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Nr  wniosku: PUP.SZ-IRP.6310.______.2026._____ 
 
 

WNIOSEK 
 

O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
 PRZEZ  OSOBĘ BEZROBOTNĄ, ABSOLWENTA CIS, KIS, LUB OPIEKUNA1 

 
Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z Zasadami Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach 
w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej. 
 
Wniosek obejmuje zagadnienia, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej 
i finansowej przedsięwzięcia. Prawidłowe wypełnienie wniosku umożliwi Powiatowemu Urzędowi Pracy podjęcie właściwej 
decyzji. 
Złożenie wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej nie gwarantuje ich otrzymania. 
 

Na wszystkie zawarte we wniosku pytania należy udzielić odpowiedzi lub wpisać odpowiednie 

informacje bądź wpisać „nie dotyczy” lub wstawić znak  „  ” 
 

I. DANE WNIOSKODAWCY: 

1. Imię (imiona) i nazwisko 
 

 

2. Numer PESEL 
(jeśli został nadany, w przypadku braku należy 
wpisać rodzaj, serię i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość) 

 
 

3. Adres zamieszkania 

 
 
 
 

4. Adres do korespondencji 

 
 
 

5. Adres do doręczeń 
elektronicznych 

 
 

6. Adres e-mail 
 
 

7. Numer telefonu 
 
 

8. Numer NIP 
 

9. Kwota wnioskowanego 
dofinansowania 

 
 

10. Stan cywilny 
 
 

                                                           
1  W rozumieniu  osoby poszukującej pracy niezatrudnionej i niewykonującej innej pracy zarobkowej będącej opiekunem osoby 
niepełnosprawnej, w tym opiekunem osoby niepełnosprawnej pobierającym świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy 
na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla 
opiekunów. 
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11. Ustrój majątkowy małżeński 



wspólność majątkowa2

 rozdzielność majątkowa3

nie dotyczy

12. Konto bankowe Wnioskodawcy: 

  -     -     -     -     -     -     
 

 

 
II. INFORMACJA DOTYCZĄCA SPEŁNIENIA KRYTERIUM określonego w art. 69 Ustawy 

o rynku pracy i służbach zatrudnienia (proszę zaznaczyć wszystkie, które Pan/Pani 
spełnia) 
 

 posiadanie Karty Dużej Rodziny 

 osoba powyżej 50 roku życia 

 osoba bez kwalifikacji zawodowych (oznacza osobę nieposiadającą świadectwa ukończenia szkoły 

kształcącej w zawodzie potwierdzającego posiadanie kwalifikacji zawodowych lub dyplomu ukończenia szkoły 
kształcącej w zawodzie, świadectwa potwierdzającego kwalifikację w zawodzie, dyplomu potwierdzającego 
kwalifikacje zawodowe, certyfikatu kwalifikacji zawodowej, dyplomu zawodowego, świadectwa czeladniczego, 
dyplomu mistrzowskiego lub dyplomu ukończenia studiów) 

 osoba z niepełnosprawnością 

 osoba długotrwale bezrobotna (oznacza bezrobotnego zarejestrowanego w Urzędzie Pracy łącznie 

przez ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu) 
 osoba do 30 roku życia 

 osoba samotnie wychowująca co najmniej jedno dziecko 

 
 
III. DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY – WYKSZTAŁCENIE, 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE, KWALIFIKACJE 
 

1. Wykształcenie 
(należy wskazać ukończone 
szkoły podając 
profil/kierunek/specjalność) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Zawód wyuczony 
 

 
 
 
 

3. Zawód wykonywany 
 

 
 
 
 

 

                                                           
2   Należy załączyć do wniosku oświadczenie współmałżonka stanowiące zał. Nr 1 do Zasad  w sprawie przyznawania jednorazowych 
środków na podjęcie działalności gospodarczej  
3   Odpowiedni dokument należy załączyć do wniosku 
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4. Kwalifikacje (należy wpisać uprawnienia, certyfikaty, ukończone kursy itp.)4 

L.p. Rodzaj uprawnienia/certyfikatu Ważne do: 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

   

 

5. Doświadczenie zawodowe (udokumentowane świadectwami pracy, umowami cywilno-
prawnymi)5 

Miejsce pracy Zajmowane stanowisko Staż pracy 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

6. Krótki opis wcześniej prowadzonej działalności gospodarczej (jeśli dotyczy) 
Rodzaj prowadzonej działalności, okres prowadzenia, przyczyny rezygnacji 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4 Jeżeli dokumenty potwierdzające posiadane uprawnienia, certyfikaty lub inne zaświadczenia  nie były przedkładane przy rejestracji, 
należy uzupełnić je u wyznaczonego Doradcy ds. Zatrudnienia. 
5  Jeżeli dokumenty potwierdzające posiadane doświadczenie nie były przedkładane przy  rejestracji, należy uzupełnić  
je u wyznaczonego Doradcy ds. Zatrudnienia. 
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7. Umiejętności przydatne do prowadzenia działalności gospodarczej 
W szczególności należy opisać wszystkie umiejętności teoretyczne i praktyczne związane 
z planowaną działalnością. Opis powinien wskazywać w jaki sposób dotychczasowe kwalifikacje 
i doświadczenie przygotowały Wnioskodawcę do samodzielnego prowadzenia działalności  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA; OCENA RYNKU I KONKURENCJI 

 
1. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności 

gospodarczej: 
 

 wytwórcza   budowlana   handlowa   usługowa   

 

2. Symbol podklasy rodzaju działalności gospodarczej określony zgodnie z Polską Klasyfikacją 
Działalności (PKD) z 2025r.  
 
Symbole dostępne na stronie internetowej Głównego Urzędu Statystycznego 
http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/ - należy wskazać jeden symbol PKD działalności 
gospodarczej, której dotyczy niniejszy wniosek. 
 

 

PKD 
 

3. Krótki opis planowanej działalności (na czym ma ona polegać, informacje o niezbędnych 

uprawnieniach, pozwoleniach, licencjach, koncesjach) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  .   .  
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4. Krótkie uzasadnienie wyboru rodzaju działalności gospodarczej (dlaczego taka 
działalność, cele i motywy podjęcia działalności):  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5. Planowane miejsce wykonywania działalności gospodarczej: 

 

Stałe miejsce wykonywania działalności gospodarczej (właściwe zaznaczyć „x”): 
 dotyczy;         nie dotyczy 

Kod pocztowy, miejscowość  
 

 

Ulica 
 

 

Numer budynku  

Numer lokalu  

Opis lokalu 
(właściwe zaznaczyć „x”) 

 
mieszkalny 

o powierzchni:        
 

użytkowy 
 o powierzchni:  

Tytuł prawny do lokalu 
(akt własności, umowa najmu, 
umowa użyczenia, zgoda na 
zarejestrowanie działalności 
pod wskazanym adresem, 
inne) 

 akt własności  umowa użyczenia     umowa najmu       

 zgoda na zarejestrowanie działalności 

 inne (jakie?) ………………………………………………………. 

Termin zawarcia umowy 
najmu, użyczenia 
(od…….do……..) 
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Działalność mobilna: adres miejsca przechowywania zakupionych w ramach 
dofinansowania składników majątkowych (właściwe zaznaczyć „x”): 

 dotyczy;         nie dotyczy 

Kod pocztowy, miejscowość   

Ulica  

Numer budynku  

Numer lokalu  

Tytuł prawny do lokalu 
(akt własności, umowa najmu, 
umowa użyczenia, zgoda na 
zarejestrowanie działalności pod 
wskazanym adresem, inne) 

 akt własności  umowa użyczenia     umowa najmu       

 zgoda na zarejestrowanie działalności 

 inne (jakie?) ………………………………………………………. 

Termin zawarcia umowy najmu, 
użyczenia (od…….do……) 

 

 
 

6. Czy będzie Pan(i) zatrudniał(a) pracowników? Jeżeli tak - ile osób, na jakich stanowiskach? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

7. Czy posiada Pan(i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstępne zamówienia) z przyszłymi 
dostawcami lub odbiorcami? (proszę wymienić z nazwy) 
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8. Zakres przeprowadzonego badania rynku. Czy oferowany  produkt  lub  usługa zapełnia 
istniejącą na rynku lukę i zaspokaja potrzeby nabywców? Prosimy uzasadnić. 

 

 

 

 

 

 

 

9. Główni konkurenci na rynku (nazwy konkurentów, usytuowanie, porównanie cen): 

 

 

 

 

 

 

 

10. Czy istnieje możliwość przewagi Pana(i) nad konkurencją?  Czy istnieją trudne do pokonania 
zagrożenia? (proszę podać przykłady) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Czy zamierza Pan/i reklamować  swoją  działalność? Jeśli tak - w  jakiej  formie? 
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V. ANALIZA FINANSOWA 

SZACOWANE PRZYCHODY I KOSZTY W PIERWSZYM ROKU PROWADZENIA 

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Miesiąc prowadzenia 

działalności gospodarczej 

Szacowane przychody 

(wynikające ze sprzedaży towarów, 

produkcji i świadczenie usług) 

Szacowane koszty  

(wynikające z zakupu towarów, 

materiałów, surowców do produkcji, 

handlu, kosztów najmu, czynszu, 

opłat, wynagrodzeń pracowników, 

składki ZUS, transportu, reklamy itp.) 

Miesiąc 1 
  

Miesiąc 2   

Miesiąc 3   

Miesiąc 4   

Miesiąc 5   

Miesiąc 6   

Miesiąc 7   

Miesiąc 8   

Miesiąc 9   

Miesiąc 10   

Miesiąc 11   

Miesiąc 12   

Suma miesięcy od 1 do 12   

Miesięcznie (suma /12 m-cy) 
 

 

 

 

Zysk miesięczny  (przychód pomniejszony 
o koszty) 
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UZASADNIENIE PRZYJĘTYCH ZAŁOŻEŃ W ANALIZIE FINANSOWEJ 
 

A. Uzasadnienie założeń dotyczących szacowanych przychodów 
Należy wskazać główne produkty lub usługi wraz z ich średnimi cenami 
Proszę uzasadnić wskazane powyżej prognozy przychodów oraz opisać, w jaki sposób te 
założenia przekładają się na kwoty w tabeli (sezonowość, liczba klientów, wartość zlecenia, 
wartość sprzedaży, itp.) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B. Uzasadnienie założeń dotyczących szacowanych kosztów 
Należy uwzględnić następujące aspekty: 
 

- Zużycie materiałów np. zakup surowców do produkcji, materiały biurowe, materiały eksploatacyjne, 
paliwo, środki czystości 

- Zużycie energii (elektryczna, cieplna, woda0 
- Wynagrodzenia pracowników 
- Koszty składek ZUS 
- Usługi podmiotów zewnętrznych, np. usługi księgowe, reklama, koszty serwisu sprzętu, koszty najmu 

lokalu 
- Ubezpieczenia, podatki i pozostałe opłaty 
- Wartość towaru przeznaczonego do dalszej sprzedaży (np. z hurtowni) 
- W jaki sposób obliczono kwoty miesięczne (np. stały abonament, średni miesięczny zakup materiałów) 
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VI. Szczegółowa specyfikacja wydatków niezbędnych do uruchomienia działalności – 
kalkulacja kosztów wraz ze źródłami ich finansowania 

 

Lp. WYSZCZEGÓLNIENIE Środki z Urzędu 
Pracy 

Środki własne 
lub inne źródła 

Razem 

(suma kwot z kol. 2 i 3) 

 1 2 3 4 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

 RAZEM    
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UZASADNIENIE  
opis zasadności zakupów znajdujących się w specyfikacji wydatków 

Lp Nazwa wydatku UZASADNIENIE 

1. 
 
 

 
 
 
 

2.  

 
 
 
 

3.  

 
 
 
 

4.  

 
 
 
 

5.  

 
 
 
 

6.  

 
 
 
 

7.  

 
 
 
 

8.  

 
 
 
 

9.  

 
 
 
 

10.  

 
 
 
 

11.  

 
 
 
 

12.  

 
 
 
 

13.  

 
 
 
 

14.  
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15.  

 
 
 
 

16.  

 
 
 
 

17.  

 
 
 
 

18.  

 
 
 
 

19.  

 
 
 
 

20.  

 
 
 
 

21.  

 
 
 
 

22.  

 
 
 
 

23.  

 
 
 
 

24.  

 
 
 
 

25.  

 
 
 
 

26.  

 
 
 
 

27.  
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VII. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA EWENTUALNEGO ZWROTU ŚRODKÓW NA 
PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 
Zabezpieczenie zwrotu otrzymanego dofinansowania jest ustanawiane na okres 6 lat od dnia 
wypłaty środków.  
Po spełnieniu przez Wnioskodawcę m.in. warunku prowadzenia działalności przez okres 12 
miesięcy, istnieje możliwość zmniejszenia wartości zabezpieczenia ustanowionego do umowy 
o dofinansowanie lub ustanowienie nowego zabezpieczenia w celu zabezpieczenia zwrotu 
równowartości podatku od towarów i usług zwalniając jednocześnie dotychczasowe zabezpieczenie 
umowy. 
 
Proponowaną przeze mnie formą zabezpieczenia ewentualnego zwrotu otrzymanych środków 
finansowych z PUP Gliwice na rozpoczęcie działalności gospodarczej będzie: 
 

 weksel z poręczeniem wekslowym (aval) poręczony przez dwóch poręczycieli  

Do wniosku należy załączyć oświadczenia o dochodach poręczycieli. Wzór oświadczenia stanowi 
załącznik do Zasad przyznawania jednorazowych środków na podjęcie działalności 
gospodarczej(…) 
 

 blokada rachunku bankowego (zajęcie lokaty bankowej) 

Do wniosku należy załączyć potwierdzenie posiadania rachunku lokaty spełniającej warunki 
określone w Zasadach przyznawania jednorazowych środków na podjęcie działalności 
gospodarczej(…) 
 

 inne 

(zgodnie z Rozporządzeniem MRPiPS z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wniosków i realizacji 
umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia 
lub doposażenia stanowiska pracy (t.j. Dz. U. z 2025r., poz. 1645) proszę podać jakie? 
 

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

 

VIII.  OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 
 
Oświadczam, że: 

 
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję zapisy Zasad przyznawania przez 

Powiatowy Urząd Pracy w Gliwicach środków na podjęcie działalności gospodarczej i nie 

wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń; 

2. Jestem świadomy(a), iż złożenie wniosku nie zwalnia mnie z obowiązku utrzymywania 

kontaktu z Urzędem co najmniej raz na 90 dni w celu potwierdzenia zainteresowania 

pomocą określoną w ustawie. 

3. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 147-153 i 160 ustawy z dnia 20 

marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia; 

4. Wszystkie podane we wniosku dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym; 

5. Na dzień złożenia wniosku w okresie ostatnich 2 lat byłem(am) / nie byłem(am)* 

prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, 

przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu 

i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 

1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 

1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony 



14 

 

w przepisach prawa obcego; 

6. Na dzień złożenia wniosku w okresie ostatnich 12 miesięcy wykonywałem(am) / nie 

wykonywałem(am)* działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

i pozostawałem(am) / nie pozostawałem(am)* w okresie zawieszenia wykonywania 

działalności gospodarczej; 

7. Na dzień złożenia wniosku wykonuję / nie wykonuję* za granicą działalności gospodarczej 

i pozostaję / nie pozostaję* w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności 

gospodarczej; 

8. Na dzień złożenia wniosku skorzystałem(am) / nie skorzystałem(am)* z bezzwrotnych 

środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do 

spółdzielni socjalnej; 

9. Na dzień złożenia wniosku skorzystałem(am) / nie skorzystałem(am)* z umorzenia 

pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia; 

10. Na dzień złożenia wniosku w okresie ostatnich 12 miesięcy przerwałem(am) / nie 

przerwałem(am)* z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie; 

11. Posiadam / nie posiadam* wpis do ewidencji działalności gospodarczej; 

12. Posiadałem(am) / nie posiadałem(am)* wpis do ewidencji działalności gospodarczej; 

w przypadku posiadania wpisu do ewidencji działalności gospodarczej zakończyłem(am) / 

nie zakończyłem(am)* działalność gospodarczą w dniu przypadającym w okresie przed 

upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku; 

13. Na dzień złożenia wniosku złożyłem(am) / nie złożyłem(am)* do innego starosty wniosku 

o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub 

przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

14. Nie posiadam zaległości podatkowych lub zaległości z tytułu składek na ubezpieczenie 

społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, FGŚP, Fundusz 

Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub z tytułu niezgłoszenia do 

ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi 

zgłoszenia do ubezpieczeń oraz w przypadku obowiązku ubezpieczenia w KRUS – z tytułu 

niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne; 

15. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 

miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy. Do 

okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia 

działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy 

w prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia 

rehabilitacyjnego; 

16. Nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności 

gospodarczej; 

17. Przyznane dofinansowanie wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem; 

18. Zobowiązuję się w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy 

o dofinansowanie do poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach o wystąpieniu 

wszelkich zmian dotyczących danych zawartych we wniosku mających wpływ na zawarcie 

umowy oraz udzielanie pomocy de minimis; 

19. Spełniam warunki Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 

listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia 

działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy. 

 

 
……………………..………………… 

data i podpis Wnioskodawcy 
 *Niepotrzebne skreślić 
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Oświadczenie 

o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz 

o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis 

 

 

1. Przyjmuję do wiadomości, że wnioskowana forma pomocy, jest udzielana zgodnie 

z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis określonych w: 

 

a) Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie 

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o  funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy 

de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.) 

b) Rozporządzeniu 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 2013/352.9 z 24.12.2013 r.) 

c) Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie 

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de 

minimis w sektorze  rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 2014/190.45 z 28 

czerwca 2014 r.). 

2. W związku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach 

dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r., poz. 468 z późn.zm.) 

oświadczam, że:6 

 W okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, nie 

otrzymałem(am) pomocy publicznej de minimis. 

 W okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, 

otrzymałem(am) pomoc publiczną  de minimis w łącznej wysokości…..……………zł 

(słownie zł: ………………………………………………………………………………………) 

co stanowi równowartość w euro (słownie: …………………………………...……………….). 

Ponadto oświadczam, iż: 

 otrzymałem(am) pomoc publiczną inną niż de minimis odnoszącą się do tych 

samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być 

przeznaczona pomoc de minimis. 

 nie otrzymałem(am) pomocy publicznej innej niż de minimis odnoszącej się do tych 

samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być 

przeznaczona pomoc de minimis 

   

 

      
Data ..........................................     ………………………………………… 

          Podpis Wnioskodawcy  

 

 

 

IX. ZAŁĄCZNIKI  
 

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – dostępny na 
stronie internetowej PUP Gliwice  
https://gliwice.praca.gov.pl/dla-bezrobotnych-i-poszukujacych-pracy/formy-
wsparcia/dofinansowanie-podjecia-dzialalnosci-gospodarczej 

                                                           
6    właściwe zaznaczyć 
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2. Oświadczenie współmałżonka(i) o wyrażeniu zgody na ubieganie się przez Wnioskodawcę 
o przyznanie dofinansowania na podjęcie działalności gospodarczej (jeśli dotyczy). 

3. Potwierdzenie dokonania wybranego w części VII wniosku zabezpieczenia. 
4. Oświadczenie o braku istnienia wykluczających powiązań w zakresie ograniczenia lub 

wyłączenia z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które 
w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są 
za nie odpowiedzialne.(załącznik nr 1 do wniosku). 

5. Formularz dla Wnioskodawcy zamierzającego założyć przedsiębiorstwo społeczne 
(załącznik nr 2 do wniosku – jeśli dotyczy) 
 

UWAGA 
 
Prawidłowo wypełniony druk wniosku wraz ze stosownymi załącznikami stanowią komplet 
wniosku w chwili jego składania w Urzędzie Pracy. 
Wszelkie dokumenty w języku obcym winny być przetłumaczone przez tłumacza 
przysięgłego, a tłumaczenie załączone do wniosku. 
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Załącznik nr 1 

 

Oświadczenie o braku istnienia wykluczających powiązań w zakresie ograniczenia lub 

wyłączenia z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które 

w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są 

za nie odpowiedzialne 

 

 W związku z prawnym stosowaniem środków sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub 

wyłączenia z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które w bezpośredni 

lub pośredni sposób wspierają działania Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne, 

oświadczam(y), że nie podlegam(y) kryteriom wykluczającym zgodnie z poniższymi aktami 

prawnymi: 

 1. Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022r o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (Dz.U. z 2025, poz. 514), która weszła w życie 16 kwietnia 2022r, zwana dalej: 

„ustawą”; 

 2. Rozporządzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. dotyczące środków 

ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec 

Ukrainy (Dz.U. UE L: 134 z 20.5.2006.01, z późn.zm.); 

 3. Rozporządzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r w sprawie środków 

i niezależność Ukrainy lub im zagrażających ( Dz.U. UE L 78 z 17.3.2014.06, z późn.zm.); 

 4. Rozporządzenie Rady ( UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczące środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U. UE L 

229 z 31.07.2014.01, z  późn.zm.); 

 5. Komunikat Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy środków pomocy 

państwa w celu wspierania gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy ( Dz.U. UE C 

131   24.3.2022.01). 

 Jednocześnie oświadczam(y), że nie jestem/(śmy) wpisany(i) na listę osób i podmiotów 

objętych sankcjami.* 

 Powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie 

z moją wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności. 

 Ponadto zobowiązuję(my) się niezwłocznie poinformować (najpóźniej w ciągu 3 dni 

roboczych) Powiatowy Urząd Pracy w Gliwicach o wystąpieniu przesłanek wykluczenia, tj. wpisaniu 

na listę, o której mowa w art. 2 ust.1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r o szczególnych rozwiązaniach 

w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (Dz. U. z 2025r, poz. 514). 

 

………………………………………………... 
data i podpis osoby składającej oświadczenie 

Dokonano weryfikacji pod kątem wykluczenia w dniu 

 

……………………………………………..…………. 
podpis i pieczątka pracownika 

Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach 

 

*https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 
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           Załącznik nr 2 

 
Formularz dla Wnioskodawcy zamierzającego założyć przedsiębiorstwo społeczne 
 

1. Czy planowane jest ubieganie się o status przedsiębiorstwa społecznego zgodnie z ustawą 
z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii społecznej? 

 
 tak 

 nie 

 

2. W jaki sposób działalność będzie realizować cele społeczne? 
 
……………………………………………………………………………………….…………………………… 

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

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

3. Planowana liczba pracowników: 
 

 Ogółem:…………….. 

 W tym osoby z grup zagrożonych wykluczeniem społecznym: 
 

 osoby bezrobotne 

 osoby z niepełnosprawnościami 

 osoby długotrwale bezrobotne 

 osoby opuszczające pieczę zastępczą 

 inne (jakie?)………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Opis działalności w ramach prowadzenia przedsiębiorstwa społecznego (należy ująć jakie 

usługi/produkty będą oferowane, czy jest zapotrzebowanie na oferowane usługi, czy 

planowana jest współpraca z innymi organizacjami lub instytucjami, opisać przewagę 

konkurencyjną planowanego przedsiębiorstwa społecznego, zagrożenia dla realizacji 

przedsięwzięcia oraz działania minimalizujące ryzyko, wskazać czy zysk będzie 

reinwestowany w cele społeczne): 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

         ………………………………………. 
           (data i podpis Wnioskodawcy) 


