złożyłem* do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej  lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,
9) prowadzę/nie prowadzę* działalność/ci nierejestrowaną/ej, o której mowa w art. 5 ustawy 
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców,
10) byłem/nie byłem* karany zakazem dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
11) nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej, 
12) zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy (okres zawieszenia nie zalicza się do okresu prowadzenia działalności gospodarczej),
13) wydatkuję przyznane dofinansowanie zgodnie z przeznaczeniem i złożonym wnioskiem,
14) spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831, z 15.12.2023).
...............................................................................

        Data i czytelny podpis wnioskodawcy


* właściwe zaznaczyć
Załącznik nr 2 do wniosku

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 

	Nazwa Wnioskodawcy
	

	Adres Wnioskodawcy
	

	NIP Wnioskodawcy
	


Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: (właściwe zaznaczyć)
( na podmiocie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub ze wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym),

(  w okresie 3 lat nie uzyskałem(am) pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub w rybołówstwie,

( w okresie 3 lat uzyskałem(am):
· pomoc de minimis w wysokości ……………………………..…euro,

· pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ………………… euro,

· pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ………………euro,

Zostałem(am) uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 i art. 297 § 1 kodeksu karnego za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy oraz okoliczności 
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego. 

Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy, otrzymam pomoc de minimis.
 ..………………………………………………….

                                                                                                                              Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Wszelkie informacje powinny być zgodnie z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie wnioskodawca otrzymał od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis w ciągu 3 minionych lat.

Załącznik nr 3 do wniosku

INFORMACJA O PORĘCZYCIELACH
W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia proszę wypełnić:

1) Imię i nazwisko poręczyciela ……………………………………………………………..…

Stan cywilny ……………………………………………………………….……..….…….

Miesięczny dochód brutto (średnia z 3-ch ostatnich miesięcy) …………..............................

Źródło dochodu (wybrać właściwe):

· umowa o pracę zawarta na czas nieokreślony/określony do dnia……………………..

· emerytura przyznana na stałe,

· renta przyznana do dnia ………………………….. 

· działalność gospodarcza - NIP firmy: …………………….......................…….

2) Imię i Nazwisko poręczyciela ………………………..……………...………………………

Stan cywilny ……………………………………………………………………………….

Miesięczny dochód brutto (średnia z 3-ch ostatnich miesięcy) …………………...………...
Źródło dochodu (wybrać właściwe):

· umowa o pracę zawarta na czas nieokreślony/określony do dnia……………………..

· emerytura przyznana na stałe,

· renta przyznana do dnia ………………………….. 

· działalność gospodarcza - NIP firmy: …………………….......................….

UWAGI

Do podpisania umowy wymaganych jest 2 poręczycieli. Nie dopuszcza się łączenia dochodów poręczyciela z różnych źródeł.

1) Poręczycielem może być osoba w wieku do 75 roku życia, osiągająca dochody (po pomniejszeniu o wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia), w wysokości nie niższej, niż 60% przeciętnego wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę (zawartej w pełnym wymiarze czasu pracy na okres nie krótszy niż 18 miesięcy, licząc od dnia podpisania umowy o dotację lub z tytułu prowadzenia jednoosobowej działalności gospodarczej lub z tytułu emerytury lub renty, przyznanej na okres co najmniej 18 miesięcy od dnia zawarcia umowy).

2) Poręczycielem nie może być: 

· współmałżonek osoby, która otrzyma jednorazowe środki (z wyjątkiem posiadania rozdzielności majątkowej),

· współmałżonek poręczyciela (z wyjątkiem posiadania rozdzielności majątkowej),

· osoba poręczająca w PUP umowy cywilnoprawne (umowa w sprawie przyznania bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, umowa w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego), które nie wygasły,

· osoba, której aktualne zobowiązania finansowe pomniejszają wynagrodzenie lub dochód poniżej kwoty wskazanej w pkt 1,

· osoba mająca zajęcia egzekucyjne.
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O BRAKU WYKLUCZENIA

 Z UBIEGANIA SIĘ O WSPARCIE ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH

W związku z ubieganiem się o wsparcie finansowane ze środków Unii Europejskiej lub krajowych oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczające otrzymanie wsparcia, o których mowa w art.5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.)
 oraz nie znajduję się na liście osób i podmiotów wobec których stosowane są środki sankcyjne 
o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
(Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

Jednocześnie oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami, o których mowa w art.5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. względem których stosowane są środki sankcyjne.

Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Gołdapi, o wystąpieniu przesłanek wykluczenia oraz wpisaniu na listę, o których mowa wyżej.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzędu Pracy w Gołdapi w błąd przy przedstawieniu informacji.

…………………………………………



                  ………….……………………………
           (miejscowość, dnia)






     (czytelny podpis wnioskodawcy)

Weryfikacja oświadczenia – wypełnia pracownik PUP

Wnioskodawca nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 
…………………………………………



                ………….……………………………
           (miejscowość, dnia)






        (podpis pracownika PUP)
�właściwe zaznaczyć 


� Art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 (*), na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.





*właściwe zaznaczyć
*właściwe zaznaczyć

