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Załącznik nr 1 do Zasad rozpatrywania wniosków i przyznawania bezrobotnemu, absolwentowi CIS, absolwentowi KIS lub 
opiekunowi jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 

 
 

 

                                                                                            ...................................................................... 
                                                                                                                      (miejscowość i data) 

                                                                                            
 
                                                                                           

Powiatowy Urząd Pracy  
w Nowym Targu 

 
 
             

WNIOSEK 
o przyznanie jednorazowo środków (dofinansowania) na podjęcie działalności gospodarczej  

 
Podstawa prawna: 
1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2023 r. poz. 735). 
2) Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu 
Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie 
działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243). 

 
 
I.  WNIOSKODAWCA 
 
1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………. 
 
3. Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
4. Dowód osobisty (seria i numer): ………………………. wydany przez: ……………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. PESEL: …………………………………………………. 6. NIP: ……………………………………………….  
 
7. Czy prowadził/a Pan/i wcześniej działalność gospodarczą? (jeśli tak proszę podać rodzaj, okres 
prowadzenia, przyczyny rezygnacji) ………….………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
II. KWOTA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA 
 
1. Kwota wnioskowanego dofinansowania: ……………………………………………………………………... 
 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 



 

2 

 

III. OPIS ZAMIERZONEJ DZIAŁALNOŚCI 
 

1. Symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności 

(PKD) na poziomie podklasy:  

KOD PKD NAZWA KODU 

  

 

2. Adres prowadzenia planowanej działalności (należy dołączyć załącznik nr 2 lub wstępną umowę 

użyczenia, najmu, dzierżawy): …………………………………………………………………………................ 

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

3. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności: ……………………………………………………………... 
 
4. Czy wnioskodawca podejmie działalność na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych?  

o Tak      
o Nie 

 
5. Charakterystyka planowanej działalności: ……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
6. Uzasadnienie i motywacja do prowadzenia działalności gospodarczej: ………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………..….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
7. Główni odbiorcy produktów lub usług: ………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..….
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
8. Czy zamierza Pan/i reklamować swoją działalność? Jeśli tak, to w jakiej formie? ………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..….
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
9. Proszę wskazać posiadane kwalifikacje (w tym uprawnienia) oraz doświadczenie zawodowe 
przydatne w prowadzeniu planowanej działalności gospodarczej: …………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
IV. WSKAZANIE DZIAŁAŃ PODJĘTYCH NA RZECZ ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI 
GOSPODARCZEJ 
 
1. Opis podjętych działań w zakresie: 
 

a) pozyskania lokalu: ………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
….…………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………..
….………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
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b) uzyskania niezbędnych pozwoleń związanych z rodzajem planowanej działalności: ………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………..
….………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

c) posiadanych maszyn, urządzeń, wyposażenia, które będzie wykorzystywane w prowadzonej 
działalności gospodarczej: ………………………………………………………………………………… 

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

 
2. Czy posiada Pan/i rozeznanie lub nawiązał ewentualne kontakty z przyszłymi: 
 

a) dostawcami surowców lub towarów (proszę opisać): ………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………..
….…………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
b) odbiorcami produktów lub usług (proszę opisać): ………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….……….
.……………………………………………………………………………………………………….……………
..………………………………………………………………………………………………….………………..
.…..….…………………………………………………………………………………………………………….
……………………….…….………………………………………………………………………………………
..……………………..………..…………………………………………………………………………………... 

 
 
3. Informacje na temat analizy rynku pod kątem zapotrzebowania na planowane usługi/produkty oraz 
istnienia w rejonie działania wnioskodawcy firm lub osób prowadzących ten sam rodzaj działalności 
gospodarczej: ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..….
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
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V. KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA (powinna obejmować całość kosztów związanych z podjęciem 
działalności gospodarczej, finansowanych zarówno ze środków pochodzących z dofinansowania z PUP 
oraz środków własnych). 
 

Lp. Wyszczególnienie 

Źródło finansowania 

środki własne 
dofinansowanie 

z PUP 

1. Adaptacja i remont lokalu/meble: 

    

    

    

    

    

    

2. Środki trwałe (maszyny/urządzenia/inne): 

    

    

    

    

    

    

    

    

3. Zakup towaru/materiału/surowca: 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

4. Usługi i materiały reklamowe: 

    

    

    

    

    

Ogółem:   
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VI. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW DO PONIESIENIA W RAMACH 
DOFINANSOWANIA  
 

Wyszczególnienie 
wydatku* 

Ilość 
szt. 

Kwota 
brutto 

Kwota 
VAT 

Dokument 
księgowy 
(faktura, 
umowa 

kupna/sprz
edaży, 
faktura 
marża) 

Przewidywany 
termin zakupu 

Uzasadnienie celowości 
zakupu w odniesieniu 

do działalności 
gospodarczej  

o wskazanym kodzie 
PKD 

     Od dnia otrzymania 
środków do  
2 miesięcy od dnia 
podjęcia działalności 
gospodarczej 

 

     Od dnia otrzymania 
środków do  
2 miesięcy od dnia 
podjęcia działalności 
gospodarczej 

 

     Od dnia otrzymania 
środków do  
2 miesięcy od dnia 
podjęcia działalności 
gospodarczej 

 

     Od dnia otrzymania 
środków do  
2 miesięcy od dnia 
podjęcia działalności 
gospodarczej 

 

     Od dnia otrzymania 
środków do  
2 miesięcy od dnia 
podjęcia działalności 
gospodarczej 

 

     Od dnia otrzymania 
środków do  
2 miesięcy od dnia 
podjęcia działalności 
gospodarczej 

 

     Od dnia otrzymania 
środków do  
2 miesięcy od dnia 
podjęcia działalności 
gospodarczej 

 

     Od dnia otrzymania 
środków do  
2 miesięcy od dnia 
podjęcia działalności 
gospodarczej 

 

     Od dnia otrzymania 
środków do  
2 miesięcy od dnia 
podjęcia działalności 
gospodarczej 

 

     Od dnia otrzymania 
środków do  
2 miesięcy od dnia 
podjęcia działalności 
gospodarczej 

 

 
OGÓŁEM 

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

 
 * należy podać rodzaj konkretnego sprzętu bez podania marki/parametrów. 
** suma w specyfikacji musi być równa kwocie wnioskowanej 
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VII. PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ 

  Miesięcznie 
 

Rocznie 

A Przychody ze sprzedaży  
 

 

B Koszty działalności (łącznie)  
 

 

 1. Surowce, produkty, towary   
 

 

 2. Wynagrodzenia  
 

 

 3. Narzuty na wynagrodzenia  
 

 

 4. Czynsz  
 

 

 5. Koszty napraw  
 

 

 6. Koszty transportu  
 

 

 7. Koszty telekomunikacji  
 

 

 8. Koszty energii, gazu, wody  
 

 

 9. Koszty administracji  
 

 

 10. Koszty reklamy  
 

 

 11. Ubezpieczenie  
 

 

 12. Podatki inne niż dochodowy  
 

 

 13. Amortyzacja  
 

 

 14. Pozostałe koszty  
 

 

C Zysk brutto (A-B)  
 

 

D Obciążenia zysku (łącznie)  
 

 

 1. Składka ZUS  
 

 

 2. Podatek dochodowy  
 

 

E Zysk pozostały (C-D)  
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VIII.  PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA*: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
* oświadczenia dotyczące wybranej formy zabezpieczenia należy złożyć po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku na prośbę 
pracownika urzędu 
 
 

 

Oświadczam, że informacje oraz oświadczenia podane przeze mnie we wniosku są zgodne z prawdą 
oraz, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia  
6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138) za złożenie fałszywego oświadczenia lub 
zatajenie prawdy. 
 

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

               (podpis Wnioskodawcy) 
 

 

 

 

 
 
 
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 
 
Załącznik nr 1 Oświadczenia wnioskodawcy 
 
Załącznik nr 2 Oświadczenie dotyczące prawa własności nieruchomości/lokalu wskazanego we 

wniosku 
 
Załącznik nr 3 Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis 
 
Załącznik nr 4 Informacja przestawiona przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de 

minimis (Podmiot wypełnia tylko część A,C oraz E formularza) 
 
Załącznik nr 5 Oświadczenie o stanie cywilnym - jeśli dotyczy lub 
 
Załącznik nr 6 Pisemna zgoda współmałżonka wnioskodawcy na pobranie środków  
 

 

 
 
 
 
UWAGA: Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi. 
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Załącznik nr 1 

 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że: 

1) nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków 
publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do 
spółdzielni socjalnej. 

2) nie posiadam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku jego posiadania 
oświadczam, że działalność została zakończona przed upływem co najmniej 12 miesięcy 
bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.  

3) w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej nie podejmę 
zatrudnienia. 

4) zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej 
rozpoczęcia oraz niezwieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy 
(bezrobotny, absolwent CIS, absolwent KIS lub opiekun może w okresie obowiązywania stanu 
zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19, oraz  
w okresie 30 dni po ich odwołaniu podjąć zatrudnienie lub zawiesić wykonywanie działalności 
gospodarczej na okres dłuższy niż 6 miesięcy). 

5) w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku nie odmówiłem/łam bez 
uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy 
określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2022 poz. 690, z późn. zm.) oraz nie odmówiłem/łam udziału w działaniach w ramach 
Programu Aktywizacja i Integracja, o których mowa w art. 62a ustawy. 

6) w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku z własnej winy nie 
przerwałem/łam szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach  
w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o których mowa w art. 62a, wykonywania prac 
społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie. 

7) w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku po skierowaniu 
podjąłem/łam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne 
lub inną formę pomocy określoną w ustawie. 

8) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem/łam karany/a za przestępstwa przeciwko 
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. –  Kodeks Karny (Dz.U. 
z 2022 r. poz. 1138). 

9) nie posiadam 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 (Dz. U. 2022 r. poz. 1634). Jednocześnie 
zobowiązuję się powiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Targu w przypadku otrzymania 
takiego zakazu od dnia złożenia wniosku o przyznanie bezrobotnemu, absolwentowi CIS, 
absolwentowi KIS lub opiekunowi jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 
do dnia zawarcia umowy o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności 
gospodarczej. 

10) spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia  
18 grudnia 2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1). 

11) nie złożyłem(am) wniosku o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na 
założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej do innego starosty. 

12) wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.  
 
 
 
                                                                      .............................................................. 

               (podpis Wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 2 
 

 

                                                           ............................................................ 
                                                                                                                       (miejscowość i data)           

  
 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 
W związku z ubieganiem się o przyznanie jednorazowo środków na rozpoczęcie działalności 
gospodarczej oraz wskazaniem we wniosku adresu prowadzenia działalności gospodarczej niniejszym 
oświadczam, że jestem właścicielem/ współwłaścicielem* następującej nieruchomości: 
 
- lokal o powierzchni użytkowej ………… m2, pod adresem: ……………………………. 
.…………………………………………………………………………………………………....…………………
…………………………………………………………………………….., 
KW nr …………………………………………………………………………………………..                                                                                                                      

 
 
 
 
 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 3 

 

 

……………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko 
 
……………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania 
 

………………………………………………………………. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS 
 

 

Oświadczam, że*: 
 

o w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie 
uzyskałem/łam pomocy publicznej de minimis. 

 
o w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych uzyskałem/łam 

pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości (proszę wypełnić poniższą tabelę**): 
 
 

L.p. Podmiot udzielający 
pomocy 

Podstawa prawna 
otrzymanej pomocy 

Dzień 
udzielenia 
pomocy 
(dzień-

miesiąc-rok) 

Wartość pomocy brutto 

w PLN w EUR 

      

      

      

      

 

 

 

     

      

   
Łączna wartość                    

de minimis 
  

 
 
 
 
 

.............................................................. 
               (podpis Wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
* zaznaczyć właściwe



 

 

 

Załącznik nr 4 

   
  

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  

Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE 

L 352 z 24.12.2013, str. 1) 

  

A. Informacje dotyczące podmiotu 
któremu ma byd udzielona pomoc de 
minimis1) 

    

A1. Informacje dotyczące wspólnika spółki cywilnej lub 
osobowej wnioskującego o pomoc de minimis w związku 
z działalnością prowadzoną w tej spółce2) 

  

  1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu     1a) Identyfikator podatkowy NIP wspólnika
3)

         

                                                                

  2) Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu     2a) Imię i nazwisko albo nazwa wspólnika         

            

  3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 
podmiotu 

        

      3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspólnika 

  

  

    

  

  

        

                                                                

  

4) Identyfikator gminy, w której podmiot ma miejsce 
zamieszkania albo siedzibę

4)
                                   

                                                                

  
5) Forma prawna podmiotu

5)
 

                                            

      
przedsiębiorstwo paostwowe                               

                                                                

      
jednoosobowa spółka Skarbu Paostwa                                 

                                                                

      
jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o 
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236) 

    

  
        

      
spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Paostwa, jednostka 
samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo paostwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Paostwa są podmiotami, 
które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) 

  

        

        

        

      
jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z późn. zm.) 

  

        

      inna (podad jaka) 
                                        

                                              

      

  
 
 
 
   

                                                                

     



 

 

 

  

6) Wielkośd podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. 
uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 
187 z 26.06.2014, str. 1)

5)
   

      
mikroprzedsiębiorca               

                                

                                                                

      
mały przedsiębiorca             

                                

                                                                

      
średni przedsiębiorca             

                                

                                                                

      
inny przedsiębiorca 

                                

                                                                

  7) Klasa działalności, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji 
Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z późn. zm.)

6)
 

  

    

                                                                

  8) Data utworzenia podmiotu                                             

       -       -                                                    

                                                                

 

                                                               

  
9) Powiązania z innymi przedsiębiorcami

7)
 

                                      

  
Czy pomiędzy podmiotem a innymi przedsiębiorcami istnieją powiązania polegające na tym, że: 

  

  
a) jeden przedsiębiorca posiada w drugim większośd praw głosu? 

    tak     nie   

                

  
b) jeden przedsiębiorca ma prawo powoład lub odwoład większośd członków organu 
zarządzającego lub nadzorującego innego przedsiębiorcy? 

    tak     nie   

                

                                                                

  
c) jeden przedsiębiorca ma prawo wywierad dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę zgodnie 
z umową zawartą z tym przedsiębiorcą lub jego dokumentami założycielskimi? 

    tak     nie   

                

                                                                

  
d) jeden przedsiębiorca, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem innego przedsiębiorcy lub 
jego członkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami 
tego przedsiębiorcy, samodzielnie kontroluje większośd praw głosu u tego przedsiębiorcy? 

    tak     nie   

  
  

            

                

  
e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych powyżej poprzez jednego 
innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców? 

    tak     nie   

                

  
W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy podad:  

  

  
  a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych z 

podmiotem przedsiębiorców 
  

  

      

                                    

                                    

                                                                

  
  b) łączną wartośd pomocy de minimis udzielonej w 

bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch 
poprzedzających latach podatkowych wszystkim 
powiązanym z podmiotem przedsiębiorcom

8)
 

  
  

  

                              

  

                                                                

  

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym przedsiębiorcą, w 
tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy 

  



 

 

 

  

Czy podmiot w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzedzających lat 
podatkowych:           

  
a) powstał wskutek połączenia się innych przedsiębiorców? 

                tak     nie   

                                                                

  
b) przejął innego przedsiębiorcę? 

                                tak     nie   

                                                                

  
c) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorcy? 

    tak     nie   

                

  
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. a) lub b) należy podad: 

  

  
  a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich połączonych 

lub przejętych przedsiębiorców 
  

  

      

                                    

                                    

                                    

                                                                

  
  b) łączną wartośd pomocy de minimis udzielonej w 

bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch 
poprzedzających latach podatkowych wszystkim 
połączonym lub przejętym przedsiębiorcom

8)
 

  
  

  

                              

  

  
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. c) należy podad:  

  

  
  a) identyfikator podatkowy NIP przedsiębiorcy 

przed podziałem 
                                

  

                                      

                                                                

  
  b) łączną wartośd pomocy de minimis udzielonej w 

bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch 
poprzedzających latach podatkowych przedsiębiorcy 
istniejącemu przed podziałem w odniesieniu do 
działalności przejmowanej przez podmiot

8)
 

    

  

                              

  

  
  Jeśli nie jest możliwe ustalenie, jaka częśd pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem przeznaczona 

była na działalnośd przejętą przez podmiot, należy podad: 
    

  
  – łączną wartośd pomocy de minimis udzielonej w 

bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch 
poprzedzających latach podatkowych przedsiębiorcy 
przed podziałem

8)
 

  
  

  

                              

  

  

  – wartośd kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w 
PLN) 

  
  

                                                                

  

  – wartośd kapitału podmiotu na moment podziału (w 
PLN) 

  
  

                                                                

 

  

   
 
 
 
 
 
 

                                  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

                    

  

  
 
 

  



 

 

 

B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu któremu ma byd udzielona 
pomoc de minimis9) 

                                                                

                  

  
1) Czy podmiot spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym?    tak     nie   

                                                                

  
2) Czy podmiot będący przedsiębiorcą innym niż mikro, mały lub średni znajduje się w sytuacji 
gorszej niż sytuacja kwalifikująca się do oceny kredytowej B-

10)
? 

    tak     nie   

                

  
    nie dotyczy 

  

                                                                

  
3)  Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzających dzieo wystąpienia z wnioskiem o 
udzielenie pomocy de minimis: 

            
  

                

  
  a) podmiot odnotowuje rosnące straty?   tak     nie         

            

                                                                

  
  b) obroty podmiotu maleją?    tak     nie         

            

                                                                

  
  c) zwiększeniu ulegają zapasy podmiotu lub 

niewykorzystany potencjał do świadczenia usług? 
  tak     nie                   

  

                                  

  
  d) podmiot ma nadwyżki produkcji

11)
?   tak     nie                   

  

                                                                

  
  e) zmniejsza się przepływ środków finansowych?   tak     nie                   

  

                                                                

  
  f) zwiększa się suma zadłużenia podmiotu?   tak     nie                   

  

                                                                

  
  g) rosną kwoty odsetek od zobowiązao podmiotu?   tak     nie                   

  

                                                                

  
  h) wartośd aktywów netto podmiotu zmniejsza się lub 

jest zerowa? 
  tak     nie                   

  

                                  

  
  i) zaistniały inne okoliczności wskazujące na trudności w 

zakresie płynności finansowej? 
  tak     nie                   

  

                                  

  
  Jeśli tak, należy wskazad jakie: 

  

  
                                                            

  

  
                                                            

  

  
                                                            

  

  
                                                            

  

                                                                

                                                                

  
                                                            

  

 
 
 

  

  
 
 
 
 
 

                                   
 
 
 
 
 
 

                      

  



 

 

 

 

  C. Informacje dotyczące działalności gospodarczej prowadzonej przez podmiot któremu 
ma byd udzielona pomoc de minimis 

  

    

  
Czy podmiot, któremu ma byd udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalnośd:   

  

  
1) w sektorze rybołówstwa i akwakultury

12)
?   tak     nie   

  

                                                                

  
2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych w załączniku I do 
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej? 

  tak     nie   
  

                

  
3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych wymienionych w 
załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej? 

  tak     nie   
  

                

  
4) w sektorze drogowego transportu towarów?   tak     nie   

  

                                                                

  
  Jeśli tak, to czy wnioskowana pomoc będzie przeznaczona na nabycie pojazdów 

wykorzystywanych do świadczenia usług w zakresie drogowego transportu towarów? 
  tak     nie   

  

                  

  
5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona będzie na działalnośd wskazaną w pkt 1-4?   tak     nie   

  

                                                                

  
6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest 
rozdzielnośd rachunkowa

13)
 uniemożliwiająca przeniesienie na wskazaną w tych punktach 

działalnośd korzyści wynikających z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposób)? 

    tak     nie   
  

                  

  
    nie dotyczy   

  

                                                                

  
                                                            

  

  
                                                            

  

  
                                                            

  

  
                                                            

  

  
                                                            

  

  
                                                            

  

  
                                                            

  

 

  

  
 
 

                                              
          

  

  

  
D. Informacje dotyczące pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów, na 
pokrycie których ma byd przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis 

  

    
    
    

  
                                                            

  

  
Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dających się 
zidentyfikowad kosztów? 

      tak     nie   

  
              

  

  
Jeśli tak, czy na pokrycie tych samych kosztów, o których mowa powyżej, podmiot otrzymał 
pomoc inną niż pomoc de minimis? 

      tak     nie   

  
              

  

  

Jeśli tak, należy wypełnid poniższą tabelę
14)

 w odniesieniu do ww. pomocy innej niż de minimis oraz pomocy de minimis na te 
same koszty. 
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  Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo wypełnid pkt 1-8 poniżej:    

    

  1) opis przedsięwzięcia:   

  
  

  

    

    

    

    

                                                                

  2) koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:   

  
  

  

    

    

    

                                                                

  3) maksymalna dopuszczalna intensywnośd pomocy:   

  
  

  

                                                                

  4) intensywnośd pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w pkt 2:   

  
  

  

                                                                

  5) lokalizacja przedsięwzięcia:   

  
  

  

    

                                                                

  6) cele, które mają byd osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia:   

  
  

  

    

    

    

                                                                

  7) etapy realizacji przedsięwzięcia:   

  
  

  

    

    

    

                                                                

  8) data rozpoczęcia i zakooczenia realizacji przedsięwzięcia:   

  
    

  
  



 

 

 

                                                               

  
E. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji 

  

                                                                

  

Imię i 
nazwisko                   

        
Numer telefonu 

                  

                

  Stanowisko służbowe                       Data i podpis                     

            

  

  

                                      

                                                                

Strona 6 z 7 

                                

  

                                                                

1)  W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo  partnerskiej albo komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-
akcyjnej niebędący akcjonariuszem, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, w formularzu podaje się informacje dotyczące tej spółki. W przypadku spółki 
cywilnej należy podad NIP tej spółki, nazwę pod jaką spółka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia działalności, a w przypadku braku nazwy i miejsca 
prowadzenia działalności imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspólników tej spółki. 

2) Wypełnia się wyłącznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spółki 
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce (podaje się informacje dotyczące tego 
wspólnika albo komplementariusza). 

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP. 

4) Wpisuje się siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad 
prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji 
rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z późn. zm.). Lista identyfikatorów gmin znajduje się na stronie internetowej 
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php. 

5) Zaznacza się właściwą pozycję znakiem X. 

6) Podaje się klasę działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis. Jeżeli brak jest możliwości ustalenia jednej takiej działalności, podaje się klasę 
PKD tej działalności, która generuje największy przychód. 

7) Za powiązane nie uważa się podmiotów, w przypadku których powiązanie występuje wyłącznie za pośrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Paostwa, jednostki 
samorządu terytorialnego. 

8) Podaje się wartośd pomocy w euro obliczoną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, 
rozporządzeniem Rady Ministrów wydanym na podstawie art. 11 ust. 2  tej ustawy oraz właściwymi przepisami unijnymi. 

9) Wypełnia się jedynie w przypadku podmiotów, którym ma byd udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartości której konieczne jest ustalenie ich stopy 
referencyjnej (tj. w formie takiej jak:pożyczki, gwarancje, odroczenia, rozłożenia na raty), z wyjątkiem podmiotów, którym pomoc de minimis ma byd udzielona na 
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poręczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paostwa oraz niektóre osoby prawne (Dz. U. z 2012 r. poz. 657, z 
późn. zm.) oraz będących osobami fizycznymi, którzy na dzieo złożenia informacji określonych w niniejszym rozporządzeniu nie rozpoczęli prowadzenia działalności 
gospodarczej. 

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnośd do obsługi zobowiązao istnieje jedynie przy sprzyjających warunkach zewnętrznych. Poziom 
odzyskania wierzytelności w przypadku wystąpienia niewypłacalności jest średni lub niski. 

11) Dotyczy wyłącznie producentów. 

12) Objętych rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów 
rybołówstwa i akwakultury, zmieniającym rozporządzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylającym rozporządzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. 
Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 1). 

13) Rozdzielnośd rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej oraz prawidłowym 
przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której 
mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2013 r. poz. 360, z późn zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod 
przypisywania kosztów i przychodów. 

14) Wypełnia się zgodnie z Instrukcją wypełnienia tabeli w części D formularza. 

 

                                

   
 



 

 

 

Załącznik nr 5 
 

 

 

 

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

Imię i nazwisko                             miejscowość, data 
 
……………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania 
 

……………………………………………………………….. 

 

 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

 
Oświadczam, że jestem stanu wolnego, tj. kawaler*, panna*, wdowiec*, wdowa*, rozwiedziony*, 
rozwiedziona*. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

.............................................................. 
               (podpis Wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 

 
 



 

 

 

Załącznik nr 6 
  

 

 

 

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

Imię i nazwisko współmałżonka Wnioskodawcy                    miejscowość, data 
 
……………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania 
 

……………………………………………………………….. 

 

 

 

                       
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
 
Niniejszym wyrażam zgodę na pobranie przez moją/ego żonę/męża ……………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
legitymującą/ego się dowodem osobistym seria ........... nr................... środków w kwocie ……………….. 
(słownie zł) .................................................................................................................................................. 
przyznanej przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Targu. 
           

 
 
 
 
 
 
                                                                                       ......................................................... 
                                                                                                                                 (podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

 

 

 

 

 

 


