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Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej

Ten wniosek skiatla sie, aby otczymuc Srodki no rozpoczecie dzioloinosci gaspadarczef, rofpiczej olba dziolalnosci w formie spdldzieint socjolne).

Storosto przyznoje srodki Panstwowego Funduszu Rehobifitacii Oscb Niepetnosprawnych, :wanego dafej ,PFRON", na ten cel ng podstowie umowy, zgodnie z art. 12a ustowy z dnig
27 sterpnia 1997 r. o rehabilitacfi zawodowef i spofecznej oraz zatrudnignio oséb niepetnosprawnych (Dz.(.2021.573 ).}, zwane] datej, ustawq”. Whiosek skfada sie przed zawarciem
umowy przyznajgcef te srodki,

(J) O srodki moze wnioskowad osobe, ktdrej niepefnosprawnosc potwierdza co najmnief jedno z orzeczen wymienionych w ustowie’. Osoba ta w dniu 2loienio wniosku powinne byé
2urejestrowana W Powictowym Urzedzie Pracy, zwanym dofej ,PUP", jako bezrobotna fub poszukujgco pracy niepozostojgea w zatrudnieniv?. Prosze zfozyé oswiadezenio wstowiajge znak
X" wponizszych poloch wyboru opisujgeych sytuucfe Wnioskodawecy.

Jestem psobg U bezrobotng / O poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu zarejestrowana w PUP.

(I) Whipsek Wn-0 skiada sig do starosty wiosciwego ze wzgledu na migjsce zargjestrowonio Wmioskodawcy w tym PUP.

Skiadam wniosek O zwykty / d korygujacy. U Nie ztoiytam/nie ztoizytern wniosku zwyktego w innym PUP /0 ztozytam/ztozylem wniosek zwykly

w innym PUP. Prosze wymienic wszystkie PUP, w ktérych Pani ztozyta/Pan ztozyl wniosek zwykty: I

|D Whniosek Wn-0 moze 2lozyc osoba, ktéro nie olrzymala bezzwrotnych Srodkéw’ na cel, na kidry majg 2ostac przeznoczane srodki, ktorych dotyczy ten wniosek. Praszg 2lozyé oswiedczenie
wstowiajgc znak ,x” w ponizszych polach wyboru opisujqcych sytuocie Wnioskodawcy.

Nie otrzymaiam/nie otrzymatem bezzwrotnych $rodkow na [ podjgcie dziatalnosci gaspadarcze] / O podjecie dziatalnodci rolniczej / U podjgcie dziatalnosci w

formie spoétdzielni socjalnej.

Dane i adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Imlq i nazwisko: PESEL43 [ Y N TN WD NN U WA U SR V|

Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci’:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: ___ Miejscowast:

Kod pocztowy: 1+ 7. 1 Poczta: Identyfikator adresu® ., . 4 |

Dane kontaktowe wnioskodawcy

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Migjscowos¢: —

Kod pocatowy: 4y,  Pocata: Telefon’: Faks™: E-mail”:

Zakres wniosku

Srodki, ktérych dotyczy wriosek Wn-0, mogq zostac przyznone nn padjecie dziololnosci gospodarczej, rolnirzej otbo dziotolnnsci w formie spétdzicini socjalnej w kwocie:
(I) 1) nie wysszej niz 6-krotnosc przecietnego wynagrodzenia, w przypodku zobowigzania do prowadzenia tej dziolalnosci lub czionkostwa w spoldzielni socjolnef prae: okres ca najmnief 12
miesigcy,
2) wynoszqcej od 6-krotnosci do  15-krotnosci przecietnego wynagrodzenia, w przypodku 20bowiqzonia do prowadzenia dziafalnoder lub c2lonkostwa w spdfdzielni sacjainef
nieprzerwanie przez okres co najmniej 24 miesiecy.

Przecigtne wynagrodzenie w miesigcu  zloienia wriosku ® L . Zobowiazuje sie do O prowadzenia planaowanej dzialalnosci /

/ 2 bycia cztonkiem spétdzielni socjalne] nieprzerwanie co najmnie) przez . miesigey. Wnioskuje o przyznaniemikwoty . o . . g2l

! Osoba niepetnosprawna to osoba, ktérej niepetnosprawnaosé w adniesieniu da dnia zlozenia wniosku potwierdza co najmniej jedna 2 orzeczen, o ktdrych mowa w art. 1, art. 3, art. 4a,
art 5, art. 53 lub art. 62 ustawy.

? Zatrudrienie ta wykanywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku sluzbowego lub umowy o prace nakladcza. Zatrudnieniem nie jest wykonywanie czynnoici na innych
padstawach, np. na padstawie umaw cywilnych {zlecenie, dzieto itp.).

* Bezzwrotne Srodki to wsparcie ze $rodkéw publicznych, ktérego wnioskodawca nie musi zwricic w przypadku prawidtowe] reafizacji warunkdw jego atrzymania. Wsparciem
bezzwrotnym s3 np. érodki PFRON, Funduszu Pracy, zwanego dalej ,FP” lub srodki unijne, na razpoczecie dziatalnodei gospodarczej. Wsparcie takie jest bezzwratne nawet, jeieli w wyniku
naruszenia warunkdw umowy Wnioskodawca byl zobowigzany do zwratu tych érodkéw. Natomiast wsparciem bezzwrotnym nie jest np. pagyczka 2e dradkdw PFACN, FP lub $radkdw
unijnych, nawet jeicli zostata umorzona | Wnioskodawca nie mial howiazku jej splacenia w catodei lub czedei.

¢ Prasze wypeinit w przypadku posiadaria numeru PESEI

N Prasze wpisaé numer i serie dokumentu potwirrdzajacego tozsamosi, jezeli PanifPan nie pasiada numeru PESEL.

® pProsze wpisaé siedmiocyfrowe oznaczemie gminy, na ohszarze ktarej Wnioskodawca ma micjsce zamieszkania - 7gadnie z razparzadzeniem Rady Ministréw 2 dnia
15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegbtowych zasad prowadzenia, stosowania i udost¢pniania krajowega rejestru urzedowego padziatu terytorialnega kraju oraz 2wizzanych
2 tym ocbowiazkow organdow administracji rzadowe; i jednostek samarzadu terytarialnego {02, U. poz. 1031, 2 pain. 2m.). Identyfikatary terytarialne gmin dostegne 53 na stronie
internelowej Gldwneypo Urzedu Statystycznegn

7 Whnioskodawea moze wybrac, ktére dane przekazuje.

N Przecietne wynagrodzenie to przecigtne miesieczne wynagrodzenie w pgospodarce narodowe] w poprzednim Kwartale od pierwszego dria nastgpnega  miesigca
po nginszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w formie kamunikatu w Dzienniku Urzedawym Rzec2ypospolitej Palskiej ,Manitar Polsk”, na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy 2
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270). Kwoty przecietnego wynagrodzema dostepne $3 na stranie internetawe|
Glownegn Lirzedu Statystyrznego.

Whinsek osoby niepeinosprawne; dotyczqey srodkéw na podjecie dzialoinosci gnspodarrref, rolniczej atho d>inlninadci w formie spotdzietni socjoinef Wn-0 str. 1 /e



Wstepne informacje o planowanej dziatalnosci

(D Sradki, ktérych dotyczy wniosek, mogg zestac przyznone na podjgcie dziatalnosci w formie spdigzielni socjainej tub dziofalnosci gospodarczef (w dowolnej farmie)
jub dziotoinosci rolniczej (w dowoinej formie). Prosze wybrac rodzaj dziatalnosc, a w przypodku wybrania dziatainasci gospadarcee fub rolniczej prosze wpisac kod
szczegoinef formy prawnej’.

1 Rodzaj i forma planowanej dziatalnosci

Zamierzam przeznaczyc wnioskowang kwotg na podjgcie U dziatalnosci w formie spétdzielni  sacjalnej / O dziatalnosci  gospodarczej {w  formie

— )} /U dziatalnosci rolniczej {w formie .+ 1} Planuje podjaé te dziatalnos¢ od dnia LT .. Zamierzam prowadzic

dziatalnos¢ 0 samodzielnie / O wraz z innymi osobami lub podmictami. Prosze krétke uzasadnic wybdr:

Czy podjgcie planowanej dziatalnosci bedzie oznaczato powstanie nowej dziatalnoici gospodarczej, rolniczej albo spotdzielni socjalnej? U Tak / O Nie, Jezeli nie, ta
prosze uzasadni¢ wybor i podac dane o dziatalnosci, do ktére) zamierza Pan/Pani dotgczyé podejmujac planowang dziatalno$é (w tym nazwe, adres i date
rozpoczecia dziatalnosci):

@ Prosz¢ zofqezyé dokurent potwierdzajgcy wole przyjecio Poni/Pano do dzialainesei prowedzonef przez inne asoby fub podmioty {np. fist intencyjny, umowe przedwstepnqg lub uchwolg
spoldziefni socjaine;).

2 Przedmiot planowanej dziatalnosci

Dziatalnos¢, ktérej dotyczy wniosek, bedzie polegat na:

PKD dla windacej planowane] dziatalnoéei™®

Prowadzenie tej dziafalnodéci  nie wymaga / 0 wymaga uzyskania pozwolen, zaswiadczen, zezwolen, certyfikatow, koncesji lub licencji. Jezeli wymaga ich
uzyskania, prosze krotko opisac, w jakim zakresie:

[ Uzyskatamfuzyskatem je / O nie uzyskatam/uzyskatem ich, jednak zamierzam je uzyskaé dodnia .+ -« -0 0 o

? Wykaz kodow formy prawnej zostat okreilony w § 8 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie spaspbu i metodologii prawadzenia
i aktualizacji krajowega rejestru urzedowepgo podmiotow gospodarki naredowe), w2ordw wnioskow, ankiet | zaswiadczen (Dz. U. poz. 2009, 2 péin. zm.). Kady te zostaly opublikowane na
stronie Gléwnego Urzedu Statystycznego

= Prosze wpisad klase rodzaju planowane) dziatalnoéei 2godnie 2 rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacii Dziatalnosci (PKD) {Dz. U. poz.
18RS, 2 poin. 2m.).

Whriosek osoby nicpefnosprownej dotyczgey srodkow ne podigcic dziolalnosci gospodarcze, rolnicze) otbe d2ictainosci w formie spotdzieini so¢jainef Wn—O str. 273



opisac, w jakim zakresie). Przykiadami takiej dziatalnosci moga byc m. in. opieka nad dziecmi dao lat 3, prowadzenie domu pomaocy spotecznej,
$wiadczenie ustug detektywistycznych, projektowanie drog, prowadzenie kawiarni.

3 Obszary planowanej dziatalnosci

Prosze okreilié zasieg i sposéb wykonywania planowanej dziatalnosci (w szczegdlnosci prosze wskazad, na jakim obszarze bedy oferowane produkty
lub ustugi, a takze, c2y beda one oferowane w ramach sprzedazy internetowej):

4 Lokalizacja

Planowane miejsce prowadzenia dziatalnoici {prosze wpisaé adres, jezeli jest znany Wnioskodawcy, lub orientacyjna lokalizacje np. dzielnicg, ulice, zespdt obiektdw

handlowych itp.) oraz uzasadni¢ wybor.

Klienci i dystrybucja

1 Klienci

Do kogo bedzie kierowana oferta planowane] dziatalnosci? Prosze uwzglednié m.in. cechy grupy docelowej klientdw, ich szacunkowa liczbe.

Czy ma Pani/Pan doswiadczenia we wspotpracy z niektdrymi sposrod potencjalnych klientow? Prosze szerzej opisac warunki te] wspdtpracy, jezeli Pani/Pana
zdaniem wspotpraca ta bedzie przydatna w planowanej dziatalnosci. Jak ocenia Pani/Pan szanse na kontynuacje tej wspdtpracy?

Prosze opisac czynnosci podjete przed dniem ztoZenia wniosku, ktére pozwolg na zapewnienie klientow {wymiana listéw intencyjnych, zawarcie umoéw
przedwstepnych dotyczacych wspotpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspétpracy z przysztymi klientami):

Whiosek o50by niepelnosprawnej dotyczqcy srodkow ng podjecie dziotalnosci gospodarczey, rofniczef atba dziotelnasci w farmie spoldzieini socjotnej Wn-O str. 3/5



Jak planuje Pani/Pan dotrzeé do potencjalnych klientow ze swojg oferta? Jak zamierza Pani/Pan reklamowac planowang dziatalnosé?

(D Prosze uw:zglednit tokie sposdb prowadzenio kampanii informocyjnej dla klientow, rekfome zaréwno trodycying, jok | elektroniczng, nosniki reklomy,
wykorzystone formy promocji i informacji, w tym w mediach spolecznosciowych. Prosz¢ opisal rodzaje dziatar, ktdre zamierzo Pani/Pon podjqc, zokladany
termin realizoci, kosat i rezultat dziofania.

Ktére czynnosci pozwalajace na zapoznanie potencjalnych klientdw z ofertg planowane] dziatalnosci zostaly wykonane przed dniem ztozenia wniosku {np.
rozpoznanie rynku, listy intencyjne, umowy przedwstepne zawarte pod warunkiern otrzymania  wnioskowanych  Srodkow, oswiadczenie

0 wspoipracy, zapewnienie dostepu do sieci, rozpoznanie rynku sklepdw internetowych, stron internetowych)?

@ feieli niektdrych 2 tych czynnosci dokonono na pidmie, prosze tolgceyd dokumenty potwierdzosgce dokononie tych ezynnosci.
2 Dystrybucja

W jaki sposob zamierza Pani/Pan sprzedawac oferowane przez siebie dobra {np. ustugi i produkty)? Prosze uzasadnic swoj wybor, wskazaé warunki dystrybugji,

oszacowal stosowane ceny itp.

Prosze opisac czynnoséci podjete przed dniem ziozenia wniosku, ktére pozwolg na zapewnienie dystrybucji {wymiana listéw intencyjnych, 2awarcie umadw
przedwstepnych dotyczgcych wspotpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspotpracy z przysztymi dostawcami i kontrahentami).

Zakres czynnosci, uprawnienia, kwalifikacje, doswiadczenie i umiejetnosci

@ Wrioskodowce powinien uprewdopadobnic, Ze wie, jakie typowe czynnosci bedq wykonywane w ramach dzialalnolci, no ktérg majq 20stac prieznaczone srodki, ktérych datyczy wniosek
Wn- 0.

Przy prowadzeniu dziatalnosci A nie zamierzam / [ zamierzam korzystaé z pracy innych oséh.

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalnoscig bedzie Pani/Pan wykonywac osobisicie?

Czy niektdre z wymienionych czynnoici wymagaja specjalnych uprawnien zawodowych? O Tak / O Nie. feseli tak, prosze podac, w jakim zakresie:

Whiosek osoby niepetnosprownes dotyczqey Srodkdw no podjecie drialatnoscr gospoduarczey, rofniczey atbo dziatainasa w formie spdldzieini socjoinej Wn -O str. 475



Czy PanifPan posiada te uprawnienia zawodowe? [ Tak / O Nie, Jezeli nie, to jak zostanie rozwiazany ten problem?

Jakie ma Pani/Pan wyksztalcenie? Prosze podad nazwy szkdt, profil, zawdd, specjalnos¢, tytuly zawodowe lub naukowe, wyksztatcenie
uzupetniajgce.

Posiadane wyksztatcenie O bedzie / J nie bedzie przydatne do wykonywania czynnodci, ktére bede wykonywaé osobiicie. Prosze wpisac, dlaczego Pani/Pan tak
uwaza, oraz zataczy¢ do wniosku Wn-0O dokumenty potwierdzajace rodzaj i poziom wykszialcenia w przydatnym zakresie.

Czy ukoficzyta Panifukoniczyt Pan  kursy lub  szkolenia przydatne w  wykonywaniu  wspomnianych czynnodci? O Nie / O Tak,
Jezeli tak, prosze podac, jakie:

(D Prosze zatqczyt do whiosku Wn-0 raswiodczenio ukoriczenio szkolenio fub kursu.

Q Nigdy nie bytam zatrudniona/nie bylem zatrudniony/Qw przeszloici bytam zatrudniona/bytem zatrudniony (po raz ostatni

wokresieod - e do e gt ).

Cay czynnosci wykonywane wczedniej w pracy bedg przydatne w planowanej dziatalnosci? Q Nie /  Tak. lezeli tak, prosze podac w jaki sposdb.

Czy ma PanifPan  dodwiadczenie lub  umiejetnosci  przydatne do  wykonywania czynnosci  w  planowanej  dziatalnosci? O Tak / O Nie.
Jezeli tak, prosze podac, jakie. Proszg uwzglednic nie tylko doswiadczenie zyciowe, ale réwniet doswiadczenia z okresu zatrudnienia (w ramach stosunku pracy,
pracy nakltadczej, stuiby, wykonywania umoéw cywilnych, wolontariatu, wudziatu w programach spotecznych, pomocy innym  osobom
w prowadzeniu dziatalnosci, itd.).

Whiosek osoby niepetnosprawne] dotyczqcy srodkow na podiecie dziolalnosei gospodarczey, rolniczej oibo d2iatolnosci w formie spétdzietni secjalnej Wn-0 str. 5/s



W przesziodci prowadzitam/prowadzitem  dziatalnosé gospodarcza / O dziatalnoié rolniczg / O dziatalnos¢ w formie spdldzielni socjalne

(porazostatniwokresieod - _+ -+ 1 i dou o v ),

Prosze wskaza¢, co byto przedmiotem tej dziatalnosci, w jakiej formie byta prowadzona oraz dlaczego zaprzestata Pani/zaprzestat Pan

prowadzenia tej dziatalnosci?

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dzialalnoscig bedg wykonywac inne osoby? Czy powinny w 2wigzku 2 tym posiadaé odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje

doswiadczenie i umiejetnosci? Jesli tak, to jakie?

Zahezpieczenie zwrotu srodkow

|D Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-0, sq przyznawane no podstowie umowy zowortes ze starostq. Jezeli wnioskodawca naruszy warunki umowy, bedrie 20bowigzany do 2wrotu irodkow w
kwocie proporcjonalnej do okresu pozostatego do zokoriczenia okresu, na kidry zostalo zowarta umowa, wraz 2 odsetkami naliczanymi jak od 2ateglosei podatkowyeh. Zwrot mote 2ostad
rabezpiecrony ktérqkolwiek z ponitej wymienionych form zabezpieczenio. Wnioskodewce moeie wybrac jedng lub wiele form rabezpieczema. Prosze 21oky¢ oswiodezenie o proponowaney
formie zobezpieczenia rwrotu, W przypodku wybrenio wietu form zabezpieczenio naleiy uzupetnic kwoty, ktérych me dotyczyé robezpieczenie.

Proponujg nastepujace formy z2abezpieczenia zwrotu $rodkdw: J porgczenie / J poreczenie spotdzielni socjalne] / O weksel z poreczeniem wekslowym
{awal) / O gwarancja bankowa / Jzastaw na prawach |ub rzeczach /O blokada rachunku bankowego /O akt notarialny o poddaniu sie egzekucji

przez dluznika.

Uwagi dotyczgce zabezpieczenia zwrotu srodkdw:

Whiosek osoby miepetnosprawne; dotyczgey srodkdw na podiecie dziatalnosci gospodarcze), roiniczef albo driatainoici w formie spéidzielni socjalne; Wn-QO str. 6/s



Informacje o planowanych wydatkach i ich finansowaniu z wnioskowanych srodkaw

tgczny koszt podjecia planowangj dziatalmesei o+ 4 4

w lacznej

L 1

A

kwocie

1

Zinnych  zrodet

1 1 1 J ! L J

;. Prosze wymienic te zrédta finansowania

sfinansowatam/sfinansowatem  wydatki  w

tacznej kwocie

1

Ll 1 l

L

Z wihasnych srodkow sfinansowatam/sfinansowatemn wydatki w {acznej kwocie |

L

L

J L L

) graz

sfinansuje

wydatki

w f3cznej

y oraz sfinansuje wydatki

kwaocie

D Prosze wypelnic ponizsig tabele i wpisad w niej te wydatki zwigzane bezposrednio 2z podjetiem dziotalnosci, ktére Wnioskodowca zamierza w czgsci lub w calosci sfinonsowac ze srodkdw, ktorych dotyczy wniosek Wn-O. Wszystkie kwoty prosi¢ podac w
7otych, w kwotoch brutto fwraz 2 kwotg podotku od towarow i usiug).

i
I Kwota wydatku do
. i . . Stan Planowana data » )
. Typ Rodzaj wydatku do sfinansowania w czesci lub catosci ze Srodkow, . . Wartosc Liczba Kwaota wydatku - sfinansowania z
Lp. ! 1 . przedmiotu dokonania . ) ‘ e ST Pomniejszenia )
- wydatku ktorych dotyczy wniosek o jednostkowa jednostek ogatemn wnigskowanych
| wydatku wydatku . [ ) s
: ‘ srodkow
= — ;
i
2 - :
3 L —
4 — —
5 L —
6 L | —
: [ — J——_
5
j . O —
i
3 L | S—
9 o [ : -
10 [ — | S— |
11 L  I—
12 | — | —
13 | — — -
14 L — o ' —
15 L [ 1
i

M prosze okreslic typ wydatku: w — wytlatki na wyposazenie, m — wydatki na nabycie materiatdw i surowedw, t — wydatki na zakup towaréw do sprzedary lub udostepniania, z — wydatki na zwierzeta, u — wydatki na ustugi, r — wydatki na reklame i kamunikacje,

i—inne.

n Proszg okregli¢ stan przed miotu wydatku: n — nowe, u — uzywane, x — nie dotyczy.

** kwota wydatku ogotem jest iloczynem 2 kolumn Wartnic jednostkows oraz Liczbe jednostek.

* Kwota wydatku objeta innym otrzymanym lub planowanym wsparciem 2 srodkéw publicznych (w tym ze drodkdw PFRON, FP, srodkéw unijnych) bedacego pomacg publiczng lub paza pomocowym wsparciem.

% Kwoto wydatku do sfinansowania 2 wnioskowonych srodkéw nie mnze byd wyisza od roinicy Kwoty wydatku ogdlem i Pomniejszenia. Suma kwot z kolumny Kwota wydatku do sfinansowanio 2 wnioskowanych drodkéw musi byé réwna kwacie wnioskawanych sradkéw.

Whiosek osoby niepetnosprawnc dotycgey srodkéw no podjgcie drialainosci gospodarczej, rolniczef albo dzioloinosci w formie spotdzieini secjainej

Wn-0O st 7/




Zalgczniki i uwagi:

Do wniosku zalgczam nastepujgce dokumenty:

1. [ dokument potwierdzajacy wole przyjecia mnie do dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo spédtdzielni socjalnej prowadzonej przez

inne osoby lub podmioty:

2. O dokonanie czynnosci pozwalajacych na zapoznanie potencjalnych kifentéw z oferta planowanej dziatalnosci:

3.  Jdokumenty potwierdzajgce dokonanie czynnosci, ktére pozwolg na zapewnienie ptynnej wspdlpracy z dostawca i innymi kontrahentami:

4.  Jdokument, z ktérego wynika tytut prawny do U gruntow / | lokalu / O obiektow / O pomieszczen (np. umowa lub umowa przedwstepna dotyczaca ich

oddania do mojej dyspozycji):

5. [ dokument potwierdzajgcy wysokosé mojego wkiadu wtasnego:

6. O dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacje moje lub innych 0sob wymagane w planowanej dziatalnosci:

7. UJ dokumenty potwierdzajace doswiadczenie i umiejetnosci moje lub innych oséb przydatae w planowanej dziatalnosei:

8. D oswiadczenie matzonki/matzonka, w ktorym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajace] srodki.

Uwagi:

Informacja adresata dotyczaca danych osobowych'®

(D Adresat wniosku Wn-0, joko administrator danych osobowych, informuje Ponig/Pono, Ze:

= posioda Pani/Pan prowo dostepu do tresci swaich danych i ich sprostowanio, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzanio, prawo do przenaszenia danych, sprzeciwu wabec przetwarzonia,
skorgi do organu nodzoruigeeqo, o ile nie 2achodzg sytuocje, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5, art. 17 ust. 3 i art. 21 wst. 1 Parfomentu Europejskiega | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetworzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu tokich danych oroz uchylenia dyrektywy
95/46/WE {ogdine rozporzqdzenie o ochronie denych) (D2, Urz. UE L 1192 04.05.2016, str. 1, 2 pbin. zm.);

= podanie danych jest dobrowoine, ole niezbgdne w celu rozpatrzenio wniosku, udzielenio srodkdw na podstawie umowy, wyplacenia srodkow, ich rozliczenia, kantrolowanio
prawidlowosci realizacii umowy orez abezpieczenio zwrotu Srodkdw, a takie kontroli zgodnosci tych czynnosci z prrepisarni prawa;

= podone done bedg przetwarzane w celu realizocji zadanio okreslonego w art. 126 ustawy araz w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Procy i Polityki Spolecanej w sprawie przyrnania
drodkdw osobie niepelnosprawnej na podjecie dzialolnosci gospodorezej, rolniczej albe dziolalnosci w formie spotdzieini socjalnej (Dz. . poz. .. ) i 190dnie 2 treicig vgdinego
ro2porzqdzenio o ochronie danych osobowych;

» done mogq byc udostepnicne przez Adresata:

a} Petnomoenikowi Rzqdu do Sprow Osdh Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzqdu PFRON w celu przeprowadzenio kontroli prawidiowasci realizacii 2adania udzielania srodkéw
na podjgcie dziatalnoici gospodarcze]. rolnicze] lub dziatoinosd w formie spdfdzielni socjalnej na podstawie ustawy,

b} Kamisji Europejskiej w celu prreprowadzenia kontrofi na podstawie rozporzqdzenia Rody (UE) 201571589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiojgcego szczegdfowe 2asady stasowaonia
ort. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej {0z, Urz. UE L 248 2 29.09.2015, str. 9) araz oceny zgodnosci udzielenio pomocy 2 worunkomi udzielonio pomocy de minimis
okreslonyms w rozporzgdzeniu Komisji {U€) nr 140772013 7 dnia 18 grudnia 2073 r. w sprowie stasowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomacy
de minimis Dz, Urz. UE I 352 z 24122013 str. 1), pomocy de minimis w sektorze rolnym akrestonymi w  rozporigdzenws  Komisji  (UE)
nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprowie stosowanio ort. 107 i 108 Troktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w seklorze rolnym
{Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) luh pomocy de minimis w sektorze ryboldwstwe | akwakultury okreslonymi w rozporzqdzeniv Komisji (i11€) nar 717/2014
z dnia 27 czerwce 2014 r. w sprawie stosowania ort. 107 i 108 Traktotu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwokultury
(Dz. Urz. UE L 190 z 2R.06.2014, str. 45);

* administrotorem ochrony danych v Adresato jest: Starosta Kielecki (adres e-mait inspektora donych: iodo @ powiat. kielce .pl);

= done osobowe bedq przechowywane przez okres dziesigciofetni niezbedny do udzielenia pomocy oroz jej kontroli przez Komisje Europejskq;

* ma Poni/Pan prowo wniesienia skorgi do Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ie przetwarzonie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogdlinego
rozporzgdzenio o ochronie danych osehowych.

Oswiadczenia koncowe

1. Dane wykazane we wniosku sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. [ Nie pozostaje w zwiazku matzeriskim /0 pozostaje w ustawowe] majgtkowej wspolnoici malzeriskiej / [ posiadam rozdzielnosé majatkowa
z {zataczam oéwiadczenie matzonki/malzonka, w ktorym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajgce;j $rodki).

3. DO Posiadam / O nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON.

4, O Zzalegam / O nie zalegam z optacaniem w terminie podatkdw i innych danin publiczrych.

Dataziozeniawniosku: 7T 0 0 Podpis:

'® |Informacje adresata dotyczaca danych osobowych wypeinia Adresat wriosku Wn-0O.

Whniosek osoby niepeinosprownef dotyczgey Srodkéw na podjecie driotalnoici gospodorc2ej, rolniczej otbe diotalnoaici w formie spoidzielni socjalnej Wn-0O str. 8/s



