                                                    

                                                            Chorzów, dnia ……………………………..
Centrum Aktywizacji Zawodowej

Powiatowy Urząd Pracy

ul. Opolska 19; 41-500 Chorzów

tel. (032)3497-101; (032)3497-127

fax. (032)3497-100

e-mail:kach@praca.gov.pl
www.pupchorzow.pl 
                                                               Numer wniosku ...........................................                                                                           
                                                                                                                                                                                          (nadaje Urząd)
WNIOSEK  O DOFINANSOWANIE 
BEZROBOTNEMU Z FUNDUSZU PRACY PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Podstawa prawna: 

· Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2013 roku poz. 674) 

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego  bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcia działalności  gospodarczej /Dziennik  Ustaw  z dnia 26 kwietnia 2012 ,poz. 457 / Regulamin  Powiatowego Urzędu Pracy w Chorzowie w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia  zwrotu otrzymanych środków 
Imię i Nazwisko..................................................................................................
zaznaczyć właściwe:
· Bezrobotny   □
· Absolwent Centrum Integracji Społecznej   □
· Absolwent Klubu Integracji Społecznej    □
zwany w dalszej części wniosku „WNIOSKODAWCĄ”

Kwota wnioskowanych środków:................................................................................................
Rodzaj działalności gospodarczej (zaznaczyć właściwe):

· wytwórcza  □
· budowlana  □
· handlowa    □
· usługowa    □
· poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze złóż  □
Symbol podklasy rodzaju  działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności  (PKD):  ...........................................
POUCZENIE:

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej                       i finansowej przedsięwzięcia i podjęcia przez PUP właściwej decyzji. 

2. Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na postawione pytania.                           Tylko wtedy będziemy mogli prawidłowo ocenić przedsięwzięcie i pomóc w jego realizacji. 

3. Wnioski niekompletnie wypełnione nie będą rozpatrywane. 

4. Sam fakt złożenia wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej nie gwarantuje ich otrzymania.

5. Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku stawiania się na  wizyty w Urzędzie  w wyznaczonych terminach.
6. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie.
DANE  OSOBOWE WNIOSKODAWCY:

       1. Nazwisko  i  imiona .................................................................................................................................

       2. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................................

       3. Dowód osobisty: seria ................ numer ......................................... wydany przez ................................               

.........................................................................................................data  wydania ................................

4. Inny dokument tożsamości .......................................................................................................................

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

       5. Nr ewidencyjny (PESEL).........................................................................................................................

       6. Stosunek do Zasadniczej Służby Wojskowej ..........................................................................................

                                                                                                                                     (uregulowany / nieuregulowany)

 7. Imiona  rodziców .....................................................................................................................................

 8. Nr identyfikacji NIP ................................................................................................................................

 9. Stan  cywilny ...........................................................................................................................................

 10. Miejsce zamieszkania:

a) Pobyt stały.........................................................................................................................................

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

b) Pobyt tymczasowy.............................................................................................................................

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

      11. Adres do korespondencji: .........................................................................
....................................                       

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

 12. Nr telefonu: stacjonarny........................................….komórkowy:........................................................

 13. Data ostatniej rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy ....................................................................

 14. Wykształcenie ......................................................... zawód wyuczony..................................................

 15. Zawód ostatnio wykonywany  ..............................................................................................................

 16. Czas pozostawania bez pracy ................................................................................................................

a) Ostatnie miejsce pracy .......................................................................................................................

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

b) Ostatnio zajmowane stanowisko .......................................................................................................

c) Tryb i przyczyna rozwiązania stosunku  pracy .................................................................................

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

17. Współmałżonek (jeśli pozostaje we wspólnocie majątkowej):

                    1. Imię i nazwisko.
.................................................

                                 2. Wykształcenie ......................................................... zawód .................................................

       3. Miejsce zatrudnienia lub źródło dochodu współmałżonka.......................................................

          ...............................................................................................................................................
  18. Ilość osób pozostających na utrzymaniu (liczba dzieci i wiek) 

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

19. Czy wnioskodawca prowadził kiedykolwiek działalność gospodarczą?

TAK [      ]                                       NIE [     ]

· rodzaj działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy o swobodzie działalności     gospodarczej …………………………………………………………………………………………
· okres prowadzenia (od – do) ………………………………………………………………................
     ………………………………………………………………………………………………………...
· przyczyny likwidacji firmy ...................................................................................................................                  

20. Nazwa banku i numer rachunku bankowego.......................................................................................               
W przypadku braku rachunku bankowego, po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku konieczne będzie jego otwarcie
OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Szczegółowy opis proponowanego przedsięwzięcia (rodzaj działalności, oferowane produkty                 i usługi, tzn. co firma będzie wytwarzać, jakie usługi będzie świadczyć, motywy podjęcia pracy         na własny rachunek, cele przedsięwzięcia, plany rozwoju firmy, plany zatrudnienia – czy i ile osób oraz od kiedy i na jakie stanowiska zamierza Pan/i zatrudnić z chwilą rozpoczęcia własnej działalności gospodarczej)

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



Działalność gospodarczą zamierzam prowadzić pod adresem: ...................................................................
.......................................................................................................................................................................

Tytuł prawny do lokalu, w którym będzie prowadzona działalność gospodarcza  (np. umowa  najmu,

umowa dzierżawy, akt własności): ...............................................................................................................

□ lokal własny – liczba pomieszczeń ..............................  pow. w m2 .....................................

□ lokal wynajęty – liczba pomieszczeń ........................... pow. w m2......................................
Forma prawna planowanej działalności /właściwe podkreślić/:

       a) przedsiębiorca jednoosobowy 

       b) spółdzielnia socjalna

       c) inna …………………………………………………………………………
2. Przygotowanie/kwalifikacje/umiejętności do prowadzenia działalności o planowanym profilu 
....................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Potencjalni odbiorcy planowanej działalności gospodarczej 

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

4. Potencjalni przyszli dostawcy - miejsca i źródła zaopatrzenia 

……………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Analiza rynku, na którym firma zamierza działać (w opisie proszę uwzględnić m.in. analizę

popytu na oferowane usługi/produkty, itp.), w tym Opis miejsca prowadzenia planowanej     

       działalności gospodarczej (plusy i minusy prowadzenia działalności gospodarczej we wskazanym     


miejscu; wpływ lokalizacji na możliwość pozyskania klientów, konkurencja): .
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Atuty firmy (np. atrakcyjność planowanego przedsięwzięcia, kontakty handlowe, doświadczenie    

     w branży, inne)

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

7. Opis działań marketingowych (planowane formy promocji firmy, sposób prowadzenia kampanii informacyjnej dla klienta, nośniki reklamy)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Działania już podjęte na rzecz planowanej działalności (np. pozyskanie lokalu, uzyskanie niezbędnych pozwoleń, odbyte kursy, szkolenia, przedwstępne umowy, oświadczenia o współpracy         z przyszłymi kontrahentami, inne)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Uwagi i informacje dodatkowe
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ANALIZA SWOT                   
Analiza SWOT, czyli mocne i słabe strony przedsięwzięcia oraz szanse i zagrożenia, jakie ono stwarza. To metoda określenia słabych i silnych stron planowanej firmy oraz szans i zagrożeń przed nią stojących, gdzie:

 „S” – to silne strony firmy w pozytywny sposób wyróżniające ją wśród konkurencji, 
„W” – oznacza słabe strony firmy, 
„O” – to szanse rozwoju, 
„T” – to trudności i bariery dla działania i rozwoju firmy.
	S-strong  (mocne strony)
	W-weak (słabe strony)

	
	

	0-opportunity (szanse)
	T-threat (zagrożenia)

	
	


KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA:
	Lp.
	RODZAJ WYDATKU
	Kwota w zł z podziałem 

na źródła finansowania 

ŚRODKI WŁASNE

ŚRODKI FUNDUSZU

PRACY

INNE*
	RAZEM

	
	
	Środki własne
	Środki Funduszu Pracy
	Inne*
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


* wymienić źródło finansowania………………………….………………………...…………..

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

                                                                                                                       /podpis Wnioskodawcy/

SZCZEGOŁOWA SPECYFIKACJA  WYDATKÓW DO PONIESIENIA W  RAMACH DOFINANSOWANIA, 
PRZEZNACZANYCH NA ZAKUP TOWARÓW I USŁUG
(Środki  na  rozpoczęcie działalności gospodarczej należy wydatkować w okresie od dnia zawarcia umowy o dofinansowanie do 2 miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej
	Kategorie
	Lp.
	Przedmiot zakupu


	Wartość zakupu w zł
	Miejsce zakupu

	
	
	
	Kwota brutto
	W tym VAT 
	

	Maszyny , wyposażenie, urządzenia, oprogramowanie, narzędzia
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Materiały, surowce, towar
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	reklama
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Inne (wymienić jakie)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	                                    Razem:


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

data i podpis wnioskodawcy                                                                                                                                                                                                                                            

PRZEWIDYWANE  KOSZTY  I  DOCHODY PROWADZENIA  DZIAŁALNOŚCI  GOSPODARCZEJ

	
	Pierwszy miesiąc działalności
	Drugi miesiąc działalności
	Trzeci miesiąc działalności
	Za pierwszy rok

działalności


	A/ PRZYCHODY

· przychody ze sprzedaży

· inne przychody (jakie?)…...........................................

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

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

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


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

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

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

	RAZEM PRZYCHODY
	
	
	
	

	B/ KOSZTY
· koszty zakupów towarów /surowców/ materiałów - 

(za środki własne/z dotacji PUP)

· wynagrodzenia brutto pracowników
· wysokość czynszu 
· koszty transportu (własny lub obcy)

· koszty opakowań

· wysokość mediów (woda, CO, gaz, energia elektryczna, wywóz śmieci)
· usługi obce (jakie?) ………………………………….
· podatek lokalny

· inne podatki (jakie?) …………………………………
· ubezpieczenie lokalu 

· składka ubezpieczeniowa ZUS

osoby prowadzącej działalność gospodarczą
· inne koszty finansowe (jakie?) ………………………

…………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	RAZEM  KOSZTY
	
	
	
	

	ZYSKI  BRUTTO = A – B
	
	
	
	

	PODATEK DOCHODOWY (jaki …………………)
	
	
	
	

	ZYSK NETTO ( zysk brutto – podatek)
	
	
	
	


PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA  EWENTUALNYCH 

ZOBOWIĄZAŃ WYNIKAJĄCYCH Z NIEDOTRZYMANIA WARUNKÓW UMOWY                       NA JAKICH ZOSTAŁY PRZYZANANE ŚRODKI FINANSOWE  

(Proszę zaznaczyć „X” przy wybranej formie)
· Poręczenie * 1 [      ]

· Poręczenie funduszu poręczeniowego [      ]
· Weksel z poręczeniem wekslowym (aval) [      ]

· Blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym [      ]

· Gwarancja bankowa [    ]

· Zastaw na prawach lub rzeczach  [      ]

· Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

 *1 W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia na poręczycieli proponuję:
1. Imię i nazwisko poręczyciela ...................................................................................................................

    data urodzenia  ..........................................................................................................................................

   adres zamieszkania ...................................................................................................................................

   stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą .................................................................................................

   miejsce zatrudnienia poręczyciela ............................................................................................................

   forma zatrudnienia/rodzaj umowy ............................................................................................................

   miesięczne wynagrodzenie brutto ............................................................................................................

   okres obowiązywania umowy/zatrudnienia ……………………………………………………………..

2. Imię i nazwisko poręczyciela ...................................................................................................................

    data urodzenia  ..........................................................................................................................................

   adres zamieszkania ...................................................................................................................................

   stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą .................................................................................................

   miejsce zatrudnienia poręczyciela ............................................................................................................

   forma zatrudnienia/rodzaj umowy .............................................................................................................

   miesięczne wynagrodzenie brutto .............................................................................................................

   okres obowiązywania umowy/zatrudnienia ……………………………………………………………..
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Oświadczenie Wnioskodawcy o udostępnieniu danych osobowych dla celów rozpatrzenia i realizacji  niniejszego wniosku (załącznik nr 1).
2. Oświadczenie Wnioskodawcy o nie korzystaniu dotychczas ze środków Funduszu Pracy lub innych  funduszy publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej oraz dotyczące pomocy publicznej otrzymanej w okresie trzech kolejnych lat  poprzedzających dzień złożenia wniosku  (załącznik nr 2).
3. Oświadczenie o pomocy de minimis (załącznik nr 3)
4. Oświadczenie Wnioskodawcy o zadłużeniu (załącznik nr 4).
5. Oświadczenie poręczyciela o uzyskiwanych dochodach i aktualnych zobowiązaniach finansowych (załącznik nr 5)

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
7. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe Wnioskodawcy do prowadzenia deklarowanej działalności gospodarczej.
8. Zaświadczenia dotyczące lokalu, w którym ma być prowadzona działalność:
· w przypadku rejestracji  siedziby firmy w miejscu zamieszkania - zgoda właściciela lokalu            na zarejestrowanie i prowadzenie firmy,
· w przypadku lokalu użytkowego - akt notarialny albo aktualny wypis z księgi wieczystej potwierdzający prawo własności lokalu, w którym prowadzona będzie działalność gospodarcza lub umowa najmu / dzierżawy / użyczenia lokalu, w którym będzie prowadzona działalność gospodarcza.
Wiarygodność podanych we wniosku danych stwierdzam czytelnym własnoręcznym podpisem.

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

                      data i podpis Wnioskodawcy
(Załącznik nr 1)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O UDOSTĘPNIENIU DANYCH OSOBOWYCH

Dotyczy  Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  O ochronie danych osobowych                                               
            (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późn.zm.) 

Potwierdzam otrzymanie informacji, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie, ul. Opolska 19.
2. Dane zbierane są w celu wykonania  określonych prawem zadań realizowanych  dla dobra publicznego.
3. Zebrane dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym na mocy przepisów prawa.
4. Przysługuje mi prawo wglądu do swoich danych oraz poprawiania ich.
5. Obowiązek podania danych wynika z przepisów Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69 z poz. 415 z późn. zm.)                  oraz przepisów wykonawczych do wyżej wymienionej ustawy.

……..………….……………….                                                     ………………………………………..
          (podpis pracownika PUP)                                                                                                    data i podpis osoby składającej oświadczenie) 
(Załącznik nr 2)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:

1. nie otrzymałem /łam bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjecie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,  

2. nie posiadałem /am/ wpisu do ewidencji działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia  wniosku 
3. nie podejmę  zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej,

4. zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej bez jej zawieszenia.

5. nie byłem/-am karany/-a/ w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002r, o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,

6. nie złożyłem/-am/ wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,

7. spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego  bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcia działalności  gospodarczej /Dziennik Ustaw z dnia 26 kwietnia 2012 ,poz. 457 /,

8. nie prowadziłem/-am działalności gospodarczej w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku 
o profilu, który określony jest we wniosku

9.  Otrzymałem / nie otrzymałem* pomocy de minimis w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat,

10. Otrzymałem / nie otrzymałem* pomocy publicznej odnoszącej się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

Prawdziwość  oświadczenia  stwierdzam własnoręcznym  podpisem, pod  rygorem odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, przewidującym za oświadczenie nieprawdy karę  pozbawienia  wolności  do lat 3.

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

                (podpis pracownika PUP)                                                                                      data i podpis osoby składającej oświadczenie
* niepotrzebne skreślić 

(Załącznik nr 3)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS 

Niniejszym oświadczam, że uzyskałem/-am/* - nie uzyskałem/-am/ pomoc de minimis w okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku.
Wysokość uzyskanej pomocy de minimis…………………………………..………………………. 

* w przypadku uzyskania pomocy de minimis należy dołączyć do wniosku wszystkie zaświadczenia 
o pomocy de minimis, jakie otrzymał w ciągu 3 ostatnich lat poprzedzających dzień wystąpienia 
z wnioskiem.

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

                (podpis pracownika PUP)                                                                                      data i podpis osoby składającej oświadczenia
* Niepotrzebne skreślić

                                                      (Załącznik nr 4)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ZADŁUŻENIU
     Niniejszym oświadczam, że ja i moja współmałżonka (mój współmałżonek):
a) jesteśmy / nie jesteśmy*  zadłużeni w banku i innej instytucji finansowej 

(w przypadku zadłużenia proszę podać gdzie, na jaką kwotę, jaki jest termin spłaty pożyczki lub kredytu)
………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...

b)  posiadamy / nie posiadamy* zaległości wobec Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych, Urzędu Skarbowego i wobec Funduszu Pracy 
Prawdziwość  oświadczenia  stwierdzam własnoręcznym  podpisem, pod  rygorem odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, przewidującym za oświadczenie nieprawdy karę  pozbawienia  wolności  do lat 3.

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

(data i podpis wnioskodawcy składającego oświadczenie)                                                   data i podpis małżonka wnioskodawcy 
………………………………………..
                        (podpis pracownika PUP)
(Załącznik nr 5)
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH I AKTUALNYCH ZOBOWIĄZANIACH FINANSOWYCH 

Oświadczam, że 

 ………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                     (imię i nazwisko)

zam………………………………………………………………………………………………………………….
urodzony /a/ dnia………………………………………… w………………………………………………………

imiona rodziców……………………………………………………………………………………………………
legitymujący/a/ się dokumentem tożsamości  ………………………………………………………………………






nazwa dokumentu tożsamości

serii……………………………………………….…….. numer………………………………………....................
wydanym przez…………………………………………………………………dnia…..……….…………………..
posiadający/a/ numer PESEL…………………………….…………………….……..……………………………..
a)  jestem zatrudniony /a/w. ………………………………………………………………………………………...
……………………………………………….............................................................................................................







nazwa zakładu pracy

na stanowisku………………………………………………………………………………………………………..
na podstawie umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony*, / określony*  od………………..do………………..

Średnie miesięczne wynagrodzenie za ostatnie trzy miesiące wynosi:

brutto………………………………zł  

słownie:……………………………………………………………………………………………….......................
netto……………………………….zł 
słownie…………………………………………………………………………........................................................
b)  ja i moja współmałżonka (mój współmałżonek): posiadamy/ nie posiadamy* zobowiązania  

     finansowe

W przypadku posiadania zobowiązań finansowych proszę podać wysokość miesięcznej spłaty  zadłużenia 

………………………………………………………………………………………………...……………….………………………………………………………………………………………………………………….
Prawdziwość informacji zawartych w  oświadczeniu  stwierdzam własnoręcznym  podpisem, pod  rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w  art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeksu karnego, 

Tutejszy Urząd zastrzega sobie prawo do zweryfikowania powyższych danych.

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

(data i podpis poręczyciela  składającego oświadczenie)                                         
 data i podpis małżonka poręczyciela
………………………………………..

               (podpis pracownika PUP)
* Niepotrzebne skreślić


OPINIA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

1. W okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku bezrobotny:

· odmówił / nie odmówił* bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, szkolenia, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, wykonywania prac interwencyjnych lub robót publicznych,
· z własnej winy nie przerwał/przerwał/ nie dotyczy*  szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w w/w ustawie,
· po skierowaniu podjął/ nie podjął/ nie dotyczy* szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż lub inną formę pomocy określoną w w/w ustawie






……………………………..
2. Bezrobotny otrzymał / nie otrzymał* dotychczas środków z Funduszu Pracy lub innych środków publicznych bezzwrotnych środków na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej , założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej
……………………………………………………………………………………………………………...

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

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




……………………………..

3. Opinia doradcy zawodowego:

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




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

* nie potrzebne skreślic
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie po rozpatrzeniu wniosku proponuje:
Przyznać (nie przyznać) Panu/i/ ………………………………………………………………………

środki w kwocie ................................................ zł.
słownie: .................................................................................................................

Chorzów, dnia........................                                                                  …...................................................                                                                                                               

                                                                                                                                                             (podpis i pieczęć Dyrektora/z-cy Dyrektora                          Powiatowego Urzędu Pracy)                   
* Niepotrzebne skreślić
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