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Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy 
Wpisano do rejestru wniosków pod nr CAZ-DI-630-1........................./2025
Data Konsultacji z doradcą zawodowym w urzędzie pracy: ……………………………………………. 
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WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
Podstawa prawna:

· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. jedn. Dz. U. z 2025r., poz. 214);
· ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r.–Kodeks cywilny (t. jedn. Dz.U. z 2024r., poz. 1061, z późn.zm.);

· ustawa z dnia 06 marca 2018r. - Prawo Przedsiębiorców (t.jedn. Dz.U. 2024r., poz. 236, z późn.zm.);
· ustawa z dnia 06 marca 2018 r. o Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 
i Punkcie Informacji dla Przedsiębiorcy (t.jedn. Dz.U. z 2022r., poz. 541);
· ustawa z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t. jedn. Dz. U. z 2024r., poz.361, 
z późn.zm.);
· ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. jedn. Dz. U. z 2025r., poz. 468);

· rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t.jedn. Dz.U. z 2022r., poz. 243, 
z późn.zm.);

· rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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);
·  Regulamin przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia ich zwrotu, obowiązujący w Powiatowym Urzędzie Pracy w Cieszynie.
Uwaga:

· Prosimy o czytelne, staranne i precyzyjne wypełnienie wniosku. Wniosek niekompletny i nieprawidłowo sporządzony nie uzyska pozytywnej oceny formalnej. Wszystkie pozycje we wniosku muszą być wypełnione lub zawierać adnotację „nie dotyczy”.
· Złożenie wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej nie gwarantuje ich otrzymania. Od odmowy uwzględnienia wniosku nie przysługuje odwołanie.

· Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku stawiania się na obowiązkowe wizyty w Urzędzie w wyznaczonych terminach.

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:
1) nazwisko i imię: .............................................................................................................................................

2) nazwisko rodowe (nazwiska poprzednio używane): .....................................................................................................

3) stan cywilny: ..................................................................................................................................................
4) adres pobytu: .................................................................................................................................................
(proszę podać adres pod którym obecnie Pan/Pani przebywa z zamiarem stałego pobytu, miejsce odbioru korespondencji)

5) telefon: ......................................................... adres e-mail: ...........................................................................
6) PESEL: ........................................................................NIP:............................................................................
7) nr rachunku bankowego i nazwa banku: ........................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (należy podać nr rachunku, na który będzie możliwe dokonanie przelewu w przypadku przyznania dofinansowania)
8) wykształcenie: ..............................................................................................................................................
9) zawód wyuczony: .........................................................................................................................................
10) ostatnio wykonywany zawód: ......................................................................................................................
11) ostatnie miejsce pracy: .................................................................................................................................
12) tryb i przyczyna rozwiązania stosunku pracy: ..............................................................................................
..............................................................................................................................................................................
13) nazwa Urzędu Pracy w którym jest Pani/Pan zarejestrowany(a): .................................................................
(Punktu 13 nie wypełniają tylko absolwencie KIS lub CIS)
14) informacje o zobowiązaniach finansowych wnioskodawcy:

a) zaciągnięte kredyty, pożyczki oraz inne zobowiązania cywilnoprawne

	l.p.
	rodzaj zobowiązania, wobec jakiego podmiotu
	wysokość zadłużenia na dzień składania wniosku
	termin spłaty zobowiązania
	wysokość miesięcznej raty
	zabezpieczenie spłaty zobowiązania

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


b) poręczenia (także poręczenia wekslowe) udzielone przez wnioskodawcę:

	l.p.
	z jakiego tytułu
	kwota
	obowiązuje do

	
	
	
	

	
	
	
	


c) inne zobowiązania (np. alimenty, zaległości podatkowe, zaległości wobec ZUS i inne publicznoprawne (proszę wymienić): ..................................................................................................................................................
15) oświadczam, że nie toczy się wobec mnie postępowanie egzekucyjne.










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

podpis wnioskodawcy

II. WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW
1) symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) na poziomie podklasy
(należy podać tylko jeden nr PKD-wiodący profil działalności gospodarczej)

..............................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
(np. 46.31.Z-sprzedaż hurtowa owoców i warzyw)
2) opis planowanej działalności gospodarczej:
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

3) planowany adres prowadzenia działalności gospodarczej:

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

(należy podać adres nawet w przypadku działalności mobilnych)
tytuł prawny do lokalu (np. własność, najem, użyczenie) ...............................................................................................

(wpisać właściwe)
4) oświadczam, że posiadam/nie posiadam prawo jazdy kat. …………………..…    
5) oświadczam, że będę/ nie będę wykorzystywał do swojej działalności gospodarczej samochód ………………………………………………………………………………………………………………………
[image: image7.emf]6) prowadziłem/am działalność gospodarczą: (właściwe zaznaczyć)
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TAK



        NIE

w okresie od: ...................................................... do..............................................................................................

oznaczoną według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) kodem: ……………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………...
forma prawna prowadzonej działalności: .............................................................................................................
przyczyna zakończenia działalności (podać przyczynę jej zakończenia): ............................................................................
................................................................................................................................................................................
7) wnioskuję o przyznanie środków w wysokości: ..................................................... zł 
III. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA OTRZYMANYCH ŚRODKÓW TO:
· poręczenie,

· weksel in blanco, *

· weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

· gwarancja bankowa,

· zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,

· blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym,

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika *

Wybieram.......................................................................................................................................................

                                                (podać wybraną formę zabezpieczenia).

* Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (dotyczącej tego, kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5) oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i złożonych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

...........................................................
podpis wnioskodawcy
IV. ANALIZA FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA  (Należy opisać elementy poniższego rachunku wyników, np.: wyjaśnić na jakiej podstawie wskazano wysokość przychodu)
........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

........................................................................................................................................................................
1) prognozowany rachunek wyników: (W rachunku wyników należy wykazać stałe koszty związane z prowadzeniem działalności, określić stawkę podatkową, przewidywany przychód oraz przewidywany zysk-w okresie 1miesiąca).
	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	Średnie w miesiącu (w zł)

	A.
	PRZYCHODY 
	

	1.
	Zakupy towarów, materiałów lub usług (w tym koszty dostawy, przesyłki, opakowań)
	

	2.
	Ubezpieczenie firmy
	

	3.
	Wynagrodzenia zatrudnionych pracowników z uwzględnieniem kosztów składek ZUS i podatku dochodowego
	

	4.
	Opłaty za najem lokalu (czynsz)
	

	5.
	Opłaty eksploatacyjne (energia, co, gaz, woda)
	

	6.
	Reklama (koszty ogłoszeń prasowych, wizytówek, papieru firmowego, gadżetów itp.)
	

	7.
	Transport własny (koszty paliwa, napraw, ubezpieczenia pojazdu)
	

	8.
	Koszty administracyjne i telekomunikacyjne

(poczta, opłaty bankowe, telefon, Internet)
	

	9.
	Inne koszty (odsetki od kredytów, koszty prowadzenia ksiąg rachunkowych przez biuro itp.)
	

	B
	KOSZTY OGÓŁEM (1+2+3+4+5+6+7+8+9)
	

	C.
	DOCHÓD BRUTTO (A minus B)
	

	1.
	Składka ZUS/KRUS (ubezpieczenie społeczne i zdrowotne własne)
	

	2.
	Podatek dochodowy

wysokość stawki podatkowej ................%
	

	ZYSK: dochód brutto minus koszty składek i podatku dochodowego
	


Uwaga! Biznesplan, który został złożony na Konsultacji z doradcą zawodowym, rachunek wyników oraz wszystkie informacje zawarte we wniosku muszą tworzyć logiczną całość. Informacje powinny mieć swoje potwierdzenie w postaci załączonych dokumentów.
V. KALKULACJA CAŁOŚCI KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA:
1) specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania.
	* Przedmiot zakupu w ramach dofinansowania ze środków Funduszu Pracy:
	Koszt zakupu (cena brutto):
	Należy uzasadnić konieczność zakup. Jeżeli w specyfikacji planowane zakupy są ułożone w grupy należy opisać jakie przedmioty ( wraz z ceną)  wchodzą w skład danej grupy.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


             * Przedmioty planowanego zakupu należy grupować wg rodzaju np. zamiast nici, guziki, tasiemki- materiały krawieckie lub zamiast spodnie, koszule, marynarki- towar handlowy.
2) specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach wkładu własnego.

	 Przedmioty finansowane ze środków własnych:
	Wartość brutto

	Źródło pochodzenia środków finansowych (np. kredyt, oszczędności, własność)

	1.
	
	

	2. 
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	RAZEM:
	
	


Uwaga! Przedstawione w powyższych tabelach przedmioty, usługi, opłaty powinny uwzględniać całość kosztów związanych z rozpoczęciem działalności (całkowite nakłady przedsięwzięcia).
VI. DO WNIOSKU ZAŁĄCZONO:

	Rodzaj załącznika
	Parafka

	Zaświadczenie lub oświadczenie o pomocy de minimis;
	

	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dn. 24 października 2014r. poz. 1543) 
	

	Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień do wymaganych prawem lub koniecznych do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej 
	

	Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień do obsługi urządzeń, których zakup jest planowany z dofinansowania
	

	Wstępne uprawdopodobnienie zapotrzebowania rynku na planowaną działalność np. umowy przedwstępne, oświadczenia o przyszłej współpracy.
	

	Oferty cenowe na przedmioty zakupu w ramach dofinansowania z Funduszu Pracy
	

	Kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie umiejętności wykonywania prac bezpośrednio związanych z profilem planowanej działalności (świadectwa pracy szkolne, potwierdzenia ukończenia kursów, stażu, praktyki zawodowej, referencje)
	

	Zaświadczenie potwierdzające status absolwenta CIS lub KIS
	

	Prośba o wyrażenie zgody na prowadzenie działalności poza powiatami wymienionymi w §5 ust.5 regulaminu;
	

	
	

	
	

	
	


Data ...................................................
Imię i Nazwisko    ............................................................................................................................................

PESEL...............................................................................................................................................................
Będąc świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:

1) nie otrzymałem/am  bezzwrotnych środków Funduszu lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
2) nie posiadam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej; *
3) posiadam wpis do ewidencji działalności gospodarczej jednak zakończyłem prowadzenie działalności gospodarczej w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;*
4) nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia jej wykonywania);
5) zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy.
6) nie byłem/am karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny; 

7) nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

8) zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia ich zwrotu, obowiązujący w Powiatowym Urzędzie Pracy w Cieszynie;

9) zostałem/łam poinformowany/a o konieczności zgłaszania się w wyznaczonych terminach w celu potwierdzenia gotowości podjęcia pracy; 

10) upoważniam Powiatowy Urząd Pracy w Cieszynie do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej SA o ujawnienie dotyczących mnie informacji gospodarczych, zgodnie 
z ustawą z dnia 9 kwietnia 2010r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (t.jedn. Dz.U. z 2023r., poz. 528).























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










 podpis wnioskodawcy
*Niewłaściwe skreślić

W związku z zapisami art. 13 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, że :

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Cieszynie jest:

Powiatowy Urząd Pracy w Cieszynie, w imieniu którego działa dyrektor

Plac Wolności 6 
43-400 Cieszyn
 

2. Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator (AD) powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD), który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod adresem mail iod@pup.cieszyn.pl.
 

3. Do zakresu działania Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie należy wykonywanie zadań publicznych. Powiatowy Urząd Pracy w Cieszynie gromadzi Państwa dane w celu realizacji zadań wynikających z przepisów prawa, a w szczególności z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy lub realizacji umowy.

4. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej. W szczególnych sytuacjach Administrator może przekazać lub powierzyć Państwa dane innym podmiotom. Podstawą przekazania danych są przepisy prawa (dotyczące np. wymiaru sprawiedliwości, administracji skarbowej, instytucje związanych z obsługą funduszy unijnych, podmiotów związanych z obsługą sfery socjalnej – ZUS, PFRON, ośrodkom pomocy społecznej) lub właściwie skonstruowane, zapewniające bezpieczeństwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do przetwarzania (np. z podmiotami serwisującym oprogramowanie systemu wykorzystywanego do przetwarzania danych).

5. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.
6. Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Cieszynie przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi w instrukcji kancelaryjnej wydanej na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach tj, 10 lat. 

7. Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma możliwość:

· dostępu do danych osobowych jej dotyczących,

· żądania ich sprostowania,

· usunięcia lub ograniczenia przetwarzania z uwzględnieniem terminów określonych w pkt 6,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

· przenoszenia danych.

Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres AD lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres iod@pup.cieszyn.pl.
8. Osoba, której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę, ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
9. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych, na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Cieszynie. Organem właściwym dla ww. skargi jest:

Urząd Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2
00-193 Warszawa
10. W zależności od sfery, w której przetwarzane są dane osobowe w Powiatowym Urzędzie Pracy w Cieszynie, podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym. W szczególnych przypadkach ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy. O szczegółach podstawy gromadzenia danych osobowych i ewentualnym obowiązku lub dobrowolności ich podania oraz potencjalnych konsekwencjach niepodania danych, informowani Państwo będziecie przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie.
11. Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania, w oparciu o Państwa dane osobowe.
Oświadczam, że zapoznałem się z powyższą informacją.

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


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

                data
                                  /podpis Wnioskodawcy /
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Będąc świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 297 §1 i 2 Kodeksu karnego oświadczam, że:

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

  (Imię i Nazwisko Wnioskodawcy)

[image: image9.emf]
 nie    w ciągu 3 (3x365 dni) minionych lat nie otrzymałem pomocy de minimis *

         w ciągu 3 (3x365 dni) minionych lat otrzymałem pomoc de minimis w następującej wysokości: *
          (Należy wpisać wartości otrzymanej pomocy w poniższą tabelę lub załączyć informację na temat uzyskanej pomocy w postaci wydruku z systemu SUDOP.)
	l.p.
	podmiot udzielający pomocy
	dzień udzielenia pomocy
	nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	podstawa prawna otrzymanej pomocy
	wartość otrzymanej  pomocy

	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	


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



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

    
    (data) 





                         (podpis Wnioskodawcy) 
*podkreślić odpowiednie lub wstawić krzyży
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Nazwisko ................................................................................................................ 		Imię ..........................................................................................


Miejscowość ........................................................................... 		ulica i nr .......................................................................................................................


Kod pocztowy .......................... 	Telefon ....................................................... 	Adres mailowy.............................................................................................................
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