Do wniosku załączam:
1. Oświadczenia (zał.1)
2. Kopia dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność
3. CV

4. Dokumenty potwierdzające wykształcenie/doświadczenie zawodowe, zgodne                                  z podejmowaną działalnością gospodarczą (świadectwa szkolne, świadectwa pracy, zaświadczenia potwierdzające ukończenie kursu)

5. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (zał. 2) 

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
7. Oświadczenie współmałżonka Wnioskodawcy o wyrażeniu zgody na zaciągnięcie zobowiązań lub oświadczenie o niepozostawaniu w związku małżeńskim (zał. 3)
8. Dokumenty potwierdzające posiadanie lokalu (akt własności, umowa najmu, dzierżawy, użyczenia lub zgoda spółdzielni na prowadzenie działalności w miejscu zamieszkania)
9. Wstępne umowy o współpracy lub deklaracje współpracy

10. Potwierdzenie numeru rachunku 

11. W przypadku osób, które wcześniej prowadziły działalność gospodarczą zaświadczenie                             o niezaleganiu z opłacaniem składek ZUS i podatków oraz oświadczenie o zakończeniu działalności gospodarczej w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (zał. 4)
12. Oświadczenie o pomocy de minimis w rolnictwie i rybołówstwie (zał. 5)
13. Oświadczenie RODO (zał. 6)
14. Prognoza przychodów z planowanej działalności gospodarczej ( w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 24 miesięcy należy przedłożyć tabele                                  w 2 egzemplarzach, odpowiednio na pierwszy drugi rok prowadzenia  działalności)
15. Analiza finansowa przewidywanych efektów ekonomicznych ( w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 24 miesięcy należy przedłożyć tabele                                  w 2 egzemplarzach, odpowiednio na pierwszy drugi rok prowadzenia  działalności)

WSZYSTKIE WSKAZANE ZAŁĄCZNIKI MUSZĄ BYĆ CZYTELNIE PODPISANE PRZEZ WNIOSKODAWCĘ

ZŁOŻENIE WNIOSKU NIE ZWALNIA OSOBY BEZROBOTNEJ ZAREJESTROWANEJ  Z OBOWIĄZKU STAWIANIA SIĘ NA WIZYTY W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W WYZNACZONYCH TERMINACH

WSZYSTKIE ZAŁĄCZNIKI MUSZĄ BYĆ CZYTELNIE PODPISANE PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
Świadomy(a) odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą wiarygodność zawartych we wniosku danych stwierdzam własnoręcznym, czytelnym podpisem. 

…………………………………………………

…………………………………………………


Miejscowość i data





Czytelny podpis Wnioskodawcy
