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W N I O S E K  
o przyznanie JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE  

DZIAŁALNO ŚCI GOSPODARCZEJ 
 

na zasadach określonych w Ustawie z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  
(t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620) oraz w Rozporządzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 14.07.2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów 
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie 
działalności gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 243 z późn. zm.). 

 

 

POUCZENIE: 
• Przed wypełnieniem wniosku nale ży zapozna ć się z „Informacj ą przyznawania 
środków na podj ęcie działalno ści gospodarczej”, który dost ępny jest na stronie 
internetowej https://lozg.praca.gov.pl 

• Wniosek może zostać uwzględniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny i prawidłowo 
wypełniony; 

• Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków, ani nie zwalnia z obowiązku 
kontaktowania się z PUP w  wyznaczonych terminach; 

• Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie , zawarcie umowy 
następuje w drodze oświadczenia woli stron i żadnej nie przysługuje roszczenie o jej 
zawarcie. 

UWAGA !!! 
Rozpocz ęcie działalno ści przed zawarciem przedmiotowej umowy skutkuje odm ową 

przyznania wnioskowanych środków !!! 
 

 
 
Wnioskodawc ą jest (właściwe zaznaczyć ): 
����  bezrobotny 
����  absolwent centrum integracji społecznej, zwany dalej absolwentem CIS  
����  absolwent klubu integracji społecznej, zwany dalej absolwentem KIS 
����  poszukujący pracy opiekun osoby niepełnosprawnej (opiekun niepozostający  

w zatrudnieniu lub niewykonujący innej pracy). 
 
 

Dane  Wnioskodawcy 
Imię i Nazwisko 
 
………………………………….…………………… 
adres zamieszkania 
 
…………………………..…….……………………. 

…………………………..…….……………………. 

Data wpływu  
do PUP 

w Zgierzu 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Numer 
wniosku 
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KWOTA  wnioskowanych środków  na podj ęcie działalno ści gospodarczej  
 
w wysoko ści: …………………………................. zł,   
 
słownie złotych:  ............................................................................................................................ 

 

I. Dane osobowe  

 

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………... 

2. Adres zamieszkania:  ……………………………………………………………………………………. 

3. Adres zameldowania: ……………………………………………………………………………………. 

4. Adres korespondencyjny: ……………………………………………………………………………….. 

5. Numer telefonu oraz email ……………………………………………………………………………… 

6. Numer PESEL (jeżeli nie został nadany podać datę urodzenia..……………………………………. 

7. Numer NIP: ……………………………………………………………………………………………….. 

8. Stan cywilny:………………………………………………………………………………………………. 

9. Ustrój majątkowy małżeński:  

 □ nie dotyczy       □ rozdzielność majątkowa       □ wspólnota majątkowa        

10. Poziom wykształcenia:……..……………………………………………………………………………  

11. Czy jest orzeczony stopień niepełnosprawności (jeżeli tak podać jaki) :   

 □     nie                   

 □    tak    /   orzeczony stopień niepełnosprawności………………............................................   

 

 
1. Prowadziłem / nie prowadziłem*  działalności gospodarczej.  
2. W przypadku wcześniejszego prowadzenia działalności gospodarczej: 

a.) rodzaj działalności............................................................................................. 

b.) okres prowadzenia działalności…………………………………………………… 

c.)  przyczyny likwidacji........................................................................................... 

(należy dołączyć zaświadczenie o wykreśleniu działalności z ewidencji działalności 

gospodarczej) 

 
*niewła ściwe skre ślić

 

II. Informacje ogólne 
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III. Podstawowe dane dotycz ące przedsi ębiorstwa 
 

 
 

1. Symbol działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD)  
na poziomie podklasy (określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności –  
PKD 5- znakowy TYLKO JEDEN SYMBOL PODKLASY ) 

 

    
 

   2. Przedmiot planowanej działalności gospodarczej  (wpisać nazwę zgodnie z PKD): 

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

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

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

 

 3. Działalno ść gospodarcz ą planuj ę rozpocz ąć od dnia ……………………………………………  
 
 
 

4. Zamierzoną działalność prowadzić będę pod adresem:  
a) stałe miejsce prowadzenia działalności gospodarczej 
...………………….......................................................................................................................... 

     tytuł prawny do lokalu:  □ własność  □ współwłasność  □ użyczenie  □ wynajem   □ dzierżawa             
pod ww. adresem jest / nie jest  prowadzona działalność gospodarcza. 
- jeśli tak wskazać jaka ………………………………………………………………………………..... 
b.) miejsce przechowywania sprzętu............................................................................................ 

       tytuł prawny do lokalu:  □ własność   □ współwłasność  □ użyczenie  □ wynajem  □ dzierżawa 
pod ww. adresem jest / nie jest  prowadzona działalność gospodarcza. 
- jeśli tak wskazać 
jaka……………………………………………………………………………………..…….………….. 

5.  Zezwolenia i koncesje niezbędne do prowadzenia działalności gospodarczej itp.: .................... 

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

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

6. Działania podjęte na rzecz uruchomienia zamierzonej działalności: 
 
a.) uzyskane niezbędne pozwolenia, zaświadczenia, zezwolenia .............................................. 

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

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

b.) odbyte kursy i szkolenia, posiadane certyfikaty, dyplomy………........................................... 

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

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

c.) inne ....................................................................................................................................... 

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

……………………………………………………………………………………………………………….. 
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7. Charakterystyka planowanej działalności wraz z uzasadnieniem jej wyboru  

( dane dotyczące oferowanych produktów, usług, motywy i przygotowanie do  podjęcia działalności gospodarcze itp.) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

IV. Analiza rynku 
 

 

1. Konkurencja (np. podać kilka firm konkurencyjnych) .................................................................... 

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

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

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

2. Dostawcy (dostawcy - surowców, towarów: posiadane przedwstępne umowy z dostawcami,  
jeżeli są, załączyć kserokopie) ......................................................................................................... 

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

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

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

3. Odbiorcy (odbiorcy produktów lub usług - klienci indywidualni, hurtownicy, posiadane 

przedwstępne umowy z odbiorcami, podwykonawcami, zamówienia, jeżeli są załączyć 

kserokopie)  

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………... 
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4. Z tytułu planowanej działalności zamierzam zatrudnić ............ pracowników,                                        

od dnia.......................... 
 
 

V. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dzia łalno ści gospodarczej 
 

1. Stałe miesi ęczne przychody  z tytułu prowadzenia działalności  

Wyszczególnienie Kwota 
Wyliczenie przychodu                                                         

(w formie np. utarg dzienny x liczba dni 
roboczych = przychód) 

sprzedaż towarów  
 

 
 
 

sprzedaż usług 
 
 
 

 
 

inne przychody (jakie?) 
 

 
 
 

 

               RAZEM przychody    

 

 
 

 

2. Stałe miesi ęczne koszty  z tytułu prowadzenia działalności 

Wyszczególnienie Kwota Opis 

koszty materiałów, towarów   

płace (w przypadku 
planowanego zatrudnienia 
pracownika)  

  

ZUS i FP    

czynsze (np. z tytułu najmu, 
dzierżawy) 

  

eksploatacja lokalu (np. 
energia elektryczna, 
ogrzewanie, woda) 

  

koszty administracyjne (np. 
biuro rachunkowe) 

  

ubezpieczenia (np. lokalu, 
samochodu OC, AC) 

  

transport (np. koszty paliwa)   

inne koszty (np. reklama, 
telefon, Internet) 

  

RAZEM koszty    
 

 

3. Dochód brutto przed opodatkowaniem (przychody – koszty dot. zasad ogólnych).................... 
4. Forma rozliczenia z Urzędem Skarbowym…..........................................                  ..........…. % 
5. Dochód netto (dochód brutto – podatek dot. zasad ogólnych) .................................................. 
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VI. Plan inwestycji 
 

1. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej z własnych środków. 
 

Lp. Środki własne 
 

Kwota brutto w zł 

   

   

   

   

   

 R A Z E M:  
 
 
 

 

Przewidywany udział środków wnioskodawcy w faktycznym koszcie uruchomienia działalności 
gospodarczej …………………% 
 

2. Szczegółowa specyfikacja wydatków w ramach wnios kowanych środków:   
 

 
 
Lp. 

 
 

Wydatki do poniesienia w ramach 
dofinansowania 

 
 

Kwota  
w zł  

 
 

Termin 
zakupu 

 
Podstawa 

rozliczenia (faktura, 
rachunek imienny) 

 
 
 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
R A Z E M: 
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3. Uzasadnienie  niezbędności dokonania ww. zakupów w zamierzonej działalności 
gospodarczej  (w formie: nr poz. – krótkie uzasadnienie) 

. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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/zaznaczy ć właściwe/: 
 

 
   por ęczenie osób trzecich wg prawa cywilnego – w przypadku tej formy 

zabezpieczenia musi być min. 2 poręczycieli osiągających dochód brutto  
w wysokości co najmniej 120% minimalnego wynagrodzenia za pracę (brutto) 
obowiązującego w dniu podpisania umowy – oświadczenia poręczycieli  
w załączeniu do wniosku, 

   weksel in blanco  – w przypadku tej formy zabezpieczenia należy dołączyć odpowiednie 
dokumenty, zgodnie ze wskazanym we wniosku dodatkowym zabezpieczeniem, 

   weksel z por ęczeniem wekslowym (aval)  – w przypadku tej formy musi być min.  
1 poręczyciel osiągający dochód brutto w wysokości co najmniej 150% minimalnego 
wynagrodzenia za pracę (brutto) obowiązującego w dniu podpisania umowy  
– oświadczenie poręczyciela w załączeniu do wniosku, 

   gwarancja bankowa  – w przypadku tej formy zabezpieczenia Wnioskodawca załącza 
promesę banku udzielającego gwarancji przy czym wartość zabezpieczenia nie 
może być niższa niż 150 % przyznanych środków, 

   zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach  – w przypadku tej formy zabezpieczenia 
zastaw nie może obejmować rzeczy wnioskowanych, muszą stanowić wyłączną 
własność Wnioskodawcy oraz nie mogą być obciążone innym zastawem 
rejestrowym, wartość przedmiotu zastawu nie może być mniejsza niż 150 % 
przyznanych środków. Do wniosku należy dołączyć aktualną (nie starszą niż  
12 m-cy) wycenę dokonaną przez rzeczoznawcę oraz ubezpieczenie przedmiotu 
zastawu wskazanego do zabezpieczenia (w przypadku samochodu –OC i AC),  

   blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym  –w przypadku tej formy 
zabezpieczenia wysokość zablokowanych środków nie może być niższa niż 150 % 
przyznanego dofinansowania, należy załączyć aktualne zaświadczenie  
z banku potwierdzające wysokość posiadanych środków na rachunku płatniczym, 

    akt notarialny o poddaniu si ę egzekucji przez dłu żnika  – w przypadku tej formy 
zabezpieczenia dodatkowo Wnioskodawca załącza oświadczenie majątkowe na 
druku Urzędu a przedmiotowy akt notarialny, sporządzony po podpisaniu umowy                 
o dofinansowanie, musi zawierać zapis dotyczący klauzuli wykonalności na okres 
minimum 6 lat  od daty jego sporządzenia. 
 

U W A G A:  
Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego  
o poddaniu si ę egzekucji KONIECZNE jest ustanowienie dodatkowego 
zabezpieczenia  spośród form wskazanych powy żej oraz zło żenie odpowiednich 
dokumentów dotycz ących wybranego we wniosku dodatkowego zabezpieczeni a. 

 

 

 

 

 

 

 

VII.  Formy zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków 
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..............................................................................                        ....................................................................................... 
  imię i nazwisko                           adres zamieszkania  

 
 

OŚWIADCZENIE 
składane przez bezrobotnego, absolwenta KIS, absolw enta CIS 

 
1. Nie skorzystałem(am) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności 

gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 
2.  Korzystałem(am)/nie korzystałem(am)* z pomocy de minimis w okresie 3 lat 

poprzedzających dzień złożenia wniosku, oraz z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów 
kwalifikowalnych (w razie korzystania z takiej pomocy dołączyć stosowne zaświadczenia). 

3.  Zostałem(am)/nie zostałem(am)* obciążony(a) obowiązkiem zwrotu pomocy publicznej, 
wynikającym z decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc za niezgodną z prawem oraz 
rynkiem wewnętrznym. 

4.  W okresie ostatnich 12 miesi ęcy nie wykonywałem(am) działalności gospodarczej na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawałem(am)  w okresie zawieszenia 
wykonywania działalności gospodarczej.  

5. Nie wykonuj ę za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaj ę w okresie zawieszenia 
wykonywania tej działalności gospodarczej.  

6. Wykorzystam  przyznane mi dofinansowanie zgodnie z przeznaczeniem.  
7.  Nie podejm ę zatrudnienia  w okresie 12 miesięcy wykonywania działalności gospodarczej – 

przy czym do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu jej 
zawieszenia oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu działalności 
gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego.  

8. Zobowi ązuję się do wykonywania działalności gospodarczej przez okres co najmniej  
12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, przy 
czym do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu jej zawieszenia 
oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu działalności gospodarczej 
z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego.  

9. W okresie ostatnich 2 lat 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 w przepisach prawa obcego.    

10. Nie zło żyłem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności 
gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.  

11. Nie skorzystałem z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy.  
12.  W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem(am)  z własnej winy realizacji formy pomocy 

określonej w ustawie. 
13. Zapoznałem(am) się i spełniam warunki określone w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku 

pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. 2025r., poz. 620). 
14. Zapoznałem(am)  się z informacją dotyczącą przyznawania środków na podjęcie działalności 

gospodarczej w PUP w Zgierzu w 2025 roku.        
15. Nie zostałem(am) ukarany(a) karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 

3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U.  
z 2024, poz. 1530 z późn. zm.). 
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16. Zobowi ązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia 
złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z PUP w Zgierzu zmianie ulegnie stan prawny lub 
faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku. 

17. Oświadczam, że jako przyszły przedsiębiorca zapoznałem(am) si ę z treścią klauzuli 
informacyjnej skierowanej do przedsiębiorców - osoby fizycznej, osoby fizycznej prowadzącej 
działalność gospodarczą, spółki osobowej (spółki jawnej, partnerskiej, komandytowej, 
komandytowo-akcyjnej), spółki cywilnej, członków zarządu osoby prawnej i innych podmiotów 
korzystających z form pomocy – druk KI_P1/2025 – z którą mogłem(am) zapoznać się m.in. na 
stronie: zgierz.praca.gov.pl w zakładce Urząd / Ochrona danych osobowych/ Dla pracodawców 
i przedsiębiorców i osób ich reprezentujących oraz osób korzystających z PFRON i pomocy 
publicznej lub w Urzędzie i poinformowałem osoby, których dane przekazałem(am) w związku 
z niniejszym wnioskiem o możliwości zapoznania się klauzulami informacyjnymi RODO 
dostępnymi na stronie internetowej Urzędu w zakładce Ochrona danych osobowych. 
 
Jestem świadomy odpowiedzialno ści karnej za zło żenie fałszywego o świadczenia  
 
 
 

                   ...…………………………………….                          
                                                                                                                    czytelny podpis składającego oświadczenie 
 
 
 
 
*  niepotrzebne skreślić 
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.............................................................................                      ....................................................................................... 

  imię i nazwisko                                      adres zamieszkania  
 

 

OŚWIADCZENIE 
składane przez poszukuj ącego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej 

 
1. Jestem  opiekunem osoby niepełnosprawnej  czyli osobą opiekującą się dzieckiem  

z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub 
długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną 
możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień 
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, lub osobą 
niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności. 

2. Nie pozostaj ę w zatrudnieniu lub nie wykonuj ę innej pracy zarobkowej. 
3. Nie wykonuj ę działalności gospodarczej i nie pozostaj ę w okresie zawieszenia 

wykonywania działalności gospodarczej. 
4. Nie skorzystałem(am)  z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności 

gospodarczej, założenia lub przystąpienia do spółdzielni socjalnej. 
5. Nie skorzystałem(am) z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy. 
6. Wykorzystam  przyznane mi dofinansowanie zgodnie z przeznaczeniem. 
7. Korzystałem(am)/nie korzystałem(am)* z pomocy de minimis w okresie 3 lat 

poprzedzających dzień złożenia wniosku, oraz z innej pomocy dotyczącej tych samych 
kosztów kwalifikowalnych (w razie korzystania z takiej pomocy dołączyć stosowne 
zaświadczenia). 

8. Zostałem(am)/nie zostałem(am)* obciążony(a) obowiązkiem zwrotu pomocy publicznej, 
wynikającym z decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc za niezgodną z prawem 
oraz rynkiem wewnętrznym. 

9. Nie podejm ę zatrudnienia  w okresie 12 miesięcy wykonywania działalności gospodarczej, 
przy czym do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu jej 
zawieszenia oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu 
działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia 
rehabilitacyjnego.  

10. Zobowi ązuję się do wykonywania działalności gospodarczej przez okres co najmniej  
12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, 
przy czym do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu jej 
zawieszenia oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu 
działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia 
rehabilitacyjnego.  

11.  W okresie ostatnich 2 lat 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 1999r. – Kodeks karny skarbowy lub za 
odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego. 

12.  Nie zło żyłem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności 
gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 
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13.  W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem(am) z własnej winy realizacji formy 
pomocy określonej w ustawie. 

14.  Zapoznałem(am) się i spełniam warunki określone w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r.  
o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. 2025r., poz. 620).  

15.  Zapoznałem(am)  się z informacją dotyczącą przyznawania środków na podjęcie 
działalności gospodarczej w PUP w Zgierzu w 2025 roku.        

16.  Nie zostałem(am) ukarany(a) karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art.  
5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity  
Dz. U. z 2024, poz. 1530 z późn. zm.). 

17.  Zobowi ązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia 
złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z PUP w Zgierzu zmianie ulegnie stan prawny 
lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku. 

18.  Oświadczam, że jako przyszły przedsiębiorca zapoznałem(am) si ę z treścią klauzuli 
informacyjnej skierowanej do przedsiębiorców - osoby fizycznej, osoby fizycznej 
prowadzącej działalność gospodarczą, spółki osobowej (spółki jawnej, partnerskiej, 
komandytowej, komandytowo-akcyjnej), spółki cywilnej, członków zarządu osoby prawnej  
i innych podmiotów korzystających z form pomocy – druk KI_P1/2025 – z którą 
mogłem(am) zapoznać się m.in. na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zakładce Urząd / Ochrona 
danych osobowych/ Dla pracodawców i przedsiębiorców i osób ich reprezentujących oraz 
osób korzystających z PFRON i pomocy publicznej lub w Urzędzie i poinformowałem 
osoby, których dane przekazałem(am) w związku z niniejszym wnioskiem o możliwości 
zapoznania się klauzulami informacyjnymi RODO dostępnymi na stronie internetowej 
Urzędu w zakładce Ochrona danych osobowych. 
 

Jestem świadomy odpowiedzialno ści karnej za zło żenie fałszywego o świadczenia  
                                     
 
                                                                             
....................................................................... 

                                                                                                                     czytelny podpis składającego oświadczenie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

13 
 

 

 

Załączniki  do  wniosku  np.:  
 

1. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzających dzień 
złożenia wraz z formularzem informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de 
minimis. 

2. Kopie dokumentów świadczących o doświadczeniu zawodowym oraz kwalifikacjach do 
prowadzenia wnioskowanej działalności (świadectwa szkół, kursów, certyfikatów i innych 
dodatkowych uprawnień oraz świadectwa pracy). 

3. Kopia przyrzeczenia koncesji – dotyczy działalności gospodarczej wymagającej koncesji. 
4. Kopia decyzji likwidacji działalności gospodarczej w przypadku osób, które prowadziły 

wcześniej działalność gospodarczą. 
5. Inne dokumenty niezbędne do rozpatrzenia wniosku (np. promesy współpracy, kopie 

dokumentów dotyczących najmu lub użyczenia lokalu). 
 

WYKAZ ZAŁ ĄCZNIKÓW / Właściwe załączniki - zaznacz X.   

1 Zestawienie środków własnych   

2 Formularz informacji udzielanych przy ubieganiu s ię o pomoc de 
minimis.   
(Wnioskodawca, który nigdy nie prowadził działalności lub w związku 
z prowadzoną wcześniej działalnością nie uzyskał żadnej pomocy wypełnia 
tylko część A, C, E  formularza, przy czym dane ujęte w pkt. 5-8 części A 
i w części C dotyczą planowanej działalności, natomiast część E dotyczy 
osoby upoważnionej do przedstawienia informacji). 

 

3 Oryginały: deklaracji współpracy, listów intencyjnych  

4 Kserokopie: 

aktu własności lokalu, umowy przedwstępnej najmu/ użyczenia lokalu 

 

5 Kserokopie : świadectw pracy, umów, praktyk, wolontariatów  

6 Kserokopie : zaświadczeń z ukończonych szkoleń, certyfikatów, uprawnień  

7 Portfolio  

8 Dodatkowe załączniki (proszę o wyszczególnienie każdego z nich): 
- ………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………. 
- ……………………………………………………………………………………….  

 

 
        ……………………………………………………….. 
                czytelny podpis składającego wniosek 

 

VIII. Wykaz  załączników  
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Wypełnia Wnioskodawca* 
 
Oświadczam, że: 
 

pozostaj ę/nie pozostaj ę w związku małżeńskim* 
pozostaj ę/nie pozostaj ę we wspólności majątkowej małżeńskiej (do wglądu dokument  
o rozdzielności majątkowej)* 

 
……………………………………………………….…….……………………………….………... 
    /imię i nazwisko Wnioskodawcy/nr i seria dowodu osobistego/ 
 
 
 
………………………………                                                          ……. ………………………………… 
                    data                                                                           czytelny pod pis Wnioskodawcy 
 
 
 

Wypełnia współmał żonek Wnioskodawcy* 
 

 
Ja……………………………………………………………………………………………………………….. 

 /imię i nazwisko współmałżonka Wnioskodawcy/                              
 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………...……….………………………….... 
      
 
wyra żam zgod ę na ubieganie się o jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej  
 
przez mojego współmałżonka ………………………………………………………..………………..….. 
                                                                                    /imię i nazwisko Wnioskodawcy/ 
 
Oświadczam, że zapoznałem (am) się z treścią klauzuli informacyjnej skierowanej do poręczycieli  
i ich współmałżonków oraz do współmałżonka beneficjenta – druk KI_Z.1/2025 - z którą 
mogłem(am) zapoznać się m.in. na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zakładce Urząd / Ochrona 
danych osobowych/ dla osób związanych z zabezpieczeniem przyznanej formy pomocy lub  
w Urzędzie i przyjmuję do wiadomości, że moje dane są przetwarzane w związku  
z art. 41 § 1 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, to jest w związku z koniecznością wyrażenia 
zgody na dokonanie przez mojego współmałżonka czynności prawnej, np. m.in. polegającej na 
obciążeniu jego przedsiębiorstwa, a tym samym, że dane te są przetwarzane na podstawie  
art. 6 ust.1 pkt d RODO, czyli w celu ochrony moich żywotnych interesów, są także niezbędne do 
zawarcia i realizacji umowy i wiążą się z wypełnieniem ciążącego na Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Zgierzu obowiązku prawnego. 
 
 
…………………………………                               ……………………………………………..……….. 
                data                                                    czytelny podpis współmał żonka Wnioskodawcy 
 

 

* niepotrzebne skreślić 
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 OŚWIADCZENIE   PORĘCZYCIELA  O  UZYSKIWANYCH  DOCHODACH  
 

Ja niżej  podpisany(a)  ……………………………………………………… PESEL ……………..…….. 
                                                               (imię i nazwisko) 
zamieszkały(a) …………………..………………………………………………………………………….. 

                            (adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym) 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
legitymujący(a)  się   ……………………………………………...  seria i numer………………………. 
                                   (dokument tożsamości: dowód osobisty, paszport lub karta pobytu) 
 

1.   jestem  zatrudniony(a)  w  …………………………………………………………………………….. 
                                                                                   (nazwa zakładu pracy, dokładny adres)       
                                                                              

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

    na podstawie umowy o pracę, zawartej w dniu ………................................................................... 

    na czas nieokre ślony/okre ślony*  wykonywania określonej pracy/* do dnia …..………………... 

    Obecnie nie znajduj ę się /znajduj ę się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

    Zakład pracy nie znajduje si ę/ znajduje si ę* w stanie likwidacji/upadło ści *………….………. 

    .……………………………………………………………………………………………………………………..... 
                                                               (ewentualne uwagi) 
 
    Średnia  miesięczna  mojego  wynagrodzenia    z   ostatnich  3  miesięcy   wynosi: 

    brutto ………………. słownie:………………………………………………………………………….. 

2.  prowadzę działalność w zakresie  ……………………………………………………………………. 

    ………………………………………………………… (zgodnie z załączonym zezwoleniem)  

     NIP ………………………………………… REGON ………………………………………………… 

    średni miesięczny dochód brutto z tytułu ww. działalności gospodarczej wynosi: ………………. 

     słownie zł:  ……………………………………………………………………………..………………. 

3.  jestem emerytem(ką) / rencistą(ką)* (renta stała) od dnia …………… moje dochody brutto  

na podstawie ostatniej decyzji o waloryzacji z tytułu emerytury/renty* wynoszą: ……………... zł. 

 
Ww. wynagrodzenie/dochód* nie jest obci ążone/ jest obci ążone*  sądowymi lub 

administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi w kwocie  ……………………………..………….……zł.  

Aktualnie nie posiadam / posiadam*  zobowiązania finansowe w kwocie ……………………... zł  

wysokość  miesięcznej spłaty  zadłużenia  wynosi ………………… zł.  

Za dochód brutto ww. o świadczenia uwa ża się wynagrodzenie  brutto  pomniejszone  
o wszelkie aktualne zobowi ązania finansowe. 
 

Oświadczam, i ż informacje zawarte w niniejszym dokumencie s ą zgodne z prawd ą. 
 

Oświadczam, że zapoznałem (am) się z treścią klauzuli informacyjnej skierowanej do poręczycieli  
i ich współmałżonków  oraz do współmałżonka beneficjenta – druk KI_Z.1/2025- z  którą mogłem(am) 
zapoznać się m.in. na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zakładce Urząd / Ochrona danych osobowych/ dla 
osób związanych z zabezpieczeniem przyznanej formy pomocy lub w Urzędzie. 
 
 
………………………………                                                     …………………………………………………                                                                                                      

(data)                                                                                                  (czytelny podpis poręczyciela)  
  
*  niepotrzebne skreślić 
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 OŚWIADCZENIE   PORĘCZYCIELA  O  UZYSKIWANYCH  DOCHODACH  
 

Ja niżej  podpisany(a)  ……………………………………………………… PESEL ………………..….. 
                                                               (imię i nazwisko) 
zamieszkały(a)…………………………………………………………………………..…………………… 
                                                              (adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym) 
……………………………………………………………………………………………………………….…………... 

 
legitymujący(a)  się   ……………………………………………...  seria i numer………………………. 
                                   (dokument tożsamości: dowód osobisty, paszport lub karta pobytu) 
 

1.   jestem  zatrudniony(a)  w  …………………………………………………………………………….. 
                                                                                   (nazwa zakładu pracy, dokładny adres)       
                                                                              

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

    na podstawie umowy o pracę, zawartej w dniu ……….................................................................. 

    na czas nieokre ślony/okre ślony*  wykonywania określonej pracy/* do dnia …..………………... 

    Obecnie nie znajduj ę się /znajduj ę się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

    Zakład pracy nie znajduje si ę/ znajduje si ę* w stanie likwidacji/upadło ści *………….………. 

    .……………………………………………………………………………………………………………………..... 
                                                               (ewentualne uwagi) 
 
    Średnia  miesięczna  mojego  wynagrodzenia    z   ostatnich  3  miesięcy   wynosi: 

    brutto ………………. słownie:………………………………………………………………………….. 

2.  prowadzę działalność w zakresie  ……………………………………………………………………. 

    ………………………………………………………… (zgodnie z załączonym zezwoleniem)  

     NIP ………………………………………… REGON ………………………………………………… 

    średni miesięczny dochód brutto z tytułu ww. działalności gospodarczej wynosi: ………………. 

     słownie zł:  ……………………………………………………………………………..………………. 

3.  jestem emerytem(ką) / rencistą(ką)* (renta stała) od dnia …………… moje dochody brutto  

na podstawie ostatniej decyzji o waloryzacji z tytułu emerytury/renty* wynoszą: ……………... zł. 

 
Ww. wynagrodzenie/dochód* nie jest obci ążone/ jest obci ążone*  sądowymi  

lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi w kwocie  ……...………………………………….…zł.  

Aktualnie nie posiadam / posiadam*  zobowiązania finansowe w kwocie ……………………... zł  

wysokość  miesięcznej spłaty  zadłużenia  wynosi ………………… zł.  

Za dochód brutto ww. o świadczenia uwa ża się wynagrodzenie  brutto  pomniejszone  
o wszelkie aktualne zobowi ązania finansowe. 
 

Oświadczam, i ż informacje zawarte w niniejszym dokumencie s ą zgodne z prawd ą. 
 

Oświadczam, że zapoznałem (am) się z treścią klauzuli informacyjnej skierowanej do poręczycieli i ich 
współmałżonków  oraz do współmałżonka beneficjenta – druk KI_Z.1/2025- z  którą mogłem(am) zapoznać 
się m.in. na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zakładce Urząd / Ochrona danych osobowych/ dla osób 
związanych z zabezpieczeniem przyznanej formy pomocy lub w Urzędzie. 
 
 
………………………………                                                     …………………………………………………                                                                                                      

(data)                                                                                                  (czytelny podpis poręczyciela)  
  
*  niepotrzebne skreślić 



 

 

 
 

                                       Załącznik  *)  
       do wniosku o przyznanie jednorazowo 

środków na podjęcie działalności 
gospodarczej 

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

                   Imię i Nazwisko 
 

…………………………………………. 

                         Adres  
 
W związku z zabezpieczeniem jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej 
w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika oświadczam, że jestem 
właścicielem bądź współwłaścicielem niżej wymienionej substancji majątkowej, z której  
w razie konieczności można dochodzić roszczeń, tj.:  

   
  

Nieruchomo ści  

Rodzaj i adres nieruchomości  
Nazwisko 

ewentualnego 
współwła ściciela   

Rok 
nabycia  

Wartość 
szacunkowa  

Obciążenie 
hipoteką  

     

     

     

     

     

 

 
Oświadczam, i ż informacje zawarte w niniejszym dokumencie s ą zgodne z prawd ą. 

 

 

 

 

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

                                                                                     Data i czytelny podpis składającego oświadczenie 
 
 

 

 

 

*) załączyć wypełniony druk -  w przypadku zabezpieczenia zwrotu środków w formie 
aktu notarialnego  o poddaniu si ę egzekucji przez dłu żnika - wraz z dokumentami do 
wgl ądu potwierdzaj ącymi posiadanie wpisanego maj ątku - nieruchomo ści.  




















