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Data wpływu do PUP  ………………..…………….………
Doradca ds. zatrudnienia klienta …………….……………….………… 





Powiatowy  Urząd  Pracy

                                                                 

w Strzelcach Kraj.

WNIOSEK     
O  DOFINANSOWANIE  JEDNORAZOWO  ŚRODKÓW  NA  PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI  GOSPODARCZEJ
Podstawa prawna: 
1) ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
2) rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r.                    w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
Pouczenie :

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie;

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie;

3. Prosimy o nie modyfikowanie i nie usuwanie elementów wniosku;

4. 
Prosimy o staranne wypełnienie wniosku oraz precyzyjne odpowiedzi na zawarte                 we wniosku pytania, co będzie podstawą oceny przedsięwzięcia i pomocy w jego realizacji;

5. Wnioskowana kwota musi wynikać z kalkulacji i specyfikacji wydatków przedstawionej w załączniku nr 4 (kwota brutto);
6. 
Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania środków;

7. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie;

8. Złożony wniosek wraz z załączonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.
ZŁOŻENIE WNIOSKU NIE ZWALNIA Z OBOWIĄZKU Z UTRZYMANIA KONTAKTU Z PUP ZGODNIE                              Z OBOWIĄZUJĄCYM TERMINEM WYNIKAJĄCYM Z USTAWY

BIZNES PLAN
1. Imię (imiona) i nazwisko 

2. Adres miejsca zamieszkania ………………………………………………………………………………

Telefon …………………………………….………………………………………………………..…..…
e-mail ...........................................................................................................................................................
adres doręczeń elektronicznych, o ile posiada ………………………………………………………….…
3. Adres do doręczeń 

........................................................................................................................................................................
4. Wykształcenie …………………………………  zawód ……………………………………………….…
5. Numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………………………………………………………………...……………………… 
6. NIP (jeżeli został nadany) ……………………………………………………….….……………..………..
7. Stan cywilny...................................................................................................................................................
8. Informacja o rachunku bankowym wnioskodawcy, na który ma zostać przekazane dofinansowanie:
	Nazwa banku
	

	Numer rachunku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku braku konta bankowego, po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zaistnieje konieczność jego otwarcia.

9. Kwota wnioskowanego dofinansowania  …………………………………………………………………..
10. Symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) na poziomie podklasy - należy podać jeden wiodący:
	Symbol  PKD 2025
(złożony z 4 cyfr i 1 litery)
	Nazwa symbolu PKD

	
	
	
	
	
	


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

       Lokal jest własnością
,
w załączeniu przedkładam (zaznacz odpowiednie):
· wstępną umowę dzierżawy, najmu, użyczenia, 

· oświadczenie przyszłego wynajmującego, użyczającego lub oddającego w dzierżawę o potwierdzonych wstępnych ustaleniach dotyczących wynajmu, użyczenia lub dzierżawy,
· zgoda na prowadzenie działalności gospodarczej w danym miejscu,
· akt notarialny właściciela lokalu (kserokopia).
12. Opis lokalu, w którym będzie wykonywana planowana działalność gospodarcza, chyba że działalność będzie wykonywana mobilnie, to opis miejsca przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania składników majątkowych ……………...…………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………
13. Czy wcześniej prowadził Pan/i działalność gospodarczą (zaznacz odpowiednie):  
· TAK






· NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej proszę wypełnić tabelkę:        
	Okres 

od ……… do ………
	Symbol  PKD

(złożony z 4 cyfr i 1 litery)
	Nazwa

symbolu PKD
	Przyczyna 

rezygnacji

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej to czy wobec tego:

posiadam / nie posiadam (niepotrzebne skreśl) nieuregulowane zobowiązania wobec ZUS,US, KRUS (jeżeli tak to proszę podać gdzie i w jakiej wysokości): ……………………………………………..
14.   Planowane i ewentualne zatrudnienie pracownika(ów) w przeciągu najbliższego roku (zaznacz odpowiednie):   
· TAK  np.; umowa o pracę na pełen etat,  umowa o pracę na niepełny etat,  umowa zlecenie (podkreśl odpowiednie)


· NIE
15.  Przewidywany efekt ekonomiczny prowadzenia działalności gospodarczej:               
Zestawienie szacowanych wyników finansowych prowadzonej działalności w skali miesiąca / roku:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	w skali miesiąca


	w skali roku


	Uzasadnienie przyjętych założeń

	1. 
	Przychody (ze sprzedaży usług, produktów, towarów)


	
	
	

	2. 
	Koszty – razem

	
	
	

	- surowce, materiały i towary


	
	
	

	- wynagrodzenia pracowników (brutto) + składki ZUS


	
	
	

	- czynsz


	
	
	

	- media (energia, gaz, woda, CO, itp.)


	
	
	

	- koszty administracyjne (reklama, poczta, telefon, itp.)


	
	
	

	- inne koszty: ……………………………………………
	
	
	

	3. 
	Zysk brutto (poz. 1 - poz. 2)


	
	
	

	4. 
	Składka ZUS


	
	
	

	5. 
	Podatek forma opodatkowania
…………………………………
	
	
	

	6. 
	Zysk netto (poz. 3 – poz. 4 i 5)

	
	
	


16. Przewidywane mocne i słabe strony przedsięwzięcia (np.: organizacyjne, techniczne, czasowe, finansowe, prawne i inne np. posiadane umiejętności przydatne do wykonywania planowanej działalności):
	MOCNE STRONY /  SZANSE

	SŁABE  STRONY /  ZAGROŻENIA



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


1. Mocne strony – wewnętrzne czynniki pozytywne - należy wymienić m. in. atuty swojego pomysłu, zalety proponowanych towarów/usług, charakterystyczne cechy, które odróżniają planowaną działalność od innych podobnych, własne umiejętności, które są niezbędne dla powodzenia przedsięwzięcia. 

2. Słabe strony – wewnętrzne czynniki negatywne - należy wymienić m. in. czynniki, które stanowią                         o przewadze konkurencji, elementy, które powinny zostać usprawnione, błędy których należałoby                          się wystrzegać w przyszłości, ograniczenia wynikające z małych zasobów lub niedostatecznych kwalifikacji.
3. Szanse – zewnętrzne uwarunkowania, które przy umiejętnym wykorzystaniu mogą pozytywnie wpływać                na rozwój firmy.

4. Zagrożenia – zewnętrze czynniki mogące być zagrożeniem w przyszłości dla funkcjonowania firmy.

17. Czy planowana działalność wymaga posiadania niezbędnych pozwoleń/licencji/koncesji: 
· Tak – należy dołączyć do wniosku kserokopię, 

· Nie

18. Charakterystyka planowanej działalności - informacje uzupełniające o planowanej działalności gospodarczej.

	Proszę opisać produkt / usługi jakie będą oferowane, rynek docelowy (powiatu, województwa, kraju, eksport) sezonowość działalności:

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

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

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

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

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

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

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

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

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


	Proszę opisać głównych dostawców np. materiałów produkcyjnych, towarów itp.:

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

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

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

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

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

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



	Proszę wskazać kim są potencjalni nabywcy produktów lub usług, ich szacunkową liczbę, sposób informowania klientów (promocja, reklama) o usługach / produktach oraz w jakim stopniu oferowane przez Pana/ią produkty lub usługi będą odpowiadać oczekiwaniom klientów. Działania podjęte         na rzecz zamierzonej działalności - przedwstępne umowy, oświadczenia o współpracy z przyszłymi kontrahentami, usługobiorcami, usługodawcami, dostawcami, odbiorcami (wymień jakie):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



	Konkurencja – analiza oferty konkurencji- proszę podać w jaki sposób oferta różni się od oferty konkurencji. Czy jest to nowy produkt / usługa na rynku:

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

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

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

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

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

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

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




19. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dotacji:
Jako zabezpieczenie zwrotu przyznanych środków, w przypadku naruszenia warunków umowy, proponuję: …………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku wyboru zabezpieczenia w formie poręczenia proszę podać miesięczny dochód brutto poręczyciela oraz wysokość miesięcznej raty kredytu/zobowiązań w przypadku ich posiadania:

1. dochód brutto ………………………….   wysokość raty …………………………………

2. dochód brutto ………………………….   wysokość raty …………………………………
Jednocześnie oświadczam, że zaproponowane zabezpieczenie spełnia wymogi określone w § 8 zasad                  i w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowiązuję się do przedstawienia / okazania stosownych dokumentów potwierdzających możliwość ustanowienia zaproponowanego zabezpieczenia.

Przyjmuję również do wiadomości, że jeżeli zaproponowane zabezpieczenie nie będzie spełniało wymogów określonych w § 8 zasad, PUP może odmówić przyjęcia zaproponowanego zabezpieczenia, jeżeli uzna wskazane zabezpieczenie za niewystarczające na pokrycie zobowiązań, które mogą powstać w związku                z naruszeniem warunków umowy. W takim przypadku umowa o dofinansowanie nie zostanie zawarta.                       
UWAGA:

Dopuszczalne formy zabezpieczenia określone są w § 8 zasad przyznawania i rozliczania przez Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Krajeńskich jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej. Preferowane zabezpieczenie przez PUP: poręczenie osób fizycznych, blokada środków zgromadzonych        na rachunku bankowym, gwarancja bankowa. 

Wiarygodność podanych we wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem i jednocześnie oświadczam, że wszystkie załączniki w formie kserokopii dołączone do tego wniosku są zgodne              z oryginałem.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Krajeńskich, Aleja Wolności 39, 66-500 Strzelce Kraj.,          tel. 95 763 11 40, adres e-mail zist@praca.gov.pl. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego                   na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w związku z ustawą z dnia       20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz w przypadku, gdy wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony – w celu zawarcia                 i realizacji umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO). Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, jest dostępnych na stronie internetowej https://strzelcekrajenskie.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych lub w siedzibie Administratora. Z Inspektorem ochrony danych wyznaczonym w Urzędzie można skontaktować się na adres e-mail iod@comp-net.pl.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
……………...…….…….……………                                                                  ..............................................................

             (miejscowość i data)        




                         (podpis Wnioskodawcy)
UWAGA!

WNIOSEK WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI NALEŻY ZŁOŻYĆ U WYZNACZONEGO PRZEZ PUP DORADCY DO SPRAW ZATRUDNIENIA OBSŁUGUJĄCEGO OSOBY BEZROBOTNE.

Do wniosku należy dołączyć :

1. Dokumenty wskazane w pkt 11, 17;
2. Załącznik nr 1 - Zobowiązanie wnioskodawcy;
3. Załącznik nr 2 - Oświadczenie wnioskodawcy;
4. Załącznik nr 3 – Posiadane kwalifikacje/ doświadczenie zawodowe;

5. Załącznik nr 4 – Kalkulacja kosztów oraz specyfikacja wydatków związanych z podjęciem działalności gospodarczej;

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

Załącznik nr 1

ZOBOWIĄZANIE WNIOSKODAWCY
(DOTYCZY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ)

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku o dofinansowanie jednorazowo środków                 na podjęcie działalności gospodarczej i zawarcia stosownej umowy zobowiązuję się do:
1. wykorzystania otrzymanych środków zgodnie z ich przeznaczeniem;
2. rozpoczęcia działalności gospodarczej w terminie 30 dni od dnia otrzymania środków;
3. złożenia rozliczenia w terminie w 2 miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej (za dzień rozpoczęcia działalności gospodarczej uważa się datę wskazaną we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej);
4. wykonywania działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania      jej wykonywania łącznie przez okres dłuższy niż 6 miesięcy;
5. niepodejmowania zatrudnienia w okresie 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej;
6. złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną;
7. zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy, jeżeli                             po zawarciu umowy o dofinansowanie nabędę prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego;
8. w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, deklaruję wykonywanie działalności gospodarczej przez minimum                  15 miesięcy - konieczność prowadzenia działalności gospodarczej przez minimum 15 miesięcy wynika: 12 miesięcy z 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 refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, kolejne                  co najmniej 90 dni dotyczy wskaźnika efektywności zatrudnieniowej podstawowych form pomocy. 
…………………….……………                                                                     ...........................................................

                 (miejscowość i data)        




              (podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 2                                                                       
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
(DOTYCZY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE  JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ)

Jako Wnioskodawca na dzień złożenia wniosku oświadczam że (proszę niepotrzebne skreślić):
1. byłem(am) / nie byłem(am) w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany/a 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. wykonywałem(am) / nie wykonywałem(am) w okresie ostatnich 12 miesięcy działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawałem(am) / nie pozostawałem(am) w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;
3. wykonuję / nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej i pozostaję / nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej;

4. skorzystałem(am) / nie skorzystałem(am) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

5. skorzystałem(am) / nie skorzystałem(am) z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy                o rynku pracy i służbach zatrudnienia;

6. przerwałem(am) / nie przerwałem(am) w okresie ostatnich 12 miesięcy z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie;

7. złożyłem(am) / nie złożyłem(am) wniosku o do innego starosty o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
8. nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej;
9. wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem;
10. brałem(am) czynny udział w postępowaniu, a dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
11. zapoznałem(am) się z zasadami przyznawania i rozliczania przez PUP w Strzelcach Kraj. dofinansowania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej;

12. zapoznałem(am) się i spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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;
13. zapoznałem(am) się i spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych środków określone w ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz zawarte w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia              21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy;
14. w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy umożliwię pracownikom PUP przeprowadzenie wizyty monitorującej lub kontroli, o której mowa w art. 360 ustawy mającej na celu weryfikację informacji zawartych w niniejszym wniosku oraz weryfikację realizacji umowy;
15.  oświadczam, że (odpowiednie zaznacz „x”):
· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie  w okresie 3 lat przed dniem złożenia wniosku.
· otrzymałem(am) pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie            w okresie 3 lat przed dniem złożenia wniosku w wysokości ……………….. zł, ……….……… euro.
· nie otrzymałem(am) innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc                 de minimis.
· otrzymałem(am) inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących          się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis                          w wysokości …………………… zł, ……………………… euro.
Przy ustalaniu wartości pomocy udzielonej wnioskodawcy uwzględnia się także sumę wartości pomocy udzielonej przedsiębiorstwom powiązanym.


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
..........................................................                                                                  ……………….…………………….
 (miejscowość i data)        




              (podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 3                                                                       

Posiadane kwalifikacje i doświadczenie zawodowe:
1. Posiadane wykształcenie/ uprawnienia:

	Poziom wykształcenia
	

	Wyuczony zawód
	

	Prawo jazdy
	Kategorii: …………………………………………….

	Inne uprawnienia
	………………………………………………………..


2. Odbyte kursy/szkolenia związane z charakterem planowanej działalności gospodarczej:

	Nazwa kursu/szkolenia
	Data odbycia kursu
	Dokumenty potwierdzające odbycie kursu/szkolenia
(certyfikat, zaświadczenie, książeczka itp…)
	Termin ważności uzyskanych uprawnień

(od… do…/bezterminowo)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Doświadczenie zawodowe na stanowiskach pracy związanych z charakterem planowanej działalności gospodarczej:
	Zajmowane stanowisko pracy
	Nazwa pracodawcy/zakładu pracy
	Okres zatrudnienia 

od … do…

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGA: Składając wniosek w/w informacje należy zweryfikować u doradcy ds. zatrudnienia obsługującego osoby bezrobotne w celu uzupełnienia i aktualizacji zawartych w bazie PUP informacji dotyczących posiadanych kwalifikacji i doświadczenia zawodowego.
..........................................................                                                                        ……………….…………………….

           (miejscowość i data)        




                            (podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 4                                                                       
Kalkulacja kosztów oraz specyfikacja wydatków związanych podjęciem działalności gospodarczej: 

	LP


	Rodzaj kosztów
	Stan prawny zakupu

nowy; używany
	Przedmiot rozliczenia

faktura; rachunek;

umowa k-s
	Środki własne

(kwota brutto)
	Inne źródła

(kwota brutto)
	Dotacja

    (kwota brutto)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


*Uzasadnienie  każdego rodzaju kosztu:
……………..………………………………………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Uzasadnienie zakupu sprzętu używanego …..……………………………..………………………………..   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Urząd nie sfinansuje wydatków na:

1. opłaty eksploatacyjne (prąd, woda, telefon, czynsz, dzierżawa);

2. samochód, w kwocie przewyższającej 40% wartości dotacji (nie dotyczy zakupu samochodu                                    do działalności prowadzonej w zakresie usług transportu / taxi / kurierskich, szkoły nauki jazdy);

3. towar handlowy, materiały eksploatacyjne  w kwocie przewyższającej 10 % wartości dotacji;

4. szkolenia w kwocie przewyższającej 10 % wartości dotacji;

5. remont pomieszczeń;

6. zakup środków od współmałżonka, krewnych i powinowatych w linii prostej, rodzeństwa, 
ani powinowatych w linii bocznej oraz zakup w ramach współwłasności;
7. wniesienie udziałów do spółek;
8. zakup nieruchomości i ziemi;
9. spłatę zadłużeń;
10. wniesienie kaucji;

11. wykup koncesji, ubezpieczenia;
12. finansowanie kosztów przesyłki i transportu;
13. wynagrodzenia;
14. zakup kasy fiskalnej lub drukarki fiskalnej;
15. zakup zwierząt oraz produktów rolnych do przetwarzania pierwszego stopnia lub wprowadzania                         ich do obrotu.
Uwaga: 

Zakupy ze środków PUP muszą być zrealizowane i rozliczone w okresie 2 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej - za dzień rozpoczęcia działalności gospodarczej uważa się datę wskazaną we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.

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

           (miejscowość i data)        




                             (podpis Wnioskodawcy)
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