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

Ten wniosek skfoda sie, oby otrzymac Srodki na rozpoczecie dziofainosci gospodarczej, rolniczej albo driolalnosci w formie spoldzielni socjolnej.
Storosta przyzneje srodki Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprownych, zwanege dalej ,PFRON”, no ten cel no podstowie umowy, 2godnie
2 ort, 120 ustawy 2 dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitocji 2awodowe] | spolecznej oroz zotrudnianiu osdb niepetnosprownych (Dz. U. 2 2024 r. poz, 44,
2 pdin. zm.), 2wanej dalef ,ustawg”. Wniosek sktada sl przed zawarclem umowy przyznajqcef te Srodki.

(I) 0 srodki moze wnioskowad osobo, ktdrej niepetnosprownosé potwierdza co nojmniej jedno 2 orzeczer wymienionych w ustawie!, Osoba ta w dniu 2totenia wniosku powinne by 2arejestrowona
w Powiatowym Urzedzie Pracy, zwanym dalej ,PUP", joko bezrobotna lub poszukujgea pracy niepozostajgea w zatrudnieniu?. Prosze 2tozyé aswiadczenio wstawiajge znok ,x” w ponizszych polach
wyboru opisujgcych sytuacje Whioskodawrcy.

Jestem osobg J bezrobotng / U poszukujacy pracy niepozostajacg w zatrudnieniu zarejestrowang w PUP.
(D Whiosek Wn-O skloda sie do starosty wilasciwego ze wzgledu na miejsce zarejestrowanio Wnioskodawcy w tym PUP,

Sktadam wniosek O zwykty / O korygujacy. T Nie ztoiytam/nie ztoiylem wniosku zwyktego w innym PUP /(O ztozytam/zlozytem wniosek zwykty
w innym PUP. Prosze wymieni¢ wszystkie PUP, w ktérych Pani ztozyta/Pan zioiyt wniosek 2wyktly:

(D Whiosek Wn-0 moze 2foiyé osoba, ktdra nie otrzymata bezzwrotnych Srodkéw” na cel, na ktdry majq zostad przeznaczone sradki, ktdrych dotyczy ten wniosek. Prosze 2todyé oSwiadczenie wstawlajgc
znak . x" w ponizszych polach wyboru opisujgcych sytuacje Wnioskodawcy.

Nie otrzymatam/nie otrzymatem bezzwrotnych srodkow na O podjecie dziatalnosci gospodarczej / O podjecie dziatalnosci rolniczej / O podjecie dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej.

Dane i adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Imie i nazwisko: PESEL®: o 4 4 4 4 a4 4

Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci®:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Migjscowosc:

Kod pocztowy: 1 1" ) Poczta: Identyfikatoradresu®  _+ , 4 4 1

Dane kontaktowe wnioskodawcy

Ulica: Nr domu: Nrlokalu: Miejscowosc:

Kod pocztowy: 4=+ 1 Poczta: Telefon’: Faks™: E-mail™:

Zakres wniosku

Srodki, ktorych dotyczy wniosek Wn-0, mogq zostac przyznane no podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziolalnosci w formie spotdzielni socjolnej w kwocie:
(D 1) nie wyiszej nid 6-krotnosé przecigtnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do prowadzenio tej dziofalnosci lub cztonkostwa w spdfdzielni socjalnej przez okres co najmniej
12 miesiecy,
2} wynoszqgcej od 6-krotnosci do 15-krotnosci przecigtnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do prowadzenia dziatalnosci lub czfonkostwa w spotdzielni socjalnef nieprzerwanie
przez okres co najmnief 24 miesiecy.

Przecigtne wynagrodzenie w miesigcu zlozenia wniosku® . , , , ,,. . . Zobowiqzuje sie do [ prowadzenia planowanej dziatalnosci/

/ O bycia cztonkiem spétdzielni socjalnej nieprzerwanie co najmniej przez .., miesigcy. Wnioskuje o przyznaniemikwoty . 4, 2t

! Osoba niepetnosprawna to osoba, ktére) niepetnosprawnodé w odniesieniu do dnia ztozenia wniosku potwierdza co najmniej jedno z orzeczen, o ktérych mowa w art, 1, art. 3, art. 4a,
art. 5, art. 5a lub art. 62 ustawy.

? Zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace nakladczy. Zatrudnieniem nie jest wykonywanie czynnosci na innych
podstawach, np. na podstawle umdw cywllnych (2lecenie, dzleto itp.).

iBezawrotne érodki to wsparcie ze $rodkdw publicznych, ktérego wnioskodawca nle musi 2wréclé w przypadku prawidtowe| realizacl warunkdw jego otrzymania. Wsparciem
bezzwrotnym sg np. $rodki PFRON, Funduszu Pracy, zwanego dalej ,FP” lub srodki unijne, na rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej. Wsparcie takie jest bezzwrotne nawet, jezeli w wyniku
naruszenia  warunkdw  umowy  Whnioskedawea byl zobowigzany  do  awrotu  tych  Srockéw.  Natomiast  wsparciem  bezzwrotnym  nie  jest np.  polyczka
2¢ Srodkéw PERON, FP lub $rodkéw unijnych, nawet jeeli zostata umarzona i Wnioskodawca nie miat obowigzku jej splacenia w catodai lub czedel.

1 Prosze wypelni w przypadku posiadania numeru PESEL,

“ Prosze wpisac numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé, jezeli Pani/Pan nie posiada numeru PESEL.

SProsze wpisaé siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej Wnioskodawca ma miejsce zamieszkania - zgodnie 2 rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych 2asad prowadzenia, stosowania | udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych
2 tym obowigzkdw organdw administracji rzadowej | jednostek samorzadu terytorialnegoe (Dz. U. poz. 1031, z pdin. 2m.). Identyfikatory terytoriaine gmin dostepne s3 na stronie internetowej
Gltéwnego Urzedu Statystycznego.

7 Wnioskodawca moze wybraé, ktdre dane przekazuje.

iPrzecietne wynagrodzenie to przecigtne miesieczne wynagrodzenie w  gospodarce narodowej w poprzednim  kwartale od pierwszego dnia nastepnege miesijca
po ogloszeniu przez Prezesa Gldwnego Urzedu Statystycznege w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolite] Polskiej ,Menitor Polski”, na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631, 2 péin. zm.). Kwoty przecietnego wynagrodzenia
dostepne s3 na stronie internetowej Gldwnego Urzedu Statystycznego.
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Wstepne informacje o planowanej dziatalnosci

@ Srodki, ktorych dotyczy wniosek, mogq zostac przyznane na podjecie dziafalnosci w formie spotdzielni socjalnej lub dziatalnosci gospodarczej {w dowalnej formie)
lub dziolainosci roiniczej (w dowolnej formie). Prosze wybroc rodzaj dziatalnosci, a w przypadku wybranio dzialalnosci gospodarczej lub rolniczej prosze wpisac kod
szczeqoinej formy prownej?,

1 Rodzaj i forma planowanej dziatalnosci

Zamierzam przeznaczy¢ wnioskowang kwote na podjecie U dzialalnosci w formie spdldzielni socjalnej / U dziatalnosci  gospodarczej (w formie

I 1) / J dziatalnosci rolniczej (w formie .+ 4 ). Planuje podjgc te dzialalnos¢ od dnia 4+ -+ 4~ 1 . Zamierzam prowadzi¢

dzialalnoéé O samodzielnie / O wraz z innymi osobami lub podmiotami. Prosze krétko uzasadnié wybdr:

Czy podjecie planowanej dziatalnosci bedzie oznaczato powstanie nowej dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo spotdzielni socjalnej? O Tak / O Nie. Jezeli nie, to

prosze uzasadni¢ wybor i podac dane o dziatalnosci, do ktorej zamierza Pan/Pani dotgczyc podejmujac planowang dziatalnosc (w tym nazwe, adres i date rozpoczecia
dziatalnosci):

(D Prosze zolgczyé dokument potwierdzajgcy wole przyjecia Poni/Pana do dzalalnosci prowodzonej przez inne osoby Jub podmioty {np. list intencyjny, umowe przedwstepng lub uchwalg
spotdzielni socjainej).

2 Przedmiot planowanej dziatalnosci

Dziatalnosc, ktorej dotyczy wniosek, bedzie polegac na:

PKD dla wiodgcej planowanej dziatalnosci'®: | R

Prowadzenie tej dzialalnodei O nie wymaga / O wymaga uzyskania pozwolen, zaswiadezen, zezwolen, certyfikatéw, koncesji lub licencji. Jezeli wymaga ich uzyskania,
prosze krdtko opisad, w jakim zakresie:

O Uzyskatam/uzyskatem je / O nie uzyskatam/uzyskatem ich, jednak zamierzam je uzyska¢dodnia -4 s-1 3 &+ & 4.

"Wykaz kodéw formy prawnej zostat okreSlony w § 8 rozporzadzenia Rady Ministréw 2z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu | metedelogil prowadzenia
i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotow gospodarki narodowej, wzordow wnioskdw, ankiet i zaswiadczen (Dz. U. poz. 2009, z péin. zm.). Kody te zostaly opublikowane na
stronie Glownego Urzedu Statystycznego.

10 prosze wpisal klase rodzaju planowanej dziatalnosdci 2godnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw 2 dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnodei (PXD) (Dz. U.
poz. 1885, 2 péin. 2m.).
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opisac, w jakim zakresie), Przykladami takiej dziatalnosci moga by¢ m. in, opieka nad dzie¢mi do lat 3, prowadzenie domu pomocy spolecznej,
swiadczenie ustug detektywistycznych, projektowanie drog, prowadzenie kawiarni.

3 Obszary planowanej dziatalnosci

Prosze okre$li¢ zasigg | sposdb wykonywania planowane] dzialalnosci (w szczegblnosci prosze wskazaé, na jakim obszarze bedy oferowane produkty
lub ustugi, a takze, czy bedg one oferowane w ramach sprzedazy internetowej):

4 Lokalizacja

Planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci (prosze wpisac adres, jezeli jest znany Wnioskodawcy, lub orientacyjng lokalizacje np. dzielnice, ulicg, zespot obiektow
handlowych itp.) oraz uzasadnié wybor.

Klienci i dystrybucja

1 Klienci

Do kogo bedzie kierowana oferta planowanej dzialalnosci? Prosze uwzglednic m.in. cechy grupy docelowej klientéw, ich szacunkowa liczbe.

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

Prosze opisa¢ czynnodci podjete przed dniem zloZenia wniosku, ktére pozwolg na zapewnienie klientéw (wymiana listéw intencyjnych, zawarcie umow
przedwstepnych dotyczacych wspolpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspotpracy z przyszlymi klientami):
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Jak planuje Pani/Pan dotrzec¢ do potencjalnych klientow ze swojg ofertg? Jak zamierza Pani/Pan reklamowac planowang dziatalnosé?

(D Prosze uwzglednié tokze sposdb prowadzenio kempanii informacyjnej dlo klientdw, reklame 2aréwno trodyeyjng, jak i elektroniczng, nosniki reklomy, wykorzystone
formy promocji i informacji, w tym w mediach spotecznosciowych, Prosze opisad rodzaje dziatas, ktdre zomierza Pani/Pan podjgl, zakiadany termin realizacy,
koszt { rezultat dziatanlo.

Ktore czynnosci pozwalajgce na zapoznanie potencjalnych klientow z ofertg planowanej dziatalnosci zostaty wykonane przed dniem ztozenia wniosku (np. rozpoznanie
rynku, listy intencyjne, umowy przedwstgpne zawarte pod warunkiem otrzymania wnioskowanych srodkow, os$wiadczenie
o wspoipracy, zapewnienie dostepu do siedi, rozpoznanie rynku sklepow internetowych, stron internetowych)?

(D Jezeli niektdrych z tych czynnosci dokonano na pismie, prosz¢ zatgezyé dokumenty potwierdzajgee dokonanie tych czynnosci.
2 Dystrybucja

W jaki sposdb zamierza Pani/Pan sprzedawac oferowane przez siebie dobra {(np. ustugi i produkty)? Prosze uzasadnic swoj wybaor, wskazac¢ warunki dystrybucji,
oszacowac stosowane ceny itp.

Prosze opisaé czynnosci podjete przed dniem ziozenia wniosku, ktore pozwolg na zapewnienie dystrybucji {wymiana listow intencyjnych, zawarcie umow
przedwstepnych dotyczacych wspdlpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspolpracy z przyszlymi dostawcami i kontrahentami).

Zakres czynnosci, uprawnienia, kwalifikacje, doswiadczenie i umiejetnosci

(D Whioskodawca powinien uprawdopodobnic, ze wie, jokie typowe czynnosci bedg wykenywane w ramach dziofalnosci, na ktérg majg zostoc przeznaczone srodki, ktorych dotyczy wniosek
Wn- 0,

Przy prowadzeniu dziatalnosci J nie zamierzam / I zamierzam korzystac z pracy innych osob.

Jakie czynnoéci zwigzane z planowang dzialalnodcig bedzie Pani/Pan wykonywac osobiécie?

Czy niektore z wymienionych czynnosci wymagaja specjalnych uprawnien zawodowych? U Tak / U Nie. Jezeli tak, prosze podac, w jakim zakresie:
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Czy Pani/Pan posiada te uprawnienia zawodowe? U Tak / 1 Nie. Jezeli nie, to jak zostanie rozwigzany ten problem?

Jakie ma Pani/Pan wyksztalcenie? Prosze podad nazwy szkol, profil, zawdd, specjalnoéé, tytuty zawodowe lub naukowe, wyksztaicenie
uzupelniajgce.

Posiadane wyksztatcenie O bedzie / U nie bedzie przydatne do wykonywania czynnosci, ktore bede wykonywac osobiscie. Prosze wpisac, dlaczego Pani/Pan tak
uwaza, oraz zataczy¢ do wniosku Wn-O dokumenty potwierdzajgce rodzaj i poziom wyksztatcenia w przydatnym zakresie.

Czy ukoriczyla Panifukoriczyt Pan  kursy lub

szkolenia przydatne w  wykonywaniu  wspomnianych czynnoéci? O Nie / O Tak.
Jezeli tak, prosze podac, jakie:

(D Prosze z0tgczyé do wnlosku Win-0 zaswiadczenia ukoriczenla szkolenia lub kursu.

 Nigdy nie bytam zatrudniona/nie bylem zatrudniony /3w przesziosci byltam zatrudniona/bytem

zatrudniony (po raz ostatni w okresie
od 4 e a1 ado L e gt 1),

Czy czynnoscl wykonywane wezesniej w pracy beda przydatne w planowanej dziatalnosci? O Nie / O Tak. Jezeli tak, prosze podaé w jaki sposéb.

Czy ma Pani/Pan dodwiadczenie lub umiejgtnodci przydatne do wykonywania czynnodci przydatnych w planowanej dziatalno$ci? O Tak / Q Nie.
Jezeli tak, prosze podad, jakie. Prosze uwzglednic nie tylko doswiadczenie zyciowe, ale rowniez doswiadczenia z okresu zatrudnienia (w ramach stosunku pracy, pracy

nakiadczej, sluzby, wykonywania uméw  cywilnych, wolontariaty, udzialu w  programach

spotecznych, pomocy  innym  osobom
w prowadzeniu dziatalnosci, itd.).
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W przesztoéci prowadzitam/prowadzitem 0 dziatalnoéé gospodarczg / O dziatalno$é rolniczg / O dziatalno$é w formie spétdzielni socjalnej (po
razostatniwokresieod 1 -1 g0 0o s do gm0t 1 ).

Prosze wskazaé, co bylo przedmiotem tej dziatalnodci, w jakiej formie byla prowadzona oraz dlaczego zaprzestala Panifzaprzestat Pan X
prowadzenia tej dzialalnodci?

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dzialalnoscia bedg wykonywac inne osoby? Czy powinny w zwigzku z tym posiadac odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia? Jesli tak, to jakie?

Zabezpieczenie zwrotu srodkow

(D Srodki, ktdrych dotyczy wniosek Wn-0, sq przyznawane na podstowie umowy zoworte] ze starostq, Jeteli wnioskodawea naruszy warunki umowy, bedzie zobowigzany do 2wrotu $rodkéw
w kwocie proporcjonalnej do okresu pozostatego do zakoriczenio okresu, na ktéry zostala zowarta umowo, wroz 2 odsetkemi naliczonymi jak od zalegfosci podatkowych. Zwrot moze zostad
zobezpleczony ktérqkolwlek 2z ponizef wymienionych form zabezpieczenio. Whnloskodowea moze wybraé jedng fub wiele form zabezpieczenla. Prosze ztozy¢ ofwiadczenie
o proponowane] formie zabezpleczenia zwrotu. W przypadku wybrania wielu form zabezpieczenia nalezy uzupefni¢ kwoty, ktdrych ma dotyczyc zabezpleczenie.

Proponuje nastepujgce formy zabezpieczenia zwrotu $rodkéw: O poreczenie /O poreczenie spéfdzielni socjalnej / O weksel z poreczeniem wekslowym
(awal) / Q gwarancja bankowa / U zastaw na prawach lub rzeczach / U blokada rachunku bankowego / J akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dluznika.

Uwagi dotyczace zabezpieczenia zwrotu $rodkéw:
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Informacje o planowanych wydatkach i ich finansowaniu z wnioskowanych $rodkéw

taczny koszt podjecia planowanej driatalnodci o o+ 4 s 1 s Z wlasnych srodkéw sfinansowatam/sfinansowalem wydatki w fqcenej kwocie 4 4 4 s s oraz sfinansuje wydatki
wigcznej kwocie 4 o 4 4 s 4 4, Zinnych  irédet  sfinansowalam/sfinansowalem  wydatki w  f3cznej kwocie . . o 4 4 s oraz  sfinansuje  wydatki w lgane]  kwocie
L1 s 1. Prosze wymienic te irédia fi vania
G) Proszg wypelnié poniiszg tabelg i wpisad w niej te wydatki swigzone bezposrednio 2 podigciem drialalnoici, ktére Whnicskodawca 2omierzo w cagici lub w catosci sfi ¢ 2e Srodkdw, kedrych dotyczy iosek Wn-0. Wszystiie kwoty proszg podoc
w 2zlotych, w kwotach brutto (wroz 2 kwotq podatku od towardw | ushug).
Kwota wydatku do
. Stan Planowana data o
Typ Rodzaj wydatku do sfinansowania w czesci lub catodcl ze srodkow, : Wartosc Liczba Kwota wydatku : sfinansowania
Lp. przedmiotu dokonania Pomniejszenia** )
wydatku'! ktdrych dotyczy wniosek jednostkowa jednostek ogdtem** 7 wnioskowanych
wydatku*? wydatku
srodkow™
1 e el
2 wis L
3 g Ll
4 .J — o (-] .
5 s L
6 _— Lz}
7 s (-
8 | —] [ —)
9 Rl gy
10 e 2]
11 — L
12 fitig [
13 Pl (-
14 | S ] | —
15 o [

Y prosze okredlié typ wydatku: w — wydatk na wyposazense, m — wydatki na nabycie materaldw | surowcow, t — wydatkl na zakup towardw do sprzedaly lub udostepniania, 2 — wydatkl na awkerzeta, u — wydatkl na ushugl, r — wydatkl na reklame | komunikacje,
i~inne,

12 prosze okreslic stan przedmiotu wydatku: n = nowe, u — ulywane, x ~ nie dotyczy.

1 Kwota wydotku ogdlem jest lloczynem 2 kolumn Wortodd jednostkowa oraz Liczba jednostek.

W Kwota wydatku objeta mnym otrzymanym kb planowanym wsparclem ze $rodkdw publicznych (w tym ze Srodkdw PFRON, FP, Srockéw unijnych) bedacego pomocy publicang lub poza pomocowym wsparciem.

1 Kwota wydotku do sfinansowonio 2 wnioskowanych Srodkdw nie mote byé wyisza od réinicy Kwoty wydatku ogdtem | Pomnlejszenia. Suma kwot 2 kolumny Kwoto wydatku do sfinonsowania 2 wnioskowonych Srodkdw musi by réwna kwocle wnloskowanych srodkdw.
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Zataczniki i uwagi:

Do wniosku zalgczam nastepujace dokumenty:

1. 0 dokument potwierdzajgcy wolg przyjecia mnie do dziatalnodci gospodarczej, rolniczej albo spétdzielni socjalnej prowadzonej przez

inne osoby lub podmioty:

2. [ dokonanie czynnosci pozwalajgcych na zapoznanie potencjalnych klientow z oferta planowanej dziatalnosci:

3. [ dokumenty potwierdzajace dokonanie czynnosci, ktdre pozwolg na zapewnienie ptynnej wspdipracy z dostawcg | innymi kontrahentami:

O dokument, z ktérego wynika tytut prawny do O gruntéw / O lokalu / O obiektéw / O pomieszczen (np. umowa lub umowa przedwstepna dotyczaca ich
oddania do mojej dyspozycji):

5. [ dokument potwierdzajacy wysokos¢ mojego wktadu wiasnego:

6. [ dokumenty potwierdzajace uprawnienia i kwalifikacje moje lub innych os6b wymagane w planowane] dziatalnosci:

7. U dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie i umiejetnodci moje lub innych 0séb przydatne w planowanej dziatalnosci:
8. [ oswiadczenie maizonki/matzonka, w ktorym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajgcej srodki.
Uwagi:

Informacja adresata dotyczaca danych osobowych*®

(D Adresat wniosku Wn-0, jako administrator danych osobowych, informuje Panig/Pana, ze:

posiada Pani/Pan prawo dostepu do trescl swoich danych | ich sprostowania, usunigcio, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, sprzeciwu wobec przetwarzanio,
skargi do organu nadzorujgcego, o lle nie zachodzq sytuacje, o ktérych mowa wart. 14 ust. 5, ort. 17 ust. 3/ art. 21 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie achrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprowie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1, z pdén. zm.);

podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia srodkow na podstawie umowy, wyplacenia Srodkow, ich roziiczenia, kontrolowania prawidfowosci
realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu Srodkow, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisomi prawa;

podone dane bedg przetwarzane w celu realizacji zodania okreslonego w art. 126 ustowy oraoz w rozporzqdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 12 grudnio 2018 r.
w sprowie przyznania osobie niepelnosprawnej srodkow na podjecie dziolalnosci gospodarczej, rolniczej albo dzialalnosci w formie spoldzieini socjalnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1851)
i zgodnie z trescig ogdinego rozporzqdzenia o ochronie donych osobowych;

dane mogq byé udostepniane przez Adresata:

a) Pelnomocnikowi Rzqdu do Sprow Osoéb Niepetnosprownych lub Prezesowi Zorzgdu PFRON w celu przeprowadzenia kontroli prowidfowosci realizacii 2adania udzielonio Srodkéw
na podjecie dziatalnodci gospodarcze), roiniczej lub dziatalnosci w formie spéfdzielni socjolnej na podstowie ustawy,

b) Komisjl Europefskie] w celu przeprowadzenla kontroli na podstawle rozporzgdzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnla 13 lipca 2015 r. ustanawiojgcego szczegdtowe zasady stosowonia
art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unil Europejskief (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9) oraz oceny zgodnosci udzielenla pomocy z warunkami udzielania pomaocy de minimis
okresionymi w rozporzgdzeniu Komisfi (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 | 108 Traktatu o funkclonowaniu Unil Europejskiel do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023), pomocy de minimis w sektorze rolnym okreslonymi w rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013, str. 9, z poin. zm.) lub

pomocy de minimis w sektorze rybolowstwa i okwakultury okreslonymi w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 71772014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprowie stosowania ort. 107 i 108
Troktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybofowstwa i akwakultury (Dz. Urz, UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z pdén. zm.);
odministratorem ochrony danych u Adresota jest: {odres e-mail inspektora danych: )

dane osobowe bedq przechowywane przez okres dziesigcioletni niezbedny do udzielenia pomocy oroz jej kontroli przez Komisje Europejskg;
ma Pani/Pan prowo wniesienia skargi do Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzne Poni/Pan, 2e przetwarzonie Pani/Pona danych osobowych narusza przepisy ogdinego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych,

Oswiadczenia koncowe

Dane wykazane we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
O Nie pozostaje w zwigzku matzenskim / O pozostaje w ustawowej majgtkowej wspolnosci matzenskiej / O posiadam rozdzielnos¢ majatkowa
z (zataczam oswiadczenie matzonki/matzonka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajacej rodki).

O Posiadam / Q nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON.
J Zalegam [/ nie zalegam z oplacaniem w terminie podatkow i innych danin publicznych.

Data ztozenia wniosku: " 0 Te a4 4 Podpis:

i |nformacje adresata dotyczgcg danych osobowych wypetnia Adresat wniosku Wn-0.

Whiosek osoby niepetnosprawne) dotyczgey srodkdéw na podfecie dziafalnoscl gospodarcze), roiniczef albo w formie spétdzieini socjalne) Wn-O str. 8/




