Fundusze

Rzeczpospolita
Europejskie PO

_ Polska

Zatacznik nr 1 do Zasad i Umowy

% Pracy i Polityk: Spolecenc)

Numer wniosku i umowy:

Ministerstwo Rodziny,

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

(miejscowos¢ i data)

--------------------------

Whiosek?

0 udzielenie dofinansowania cze$ci kosztow prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej dla przedsigbiorcy
bedacego osoba fizyczng niezatrudniajaca pracownikow, zwanego dalej przedsi¢biorca w przypadku spadku
obrotéw gospodarczych
w nastepstwie wystapienia COVID-19

(adres siedziby oraz oznaczenie miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej)

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP)

PESEL (jezeli dotyczy) —
gt RUSTRII Aot 2 ANY
NAZWISKO KOWALLQY K

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowdd osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

DATA ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

? Za dat¢ zlozenia Wniosku uwaza si¢ dat¢ wplywu wniosku do wlasciwego Powiatowego Urzgdu Pracy

WPECWIA RuyP




H Fundusze Rzeczpospol[ta Ministerstwo Rodziny, Unia Europejska
Europejskie _ Polska A Pracy i Polityki Spolecene) Europejski Fundusz Spoteczny

ADRES E-MAIL L2ouER (R RADoMEx  EV.
TELEFON KONTAKTOWY T Lo el 1= =T
PRZEDZIAL WIEKOWY PRZEDSIEBIORCY PONIZEJ 30 LAT
(W DNIU SKEADANIA WNIOSKU)
(prosze zaznaczyé wiasciwe) 30 LAT I WIECEJ ><
PODSTAWOWE LUB NIEPELNE
PODSTAWOWE

GIMNAZJALNE LUB NIEPELNE
POZIOM WYKSZTALCENIA PRZEDSIEBIORCY | GIMNAZJALNE

(prosz¢ zaznaczy¢ wiasciwe) PONADPODSTA WOWE (BRANZOWE, %
ZAWODOWE, LICEALNE, POLICEALNE, ITP.)

WYZSZE (W TYM LICENCJAT | DOKTORAT)

DANE osoBY i e T NS WN
SKLADAJACEJ _
b s NEPVIRKO Kouprcawy

= - = fd ?j’

-} [ e - o pifpa AT e T T IS e R TLAN,
INFORMACJE O SPADKU OBROTOW GOSPODARCZYCH

OKRES DWOCH MIESIECY 2020 R., W KTORYM £0.02.. 20 — 40.02. 2010,
WYSTAPIEL SPADEK OBROTOW GOSPODARCZYC H,
LICZONY OD 44.0> 20 - 9.0y 20,0\ -
(miesigce powinny byé liczone w okresie od 1 stycznia ‘
2020 r. i koniczy¢ sig nie pozniej niz w dniuprzed | e
zlozZeniem wniosku; miesigc rozumiany jest réwniez Jako

30 kolejno nastepujqcych po sobie dni kalendarzowych) (data od)
Suzhgg (}),ACZNYCH OBROTOW WE WSKAZANYM OKRESIE | 5(0 000 P OO ______________ .
w R.

SUMA LACZNYCH OBROTOW W ANALOGICZNYM, DO e o0 0O
WSKAZANEGO DLA 2020 R., OKRESIE2019R. | e = B ot
(tgczna kwota obrotéw za okres 2 miesiecy)

* Jezeli dla osoby skladajacej wniosek wymagane jest pelnomocnictwo, nalezy je obowiazkowo zataczyé do
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PROCENTOWY SPADEK OBROTOW W 2020 R.
W POROWNANIU DO 2019 R.

(spadek obrotow nalezy obliczy¢ wg wzom:? * 100

gdzie:

x - suma tgcznych obrotow w okresie 2 kolejnych miesiecy — l,., s
M}endarzgwych T Rt e S PP ] .+« o« ¢ ceeeeranesnnansntet st eanesarsasonasrey %
y - suma tgcznych obrotow w okresie analogicznych 2

kolejnych miesiecy kalendarzowych w 2019 r.) (wielkos¢ procentowa spadku obrotow)
OKRESLENIE WNIOSKOWANEGO POZIOMU DOFINANSOWANIA (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

. WYSOKOSC DOFINANSOWANIA - 50% KWOTY
SPADEK OBROTOW O CO NAJMNIEJ 30% | \{(NIMALNEGO WYNAGRODZENIA (TJ. 1 300 ZL)

X

WYSOKOSC DOFINANSOWANIA - 70% KWOTY

0,
SPADEK OBROTOW O CO NAIMNIE] 50% | \iNiMALNEGO WYNAGRODZENIA (TJ. 1 820 ZL)

¢ WYSOKOSC DOFINANSOWANIA - 90% KWOTY
SPADEK OBROTOW O CO NAJMNIEJ 80% | \iNIMALNEGO WYNAGRODZENIA (TJ. 2 340 ZL)

A S O N L S e e R

e it ek
R

e R ) e R

Ml T

GOSPODARCZEJ Z TYTULU SPADKU OBROTOW GOSPODARCZYCH W NASTEPSTWIE
WYSTAPIENIA COVID-19, WYKAZANEGO W CZESCI C

WNOSZE O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA CZESCI KOSZTOW PROWADZENIA DZIALALNOSCI

PRZYSLUGUJACEGO ZA OKRES | ...oiiiiiiiiaiiiiann..s Z) ............................

(liczba miesiecy: I, 2 lub 3)

DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

- !
MIESIAC ZEOZENIA WNIOSKU | ..ol KWIE CAEN i,
................. 900,04,
WWYSOKOSCI ...................................... }..-
(fgczna kwota dofinansowania za wszystkie miesigce
wskazane powyzej)
W ZAKRESIE WYKONYWANEJ BANKOWYM >

W SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO —
POSLUGUJE SIE RACHUNKIEM FRhOeEoNg

KREDYTOWEJ
(prosz¢ zaznaczvé odpowiednig kratke i podad
b s ar 260000 000 0002, <00 B 000 |y OXE
DO WNIOSKU DOLACZAM: (zaznaczy¢ kratke)

KOPIE PELNOMOCNICTWA (jezeli dotyczy)

b

CZESCE

Os$wiadczam, ze:

{ | JESTEM OSOBE FIZYCZNA, PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA,
NIEZATRUDNIAJACA PRACOWNIKOW,
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NIE ZALEGAM Z UREGULOWANIEM ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH, SKEADEK NA
2 | UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, FUNDUSZ PRACY LUB
FUNDUSZ SOLIDARNOSCIOWY DO KONCA III KWARTALU 2019 R.

3 NIE OTRZYMALEM DOFINANSOWANIA NA TEN SAM CEL Z INNYCH SRODKOW
PUBLICZNYCH.

NIE ZACHODZA PRZESLANKI DO OGLOSZENIA UPADLOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 11
4 | LUB ART. 13 UST. 3 USTAWY Z DNIA 28 LUTEGO 2003 R. — PRAWO UPADLOSCIOWE
(Dz. U.z 2019 R. POZ. 498, Z POZN. ZM.).

5 | ZOBOWIAZUJE SIE PRZEZNACZYC SRODKI Z DOFINANSOWANIA NA KOSZTY ZWIAZANE Z
PROWADZENIEM DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ.

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO ALBO NUMER RACHUNKU PROWADZONEGO W
6 | SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO — KREDYTOWEJ WEASCIWEGO DLA
PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ JEST PRAWDZIWY.

7 BEDE PROWADZIL DZIALALNOSC GOSPODARCZA PRZEZ OKRES, NA KTORY PRZYZNANE
ZOSTANIE DOFINANSOWANIE.

'_ KOI)E_KS KARN)E (Dz. U., 7 2019 R. POZ. 1950
I ' ZYWEGo OSWIADCZENIA LUB ZATAJEN]E

(podpis, z podaniem imienia i nazwiska przedsigbiorcy
lub osoby (0sob) uprawnionej (uprawnionych) do
skladania o$wiadczen woli w imieniu przedsiebiorcy
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Zatacznik nr 1 do Wniosku - Wzér formularza pomocy publicznej®
ik nr 1 do wniosku

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sig¢ o pomoc rekompensujaca negatywne konsekwende ekonomicne z
powodu COVID-19

ECIEEIPENGE

EEER

@-- podmiot ublega sig o pomoc. Jeieli brak jest mozliwodci ustalenia jednej ie]

g 1 No AL il NG IWIEKS LY DIFEYC N0
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Ministerstwo Rodziny,
- - Pracy i Polityki Spoleczne)

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej przekazuje nastepujace informacje:

Administratorem danych osobowych jest powiatowy urzad pracy, do ktérego zostat

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA ztozony wniosek lub z ktérym zawarta zostata umowa o dofinansowanie.
DANE KONTAKTOWE Z administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez adres mailowy podany na
ADMINISTRATORA stronie internetowej urzedu, do ktérego zostat ztozony wniosek lub z ktérym zawarta

zostata umowa o dofinansowanie, lub pisemnie na adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA
OCHRONY DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych moina sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdélnosci w zakresie korzystania
z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem poprzez adres mailowy inspektora podany na
stronie internetowej urzedu lub pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA
PRAWNA

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu udzielenia i realizacji umowy
dofinansowania. Podstawg prawna przetwarzania danych jest art. 15 zzc ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakainych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374 z péin. zm.) i art. 6 ust. 1 lit. e
RODO.

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe mogga by¢ przekazywane innym podmiotom na podstawie
obowigzujacych przepisow (przyktad: sadowi, Policji, staroscie, instytucjom
kontrolnym).

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres realizacji umowy o dofinansowanie,
poczawszy od dnia ztozenia wniosku do dnia zakonczenia realizacji umowy, a
nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia srodkow finansowych. Ponadto beda
przetwarzane w okresie przewidzianym dla archiwizacji dokumentéw wchodzgcych
do narodowego zasobu archiwalnego.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich
sprostowania, sprzeciwu, ich usuniecia po uplywie wskazanych okresow lub
ograniczenia ich przetwarzania.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim Pani / Pana
zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego naruszenia,
ktorym jest:

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa, Telefon: 22 531 03 00

INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie ich przetwarzanie jest
warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji.

Riesian  Kousalcin,




