Zatacznik nr 3 do
Procedury ZSZ — 03 Nadzér nad dokumentacjg i zapisami

Starostwo Powiatowe w Kielcach
ul. Wrzosowa 44, 25-211 Kielce
tel. 41 200 12 00
fax. 41200 12 10
www.powiat.kielce.pl
e-mail: starostwo@powiat.kielce.pl

Karta Opisu Ustugi ZP-12

Whiosek osoby niepetnosprawnej o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej

Podstawa prawna wykonywania ustugi:
Art. 12a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2025r. poz.913 z pdzn. zm.).

Wymagane dokumenty:

1. Wnhniosek dostepny w Biurze Obstugi Klienta oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie bip.powiat.kielce.pl
oraz w systemie SOW.

2. Kopia dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosc.

3. Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce status osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy
niepozostajgcej w zatrudnieniu

4. Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace nie korzystanie ze Srodkéw Funduszu Pracy.

5. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nieprowadzeniu dziatalnosci gospodarczej w okresie co najmniej
12 miesiecy przed datg ztozenia wniosku.

6. Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy.

7. Oswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis w okresie obejmujgcym 3 lata kalendarzowe
wraz z kopiami zaswiadczen.

8. Dokument potwierdzajgcy prawo dysponowania nieruchomoscia, na ktérej bedzie prowadzona dziatalnos¢
gospodarcza. (np. akt wtasnosci, umowa najmu, dzierzawy, uzyczenia itp.).

9. Dokument potwierdzajgcy wole innych oséb lub podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg, rolniczg albo
dziatalno$¢ w formie spétdzielni socjalnej przyjecia wnioskodawcy do tej dziatalnosci.

10. Dokumenty potwierdzajgce dokonanie czynnosci pozwalajgcych na zapoznanie potencjalnych klientéw z ofertg
planowanej dziatalnosci.

11. Dokumenty potwierdzajgce dokonanie czynnosci, ktére pozwolg na zapewnienie ptynnej wspoétpracy z dostawcy
i innymi kontrahentami.

12. Dokument potwierdzajgcy wysokos¢ wktadu wiasnego.

13. Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacje wnioskodawcy lub innych oséb wymagane w planowanej
dziatalnosci.

14. Dokumenty potwierdzajagce doswiadczenie i umiejetnosci wnioskodawcy Ilub innych oséb wymagane
w planowanej dziatalnosci.

15. Oswiadczenie matzonka/ki, w ktorym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajgcej srodki wnioskodawcy,
w przypadku pozostawania we wspdlnosci majatkowej.

16. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych — klauzula informacyjna RODO.

Optaty:
Brak

Miejsce zatatwienia sprawy:
Wydziat Zdrowia - Powiatowy Osrodek Zatrudnienia i Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(Starostwo Powiatowe, Pietro 2, pok. 204, 205; tel. 41 200 1662, 41 200 1660 )

Termin i sposdb zatatwienia sprawy:
Whniosek zostaje rozpatrzony w terminie 14 dni od daty ztozenia kompletu dokumentéw. Postepowanie konczy sie
zawarciem umowy.

Tryb odwotawczy:
Odwotanie wnoszone do Samorzgdowego Kolegium Odwotawczego w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji, za
posrednictwem Starosty Kieleckiego.

Uwagi



http://www.powiat.kielce.pl/

