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Tomaszéw Maz, dnia ..........cceeeeeen... 2025 roku

Powiatowy Urzad Pracy
w Tomaszowie Mazowieckim

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY JEDNORAZOWO SRODKOW
NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Na zasadach okreslonych w ustawie z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 roku, poz. 214) oraz
rozporzgdzeniu MRPIPS z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania Srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r.,

poz. 243 ze zm.), oraz rozporzgdzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023
roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023).

Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawienia sie na wizyty w Urzedzie
w wyznaczonych terminach.

Dane osobowe Wnioskodawecy:

IMIQ I NAZWISKO: ...ttt e e e e e e e s rereeeeeeeas
AAreS ZAMEIAOWAINIA .........uiiieiieei ettt e et e e e st e e e e e s reee e
AdIreS ZaAMIESZKANIA: ... ettt
Telefon (stacjonarny, KOMOIKOWY ): .......oviiiiiiiiiiei et

E-mail......oo , Stan CyWIlNY: .o
Adres do doreczen elektronicznych (skrzynka do e-doreczen)............cccooiviiiiiiiiiiiinn..

Numer PESEL: ... CNIP
Seria i nUMer doOWOdU OSODISTEYO: .. ...coi ittt e e e e e e e e e e e e e
DowOd 0sobisty Wydany Przez............ooouveiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e dnia......ccceeeenn.

10 Data reJestracji W PUP: ...t e e e e e e e e e e an

1. WY KSZEa CENIE: ... e
12.Méj maz/zona prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg ~ TAK/NIE/NIE DOTYCZY*

1. Jestem:

a) osobg bezrobotng w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy albo

b) absolwentem centrum integracji spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1a ustawy
z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym albo

c) absolwentem klubu integracji spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt. 1b ustawy
z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym.



2. Prosze o przyznanie z Funduszu Pracy srodkow w wWySOKOSCI: .........ccovviieiiiiiinininnnnn.
SHOWNIE ZE & e

3. Dziatalnos¢ planuje prowadzi¢ na wtasny rachunek, w zakresie:

a) podstawowa dziatalnos¢ PKD: .................. , Przedmiot: ...
b) dodatkowa dziatalno$¢ PKD: ................... , przedmiot: ...
c) dodatkowa dziatalno$¢ PKD: .................... , przedmiot: ...,

Zabezpieczenie zwrotu dofinansowania.
Majac swiadomosc, iz w przypadku wykorzystania srodkow niezgodnie

Z przeznaczeniem lub naruszenia innych warunkow umowy powstaje obowigzek zwrotu
wraz z odsetkami ustawowymi przyznanej mi kwoty, jako zabezpieczenie
ewentualnych splat proponuje: ...

Kalkulacja wydatkoéw na uruchomienie dziatalnosci gospodarczej:
1. Specyfikacja zakupéw w ramach wnioskowanych srodkéw z Funduszu Pracy

Lp.

Wyszczegolnienie

Dokument
zakupu *

Kwota brutto

w zaokragal. do 10
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* Wpisa¢ dokument na podstawie ktérego dokonany zostanie zakup: (faktura).
Niedopuszczalne jest dokonywanie zakupow w ramach przyznanych Srodkow
od wspotmatzonkow oraz od osob poreczycieli i ich wspotmatzonkow.




2. Specyfikacja zakupdéw w ramach srodkéw wtasnych Wnioskodawcy

Lp. Wyszczegdlnienie Kwota w z}

1

2

3

4

5

3. Specyfikacja zakupdéw w ramach innych zrédet finansowania

Lp. Wyszczegodlnienie Kwota w z}
1
2

4. Przewidywany szacunkowy udziat srodkéw Funduszu Pracy w faktycznym koszcie
uruchomienia dzZiatalNOSCI & .......ueiii s

5. Czy bede podatnikiem podatku od towaréw i ustug VAT: tak / nie **?

6. Czy zamierzam skorzysta¢ ze zwrotu podatku od towaréw i ustug VAT od
wykazanych zakupéw ujetych we wniosku o przyznanie jednorazowego
dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej (zgodnie z ustawa
z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towaréw i ustug VAT): tak / nie **

V. Dodatkowe informacje i wyjasnienia dotyczace wniosku:

** niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Wnioskodawcy)



Zalaczniki:
Zatgcznik nr 1. Oswiadczenie wnioskodawcy.
Zatgcznik nr 2. O$wiadczenie wspdtmatzonka.
Zatgcznik nr 3. Biznesplan.
Zatgcznik nr 4. Opinia posrednika pracy PUP.
Zatgcznik nr 5. Opinia doradcy zawodowego PUP.
Zatgcznik nr 6 i 7. Oswiadczenia poreczycieli.

o Kserokopia: aktu wiasnosci lokalu, umowy najmu lub uzyczenia lokalu, umowy
przedwstepnej najmu, decyzji lokalizacyjnej, zgody wspoétwitasciciela.

e W przypadku zakupu maszyn/urzgdzen o wartosci powyzej 3.500,-zt brutto nalezy
zatgczy¢ dokumenty uwiarygodniajgce wartos¢ urzadzen poprzez np.: fakture pro forma,
oferte cenowa, materiaty reklamowe.

e Dokumenty potwierdzajgce posiadane uprawnienia i kwalifikacje, szkolenia.

¢ Inne zatgczniki uzgodnione z PUP.

Oryginaty ww. dokumentow nalezy przedtozy¢ do wglgdu

1. Uwzgledniane beda wnioski kompletne i prawidtowo sporzadzone, na ktére PUP
dysponuje srodkami na ich sfinansowanie. Ztozenie wniosku o przyznanie srodkéw na podjecie
dZ|a+aInosc:| gospodarczej nie gwarantUJe ich otrzymania.

whniosku.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku poreczyciele i matzonkowie
poreczycieli osobiscie podpisuja stosowne dokumenty w obecnosci pracownika PUP !



Zatacznik nr 1
downiosku zdnia .....cooeenveeiiiiiii roku

(adres zameldowania)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

1. Spetniam warunki do podjecia dziatalnosci gospodarczej, okreslone w Rozporzadzeniu
MRPIPS z dnia 14.07.2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundaciji
kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022r., poz. 243 ze zm.).

2. Nie otrzymatem dotychczas bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych

bezzwrotnych srodkow publicznych na podijecie dziatalnosci gospodarczej lub rolnicze;j,

zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalnej.

3. Nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, a w przypadku jego

posiadania — odwiadczam, ze zakonczytem dziatalnos$¢ gospodarczg w dniu

przypadajgcym w okresie przed uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

4. Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 13 miesiecy

od dnia jej rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania tgcznie na okres dtuzszy

niz 6 miesiecy.

5. Wykorzystam przyznane srodki zgodnie z przeznaczeniem okreslonym w niniejszym

wniosku.

6. Nie podejme zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej. Do okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza sie okresu

zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej.

7. Nie bylem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku

za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dania

6 czerwca 1997r. — Kodeks karny.

8. Nie zlozytem wniosku do innego starosty o przyznanie jednorazowo srodkéw

na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub przyznanie jednorazowo srodkéw na zatozenie
lub przystgpienie do spétdzielni socjalne;.

9. W okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku:

a) nie odmoéwitem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiednigj
pracy lub innej formy pomocy okre$lonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r.
o0 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz udziatu w dziataniach
w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktbrym mowa w art. 62 a ustawy,



10.

11.

12.

13.

14.

b) z wtasnej winy nie przerwatem(am) szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego
planu dziatania, udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja
i Integracja, o ktorym mowa w art. 62 a ustawy, wykonywania prac spotecznie
uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie,

c) po skierowaniu podjatem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych,
staz, prace spotecznie uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ustawie.

Jest mi wiadome, ze przyznane srodki stanowig pomoc w ramach zasady

de minimis w rozumieniu rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia

13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831

2 15.12.2023).

Nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy

uzyskanej w okresie wczesniejszym, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem

i ze wspolnym rynkiem.

Korzystatlem(am)/nie korzystalem(am)* w ciggu mienionych 3 lat przed ztozeniem

wniosku ze srodkéw pomocy de minimis przyznawanej przedsiebiorstwom

przekraczajgcych kwote 300.000 EUR.

Zobowigzuje sie do zwrotu réwnowartosci odzyskanego zgodnie z ustawg z dnia 11

marca 2004r. o podatku od towarow i ustug podatku od zakupionych towaréw

i ustug w ramach przyznanego dofinansowania.

Nie zostalem(am) ukarany(a)* karg zakazu dostepu do srodkow, o ktérych mowa

w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

(* niepotrzebne skresli¢).

Podpis Wnioskodawcy



Zalacznik nr 2
do wniosku z dnia ...........ccceeeiviiiiiiinnnnn roku
0 przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA

oswiadczam, ze wyrazam zgode na zwrot jednorazowej dotacji na podjecie
dziatalnosci gospodarczej z Funduszu Pracy, w przypadku nie dotrzymania
warunkOw umowy przez mojg zone(meza).

podpis sktadajgcego(ej) oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej na temat
przetwarzania danych osobowych.

podpis skfadajgcego(ej) oswiadczenie

Pan/Pani..........ooooiii e legitymujgcy(a) sie
dowodem 0sobistym Nr ... ztozyt(a) wiasnoreczny podpis
W mojej obecnosci.

TOMASZOW MAZ. ANIB...ccuuiiiiiiiiiiiii e e e e e
(podpis pracownika Powiatowego Urzedu Pracy)



Zalacznik nr 3
do wniosku z dnia ............coeeeieiiiiinnnnen roku
0 przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

BIZNESPLAN

Czes¢ A Podstawowe dane dotyczace przedsiebiorstwa
Nazwa przedsiebiorstwa:

(np. budynki, maszyny, ziemia)
Propozycja terminu otrzymania dotac]i .........couvuiiieiiiii e
Planowany termin podjecia dziatalnosSci: ..o
Krétka charakterystyka produktu, bgdz ustug, ktére chciatby Pan (Pani) swiadczy¢.

Do dnia ztozenia niniejszego wniosku:
e podjgtem(am) nastepujgce przedsiewziecia organizacyjne i inwestycyjne na rzecz
podejmowanej dziatalnosci:

e posiadam odpowiednig wiedze techniczng, merytoryczng aby prowadzi¢
wskazany rodzaj dziatalnosci gospodarczej (poda¢ wyksztatcenie,
doswiadczenie zawodowe)

Czy prowadzit (- a) Pan (Pani) kiedykolwiek dziatalno$¢ gospodarczg? Jedli tak, to
jaka i kiedy?



Czesé¢ B Analizarynku

Czy zna Pan (Pani) potencjalnych dostawcéw potrzebnych produktéw? Kto to jest?

Czy przewiduje Pan (Pani) zatrudnienie pracownikow? Jesli tak, to ilu, kiedy i w jakich
zawodach?

Kto bedzie odpowiedzialny za:

LT ] 7.4 = - 4
LI (0T o] (o B (0 Y7 £ U PP
0 K S EOOWOSE: ...ttt
LI (= 4 F=T 0 0 U= I I o] o] o o o =
e biezgce prowadzenie dziatalNOSCi: ...... ..o

Czes¢ C Analiza SWOT

¢ MOCNE STRONY (czynniki wewnetrzne pozytywne) - atuty to walory organizacji, ktore
W sposoOb pozytywny wyrozniajg jg w otoczeniu i sposrod konkurencji.

o SLABE STRONY organizacji (wewnetrzne negatywne) - sg konsekwencjg ograniczen
zasobow
i niedostatecznych kwalifikacji. Kazda organizacja posiada aspekty funkcjonowania, ktére
ograniczajg jej sprawnosg, ale szybkie i obiektywne rozpoznanie oraz zdefiniowanie moze
tatwo ograniczy¢ ich negatywny wptyw.

e SZANSE (zewnetrzne pozytywne) - to zjawiska i tendencje w otoczeniu, ktére odpowiednio
wykorzystane stang sie impulsem do rozwoju oraz ostabig zagrozenia, dziatania zaradcze
niwelujgce ryzyko

ZAGROZENIA (zewnetrzne negatywne) - to wszystkie czynniki zewnetrzne, ktére postrzegamy

jako bariery dla rozwoju firmy, utrudnienia, dodatkowe koszty dziatania, potencjalne ryzyka, ktére
moga przyczynic sie do upadku planowanej dziatalnosci.



SLABE STRONY

MOCNE STRONY

ZAGROZENIA

SZANSE
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Czes¢ D Charakterystyka ekonomiczno-finansowa przedsiewziecia

\ | rok Il rok

PRZYCHODY (OBROTY) w zt

1. Ze sprzedazy produktow, towardw, ustug

2. Inne przychody

A. RAZEM PRZYCHODY

KOSZTY w zt

1. Koszty zakupionych surowcow, materiatow
i czesci zamiennych, towarow handlowych

2. Wynagrodzenia pracownikéw wraz ze
sktadkami ZUS (spot. + FP i FGSP)

3. Koszty najmu lokalu lub podatek w przypadku
lokalu wtasnego

4. Optaty eksploatacyjne (energia, woda, gaz itp.)

5. Koszty transportu wiasnego i obcego

6. Pozostate koszty

B. RAZEM KOSZTY

ZYSK BRUTTO (A-B)

C. SKLADKA NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE WLASCICIELA

D. PODATEK DOCHODOWY

E. ZYSK (A-B-C-D)

Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (m. in.
w jakim okresie dziatalno$¢ bedzie przynosita zysk).

(data) (podpis Wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA  (zat. nr 6)

Ja nizej podpisany(a)

zamieszkaty(a) w kod pocztowy
ul. nr m. PESEL

dowdd osobisty numer wydany dn.

przez

wazny do dn. nr telefonu do kontaktu

Wypetnia poreczyciel pozostajacy w stosunku pracy:

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(a) w

(petna nazwa i adres zaktadu pracy)
od dnia na czas nieokreslony / okreslony* do dnia

na stanowisku

Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg zt.
Moje wynagrodzenie nie jest / jest* obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub
innych tytutéw kwotg zt.

Nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani w okresie probnym.

Potwierdzenie zakladu pracy:

Dane kontaktowe do osoby potwierdzajgcej oswiadczenie:

(imie i nazwisko) (stanowisko)
(telefon)

Pieczeé zaktadu pracy Data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j:

Wypetnia poreczyciel prowadzacy pozarolniczg dziatalnosé¢ gospodarcza:

Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg

(petna nazwa)

(adres)
(NIP)
Moje miesieczne dochody z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na
zasadach ogdlnych wynoszg zt. (na podstawie PIT za rok
poprzedni)

W przypadku poreczyciela prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg nalezy
przedfozy¢ do wgladu PIT za rok poprzedni.




Wypetnia poreczyciel bedacy emerytem lub rencista do 73 roku zycia:

Oswiadczam, ze jestem emerytem / rencista*.
Rente mam przyznang do .
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty wynoszg zt.

W przypadku poreczyciela bedgcego emerytem lub rencistq nalezy przedfozyé¢
do wgladu decyzje o przyznaniu lub waloryzacji emerytury/renty.

Oswiadczam, ze:
stan cywilny
Dokument potwierdzajgcy stan cywilny (wypetniajg jedynie osoby posiadajgce stan
cywilny: rozwiedziony/rozwiedziona, wdowiec/wdowa, osoba w separacji): numer:

wydany dnia (do wgladu dokument potwierdzajgcy ten
fakt).
Pozostaje / nie pozostaje* we wspoélnosci majgtkowej na podstawie dokumentu numer
wydanego dnia (do wgladu dokument

potwierdzajgcy ten fakt).

Nie posiadam / posiadam™ zobowigzan(nia) finansowych(e) w tgcznej wysokosci
kwota miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi
ostateczny termin sptaty

Prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu potwierdzam witasnorecznym
podpisem.

data i czytelny podpis poreczyciela

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej na temat
przetwarzania danych osobowych.

data i czytelny podpis poreczyciela
*Niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam dane w dokumentach przedstawionych do wgladu zawarte
W hiniejszym oswiadczeniu.

(Data) (podpis pracownika PUP)



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA (zat. nr7)

Ja nizej podpisany(a)

zamieszkaty(a) w kod pocztowy
ul. nr m. PESEL

dowdd osobisty numer wydany dn.

przez

wazny do dn. nr telefonu do kontaktu

Wypetnia poreczyciel pozostajacy w stosunku pracy:

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(a) w

(petna nazwa i adres zaktadu pracy)
od dnia na czas nieokreslony / okreslony* do dnia

na stanowisku

Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg zt.
Moje wynagrodzenie nie jest / jest* obcigzone z tytutu wyrokow sgdowych lub
innych tytutéw kwotg zt.

Nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani w okresie probnym.

Potwierdzenie zakladu pracy:

Dane kontaktowe do osoby potwierdzajgcej oswiadczenie:

(imie i nazwisko) (stanowisko)
(telefon)

Pieczeé zaktadu pracy Data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j:

Wypetnia poreczyciel prowadzacy pozarolniczg dziatalnos¢é gospodarcza:

Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg

(petna nazwa)

(adres)
(NIP)
Moje miesieczne dochody z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na
zasadach ogdlnych wynoszg zt. (na podstawie PIT za rok
poprzedni)

W przypadku poreczyciela prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg nalezy
przedfozy¢ do wgladu PIT za rok poprzedni.




Wypetnia poreczyciel bedacy emerytem lub rencista do 73 roku zycia:

Oswiadczam, ze jestem emerytem / rencista*.
Rente mam przyznang do .
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty wynoszg zt.

W przypadku poreczyciela bedgcego emerytem lub rencistq nalezy przedfozyé¢
do wgladu decyzje o przyznaniu lub waloryzacji emerytury/renty.

Oswiadczam, ze:
stan cywilny
Dokument potwierdzajgcy stan cywilny (wypetniajg jedynie osoby posiadajgce stan
cywilny: rozwiedziony/rozwiedziona, wdowiec/wdowa, osoba w separacji): numer:

wydany dnia (do wgladu dokument potwierdzajgcy ten
fakt).
Pozostaje / nie pozostaje* we wspoélnosci majgtkowej na podstawie dokumentu numer
wydanego dnia (do wgladu dokument

potwierdzajgcy ten fakt).

Nie posiadam / posiadam™ zobowigzan(nia) finansowych(e) w tgcznej wysokosci
kwota miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi
ostateczny termin sptaty

Prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu potwierdzam witasnorecznym
podpisem.

data i czytelny podpis poreczyciela

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej na temat
przetwarzania danych osobowych.

data i czytelny podpis poreczyciela
*Niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam dane w dokumentach przedstawionych do wgladu zawarte
W hiniejszym oswiadczeniu.

(Data) (podpis pracownika PUP)



Dane poreczycieli i ich wspétmatzonkéw

1. Poreczyciel ...

(imie i nazwisko)

PESEL ..o

WSPOIMAIZONEK..........oooeie e
(imie i nazwisko)

.4 | 0 1

(kod)
(doktadny adres)
PESEL ... seria i nr dowodu osobistego.......................
wydany wdniu ...

Wspotwtasnos¢ majgtkowa matzenska TAK/NIE*

2. POr@CzycCiel ...

(imie i nazwisko)

PESEL ..o

WSPOIMAIZONEK............oooeiii e
(imie i nazwisko)

4= | 0 1 PP

(kod)
(doktadny adres)
PESEL ... seria i nr dowodu osobistego....................
wydany W dniu ...

Wspotwtasnos¢ majgtkowa matzenska TAK/NIE*

*niepotrzebne skresli¢



Oswiadczam, ze jestem witascicielem rachunku ptatniczego o numerze:

| |

i prosze o przekazanie na ten rachunek jednorazowo srodkdéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej.

Uwaga

e Za btednie podany numer rachunku bankowego Powiatowy Urzad Pracy
w Tomaszowie Mazowieckim nie ponosi odpowiedzialnosci

(podpis)



