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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 
PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ  

PRZEZ BEZROBOTNEGO, 
ABSOLWENTA CIS, ABSOLWENTA KIS 
LUB POSZUKUJĄCEGO PRACY NIEZATRUDNIONEGO I NIEWYKONUJĄCEGO INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
Na podstawie art. 147 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz.U.2025.620 ze zm.) oraz przepisów rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz.U.2025.1645), wnoszę o przyznanie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej.

	Imię i Nazwisko Wnioskodawcy


	

	Wnioskowana kwota dofinansowania

	

	Data ostatniej rejestracji w PUP w Opolu (dane uzupełnia PUP w Opolu)


	

	Numer Wniosku 
(dane uzupełnia PUP w Opolu)


	


Wniosek należy wypełnić tylko i wyłącznie elektronicznie, w języku polskim, we wszystkich wymaganych polach. W przypadku gdy któryś z punktów Wniosku nie dotyczy Wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”, „brak”, „nie posiadam” lub „---„. Nie należy modyfikować i usuwać elementów i stron wniosku.

Wniosek jest edytowalny w programie MS Word.

Rozpatrzeniu podlega Wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony

Podjęcie działalności gospodarczej może nastąpić dopiero po pozytywnym rozpatrzeniu Wniosku, podpisaniu stosownej umowy o dofinansowaniu i otrzymaniu środków na konto.

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
pn. „Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP w Opolu (III)” 
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027
	1. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY



	Imię i nazwisko


	

	Numer PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, seria
 i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Wiek


	

	Adres miejsca zamieszkania


	

	Adres do doręczeń

	

	Adres do doręczeń elektronicznych (o ile posiada)
	

	Adres e-mail


	

	Telefon kontaktowy


	

	NIP, jeżeli został nadany


	


	2. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ – DANE PODSTAWOWE


	Rodzaj planowanej działalności (proszę wskazać działalność podstawową/wiodącą zgodną 
z PKD 2025) 
	Handel
	

	
	Usługi
	

	
	Produkcja
	

	Symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie 
z PKD 2025 (Polską Klasyfikacją Działalności 2025 – proszę podać symbol i pełną nazwę działalności.

	

	Opis planowanej działalności

(opisz na czym będzie polegała planowana działalność gospodarcza, opisz branżę 
w której zamierzasz działać, uzasadnij dlaczego zamierzasz prowadzić właśnie tę konkretną działalność gospodarczą, 
podaj szczegółową charakterystykę/opisz swój produkt lub usługę, opisz czym różni się od konkurencji).

	

	Czy do prowadzenia planowanej działalności wymagane są konkretne uprawnienia, pozwolenia, licencje lub o koncesje?


	TAK (jeżeli tak podaj jakie)
	

	
	NIE
	

	Adres stałego miejsca wykonywania planowanej działalności gospodarczej, 
a w przypadku działalności wykonywanej mobilnie – adres miejsca przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania składników majątkowych.

	

	Opis lokalu, w którym będzie wykonywana planowana działalność gospodarcza, chyba że działalność będzie wykonywana mobilnie.


	

	Tytuł prawny do lokalu, 
w którym będzie 
wykonywana planowana działalność gospodarcza, chyba że działalność będzie wykonywana mobilnie.


	Jestem właścicielem lokalu
	

	
	Jestem zameldowany w lokalu, ale nie jestem jego właścicielem

	

	
	Będę wynajmował lokal (jeżeli tak podaj informację od kogo i na jakiej zasadzie)
	

	W przypadku braku stałego miejsca wykonywania planowanej działalności gospodarczej podaj obszar na jakim będzie prowadzona planowana działalność gospodarcza


	

	3. INFORMACJE O WYKSZTAŁCENIU, UKOŃCZONYCH SZKOLENIACH, DOŚWIADCZENIU ZAWODOWYM LUB UMIEJĘTNOŚCIACH WNIOSKODAWCY PRZYDATNYCH DO WYKONYWANIA PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


	Wykształcenie
(podaj kierunek i poziom kształcenia ewentualnie zdobyty zawód) 
	Podstawowe 
	

	
	Gimnazjalne
	

	
	Ponadgimnazjalne
	

	
	Policealne, pomaturalne


	

	
	Wyższe


	

	Ukończone kursy i szkolenia przydatne do wykonywania planowanej działalności gospodarczej


	

	Doświadczenie zawodowe przydatne do wykonywania planowanej działalności gospodarczej


	

	Inne posiadane umiejętności przydatne do wykonywania planowanej działalności gospodarczej


	

	4. OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOŚCI GOSPODARCZEJ - ANALIZA RYNKU 
I KONKURENCJI



	Opisz potencjalnych klientów, oszacuj ich liczbę, ewentualnie liczbę wykonanych usług lub wyprodukowanych produktów

(np. w skali miesiąca, roku), opisz oczekiwania i potrzeby klientów odnośnie oferowanych przez Ciebie usług i/lub produktów.

	

	Opisz jak dotrzesz ze swoją ofertą do potencjalnych klientów, opisz jak będziesz promował/reklamował swoją działalność wśród potencjalnych klientów.


	

	Opisz szanse przetrwania planowanej działalności gospodarczej, wskaż głównych konkurentów (podaj konkretne nazwy konkurencyjnych przedsiębiorstw), napisz co będzie wyróżniać twoją firmę na tle konkurencji.

	


	5. KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ



	5.1 Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania, przeznaczonych na zakup towarów i usług, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, materiałów reklamowych, wartości niematerialnych lub prawnych, na pozyskanie lub dostosowanie do planowanej działalności lokalu, usług, na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej, w okresie od podpisania umowy o dofinansowanie do 
2 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej (za dzień rozpoczęcia działalności gospodarczej uważa się datę wskazaną w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ).
UWAGA: maksymalna kwota dotacji w roku 2026 wynosi 31 000,- zł brutto.


	Lp.
	Rodzaj wydatku-nazwa towaru lub usługi
	Liczba/ilość
	Wartość towaru lub usługi w kwocie brutto

	Uzasadnienie konieczności dokonania zakupu/poniesienia wydatku, krótki opis techniczny

	Maszyny, urządzenia, meble, sprzęt komputerowy i inne środki trwałe niezbędne do prowadzenia działalności gospodarczej, a także koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanego z podjęciem działalności gospodarczej


	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	

	Remont lokalu, w którym prowadzona będzie działalność gospodarcza – maksymalnie 20% wnioskowanej kwoty dofinansowania



	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	

	Zakup towarów i materiałów do produkcji lub świadczenia usług – maksymalnie 20% wnioskowanej kwoty dofinansowania



	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	

	Reklama planowanej działalności gospodarczej – maksymalnie 5% wnioskowanej kwoty dofinansowania



	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	

	RAZEM WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA

	
	

	5.2 Pozostałe niezbędne wydatki jakie planuje ponieść Wnioskodawca w związku z rozpoczęciem planowanej działalności gospodarczej finansowane ze środków własnych, kredytów, leasingu, itp.


	Lp.
	Rodzaj wydatku-nazwa towaru lub usługi
	Liczba/ilość
	Wartość towaru lub usługi w kwocie brutto


	Uzasadnienie konieczności dokonania zakupu/poniesienia wydatku, krótki opis techniczny

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	

	RAZEM 


	
	

	5.3 Posiadane urządzenia, maszyny lub inne środki trwałe będące własnością Wnioskodawcy, które można wykorzystać do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej.


	Lp.
	Rodzaj maszyny/urządzenia


	Szacunkowa wartość (PLN)

	1.


	
	

	2.


	
	

	itd.
	
	


	6. SZACOWANE PRZYCHODY I KOSZTY W PIERWSZYM ROKU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOPODARCZEJ (MIESIĘCZNIE) 
WRAZ Z UZASADNIENIEM PRZYJĘTYCH ZAŁOŻEŃ



	
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	1 miesiąc
	2 miesiąc
	3 miesiąc
	4 miesiąc
	5 miesiąc
	6 miesiąc
	7 miesiąc
	8 miesiąc
	9 miesiąc
	10 miesiąc
	11 miesiąc
	12 miesiąc
	OGÓŁEM ZA PIERWSZY ROK PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI

	A.
	PLANOWANE PRZYCHODY 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uzasadnienie przyjętych założeń


	

	B. 
	KOSZTY OGÓŁEM, W TYM
	

	1.
	Składki ZUS – składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uzasadnienie przyjętych założeń, zgodne
z planowaną formę opodatkowania 
	

	2. 
	np. zakup materiałów, towarów
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uzasadnienie przyjętych założeń


	

	3. 
	np. koszty transportu/księgowej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uzasadnienie przyjętych założeń


	

	4.
	np. koszty najmu lokalu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uzasadnienie przyjętych założeń


	

	5.
	itd. 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uzasadnienie przyjętych założeń


	

	C. 
	PLANOWANY ZYSK BRUTTO  

(A – B)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D. 
	PRZEWIDYWANY PODATEK DOCHODOWY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E. 
	PLANOWANY DOCHÓD
(C-D)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F
	WYSOKOŚĆ SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE 
I ZDROWOTNE


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uzasadnienie przyjętych założeń, zgodne
z planowaną formę opodatkowania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PLANOWANY ZYSK NETTO
(E-F)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA:

Przedsiębiorca zobowiązany jest płacić składki społeczne do ZUS.

Zapłacone składki na ubezpieczenie społeczne można odliczyć od dochodu / przychodu, albo zaliczyć do kosztów uzyskania przychodów. 
Sposób odliczenia zależy - między innymi - od rodzaju składki i wybranej formy opodatkowania.
	Forma opodatkowania
	Zaliczenie do kosztów uzyskania przychodów
	Odliczenie od dochodu (przychodu)
	Odliczenie od podatku

	Skala podatkowa
	TAK *
	TAK
	NIE

	Podatek liniowy
	TAK *
	TAK
	NIE

	Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
	                    NIE
	TAK
	NIE

	Karta podatkowa
	                    NIE
	NIE
	NIE

	*o ile nie zostały odliczone od dochodu



	PROPONOWANA PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 
FORMA ZABEZPIECZENIA UMOWY O DOFINANSOWANIE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


	PORĘCZYCIELE*

	

	BLOKADA RACHUNKU BANKOWEGO*

	


*zaznacz właściwe
Uwaga:  

po pozytywnym rozpatrzeniu Wniosku warunkiem podpisania umowy będzie doręczenie                            do Powiatowego Urzędu Pracy w Opolu przed ustalonym terminem podpisania umowy następujących dokumentów:

· w przypadku poręczenia cywilnego - oświadczenia poręczycieli na druku urzędu                          (Załącznik nr 3 do Regulaminu) o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem źródła                               i kwoty dochodu oraz aktualnych zobowiązaniach finansowych z określeniem wysokości miesięcznej spłaty zadłużenia,

· w przypadku blokady rachunku bankowego Wnioskodawcy – oświadczenia na druku Urzędu (Załącznik nr 5 do Regulaminu) o posiadaniu środków niezbędnych do dokonania blokady                  z podaniem nazwy banku i numeru rachunku bankowego,

· w przypadku blokady rachunku bankowego osoby nie będącej Wnioskodawcą - oświadczenia na druku Urzędu (Załącznik nr 6 do Regulaminu) o posiadaniu środków niezbędnych                         do dokonania blokady z podaniem nazwy banku i numeru rachunku bankowego.

Opole, dnia ………………….......                     ……………………………………………...
                                                                                    Czytelny podpis Wnioskodawcy
ZAŁĄCZNIKI   DO   WNIOSKU

Uwaga: wymienione załączniki stanowią integralną część wniosku. 

Wniosek o dofinansowanie zostanie uwzględniony jedynie w przypadku, gdy Bezrobotny, Absolwent CIS, Absolwent KIS lub Opiekun złoży kompletny i prawidłowo sporządzony wniosek, a Urząd będzie dysponował środkami na jego sfinansowanie.  

1. Oświadczenie Bezrobotnego, Absolwenta CIS, Absolwenta KIS lub Opiekuna o zapoznaniu się z Regulaminem przyznawania przez Powiatowy Urząd Pracy w Opolu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, w tym na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji 
i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności.
2. Oświadczenie Bezrobotnego, zgodne z art. 148 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.2025.620 ze zm.) *
3. Oświadczenie Absolwenta CIS lub Absolwenta KIS, zgodne z art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.2025.620 ze zm.) *
4. Oświadczenie Poszukującego pracy, zgodne z art. 148 ust. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.2025.620 ze zm.) *
5. Informacja o otrzymaniu/nieotrzymaniu pomocy de minimis w ciągu trzech minionych lat kalendarzowych.
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
7. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe Wnioskodawcy do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej.
*podpisać właściwe oświadczenie, pozostałe przekreślić i napisać „nie dotyczy”.
   Złożony Wniosek nie podlega zwrotowi

ZAŁĄCZNIK NR  1 DO WNIOSKU
O Ś W I A D C Z E N I E

Bezrobotnego, Absolwenta CIS, Absolwenta KIS lub Opiekuna
z dnia ...................................  r. 

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………………….
(Imię i Nazwisko)

zam. ………………………………………………………………………………………………….
(adres)
oświadczam, że zapoznałem/am się i przyjmuję do wiadomości treść „Regulaminu przyznawania przez Powiatowy Urząd Pracy w Opolu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, w tym na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności.”
                                                                                                    ........................................................

                                                                                                                  Czytelny podpis Wnioskodawcy   

ZAŁĄCZNIK NR  2 DO WNIOSKU
O Ś W I A D C Z E N I E
Bezrobotnego

z dnia ...................................  r. 

Pouczony w trybie art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. 2025.383 t. j. ze zm.): „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postepowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”,

oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………
(Imię i Nazwisko)

zam. ……………………………………………………………………………………………………
(adres)

oświadczam, że:
1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am 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 nie wykonywałem/am działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawałem/am w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej,
3. Nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej,
4. Nie skorzystałem/am z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,
5. Nie skorzystałem/am z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy o rynku pracy                        i służbach zatrudnienia,
6. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem/am z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie,
7. Nie złożyłem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

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

                                                                                                                  Czytelny podpis Wnioskodawcy   

ZAŁĄCZNIK NR  3 DO WNIOSKU
O Ś W I A D C Z E N I E

Absolwenta CIS lub Absolwenta KIS

z dnia ...................................  r. 

Pouczony w trybie art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. 2025.383 t. j. ze zm.): „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postepowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”,

oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………….
(Imię i Nazwisko)

zam. ……………………………………………………………………………………………………
(adres)

oświadczam, że:
1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am 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 nie wykonywałem/am działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawałem/am w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej,
3. Nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej,
4. Nie skorzystałem/am z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,
5. Nie skorzystałem/am z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy o rynku pracy                        i służbach zatrudnienia,
6. Nie złożyłem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

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

                                                                                                                  Czytelny podpis Wnioskodawcy   
ZAŁĄCZNIK NR  4 DO WNIOSKU
O Ś W I A D C Z E N I E
Opiekuna
z dnia ...................................  r. 

Pouczony w trybie art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. 2025.383 t. j. ze zm.): „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postepowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”,

oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………
(Imię i Nazwisko)

zam. ……………………………………………………………………………………………………
(adres)

oświadczam, że:
1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am 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. Nie skorzystałem/am z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,
3. Nie skorzystałem/am z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy o rynku pracy                        i służbach zatrudnienia,
4. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem/am z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie,
5. Nie złożyłem/am do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
                                                                                                    ........................................................

                                                                                                                  Czytelny podpis Wnioskodawcy   

     ZAŁĄCZNIK NR  5 DO WNIOSKU 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKOŚCI UZYSKANEJ                      POMOCY DE MINIMIS
	Podstawa prawna: art. 7 ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 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.U. UE. L 2023.2831)



	Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis


Identyfikator podatkowy NIP ( jeżeli został nadany)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko wnioskodawcy
	


Adres miejsce zamieszkania wnioskodawcy
	


Oświadczam, że:

□    w ciągu trzech minionych lat nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis  
       w rolnictwie lub rybołówstwie

□   w ciągu trzech minionych lat uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis 
        w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:
	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia

pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy

brutto

	
	
	
	w  PLN
	w  EURO



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	

	
	
	Razem pomoc

de minimis
	
	


W przypadku otrzymania pomocy de minimis proszę dołączyć kserokopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy.

Świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, 
że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

	

	



…………………………………….






                    czytelny podpis Wnioskodawcy
OPINIA DORADCY DO SPRAW ZATRUDNIENIA (wypełnia Urząd)

*Doradca ds. zatrudnienia stwierdza czy Wnioskodawca - Bezrobotny, Absolwent CIS, Absolwent KIS lub Poszukujący pracy w okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwał* / przerwał* 
z własnej winy realizację formy pomocy określonej w ustawie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*wypełnić zgodnie z ze stanem faktycznym i posiadanym statusem Wnioskodawcy
Doradca ds. zatrudnienia oświadcza, że dla Wnioskodawcy – Bezrobotnego do 30 roku życia,                                              dnia ……………………………… przeprowadzony został test kompetencji cyfrowych, a wynik testu:

□      umożliwia Wnioskodawcy udział we wnioskowanej formie wsparcia, w tym w ramach projektu
         realizowanego w ramach FEO 
□      nie umożliwia Wnioskodawcy udziału w we wnioskowanej formie wsparcia, w tym w tym 
        w ramach projektu realizowanego w ramach FEO, gdyż wymaga uzupełnienia kompetencji 
        cyfrowych przez Wnioskodawcę.
                                                                                              ……………………………………………………..
                                                                                                   Data i podpis Doradcy ds. zatrudnienia
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