Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« BGK
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska L o

Zatgcznik nr 14 do Umowy Operacyjnej
w ramach Instrumentu finansowego
Pierwszy biznes — Wsparcie w starcie

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI
NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ W RAMACH PROGRAMU
PIERWSZY BIZNES — WSPARCIE W STARCIE

(Wnioskodawca wypetnia tylko biate pola)

Data ztozenia wniosku (dd/mm/rrrr) /] r.
Numer wniosku

Osoba przyjmujaca wniosek

Region/Makroregion

Wojewddztwo

Nazwa Partnera Finansujacego

I. DANE WNIOSKODAWCY

1.1 INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

Ulica,
nr domu/nr
lokalu

Adres zamieszkania Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina
Powiat
Wojewddztwo
Telefon
E-mail
Nr i seria dowodu osobistego
Czy Wnioskodawca pozostaje w zwigzku
cAf LolleE pozostaje WzwWiazkt | O rak O NIE
matzenskim?
Jesli TAK, prosze wypetnic pola . . e
p € Wyp p L wspdlnoéé majatkowa U rozdzielno$¢ majatkowa

dotyczqgce ustroju majgtkowego

O srednie | stopnia lub nizsze

onadgimnazjalne lub policealne
Wyksztatcenie 0P & & P

O wyzsze
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Fundusze Europejskie
dla Rozwaoju Spotecznego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

BGK

Status Wnioskodawcy

O O

O bezrobotny

niezatrudniony i niewykonujacy innej pracy zarobkowej

poszukujgcy pracy opiekun osoby z
niepetnosprawnoscia

O student .... roku

[] osoba, ktéra w okresie ostatnich 3 miesiecy przed

miesigcem ztozenia wniosku o pozyczke
Sredniomiesiecznie uzyskiwata wynagrodzenie z tytutu
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, zasitki lub
inne $wiadczenia wyptacane z Funduszu Pracy, lub inne
przychody w wysokosci nieprzekraczajgce;j
przecietnego wynagrodzenia

a) Jesli zaznaczono pole student, prosze
wypetni¢ pola po prawe;:

TYP STUAIOW: e

(1, Il stopnia, jednolite magisterskie)

kierunek stUdiOW: ....cooeevieiriieeece et

nazwa i adres szkoty/uczelni: .....c.ccvvvevevrereeerice v,

b) Jesli zaznaczono pole:
niezatrudniony i niewykonujgcy
innej pracy zarobkowej, prosze
odpowiedzie¢ na pytanie po
prawej:

Czy Wnioskodawca jest obywatelem polskim, ktéry w
okresie ostatnich 24 miesiecy przed ztozeniem wniosku o
pozyczke zamieszkiwat co najmniej 12 miesiecy za granicg?

O TAK LI NIE

Czy wnioskodawca jest absolwentem
centrum integracji spotecznej lub byt
absolwentem klubu integracji
spotfecznej?

O TAK O NIE

Czy Wnioskodawca prowadzit kiedys
dziatalnos¢ gospodarcza?

Jesli tak, prosze podac date zamkniecia
dziatalnosci

Czy Wnioskodawca posiada zadtuzenie
z tytutu niesptaconych sktadek ZUS oraz
zalegtosci wzgledem US?

O TAK O NIE

Data zamkniecia dziatalnosSci: ......cceeeeeeeveeececeeceeene

O TAK O NIE

Czy Wnioskodawca otrzymat pomoc de
minimis lub inng pomoc publiczng

w okresie ostatnich trzech lat?

Jesli TAK, prosze podac wartosc
uzyskanej pomocy (EUR)

O tak O NIE

(wartosé uzyskanej pomocy)

Il. CHARAKTERYSTYKA POZYCZKI | PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

GOSPODARCZE)
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez BGI
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska JUT

2.1 FORMA PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

Prowadzenie dziatalnosci

O i ; O . .
gospodarczej indywidualnie spotka cywilna

W przypadku zaznaczenia pola , spoétka cywilna”, prosze wypetnic ponizsze pola:

Wykaz osdb, z ktérymi Wnioskodawca
zamierza prowadzi¢ wspélnie
dziatalnos¢

W przypadku zaznaczenia pola ,spotka cywilna”, informacje w punktach 2.2 - 2.5 sq takie same dla
kazdego wniosku indywidualnego w ramach planowanej spoftki.

2.2 A OPIS PRZEDSIEWZIECIA (jaka dziatalnosé, co bedzie wytwarzane/ sprzedawane/

oferowane/rodzaj ustug, docelowa grupa odbiorcéw/klientéw/dostawcéw, forma sprzedazy,
zasieg, konkurencja, gléwne zatozenia, sezonowo$¢) ORAZ CEL POZYCZKI

2.2. B Czy planowane przedsiewziecie polega¢ bedzie na

a) prowadzeniu ztobka lub klubu dzieciecego z miejscami integracyjnymi?
COTAK CINIE
b) swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu
zamieszkania, w tym ustug mobilnych?
COTAK CINIE

2.3 OPIS PRZEWIDYWANYCH EFEKTOW EKONOMICZNYCH PROWADZENIA DZIAtALNOSCI

GOSPODARCZEJ - PLANOWANE PRZYCHODY | KOSZTY
PLANOWANE PRZYCHODY (MIESIECZNE)

Lp. Zrédta przychodéw Kwota brutto (PLN)
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ’ BGI
dla Rezwaju Spotecznego Unie Europejska ot AN

Razem przychody
OPIS ZAtOZEN LEZACYCH U PODSTAW PLANOWANYCH PRZYCHODOW

PLANOWANE KOSZTY (MIESIECZNE)

Lp. Rodzaj kosztu (np. paliwo, lokal, optaty, podatki) Kwota brutto (PLN)

Razem koszty

OPIS ZAtOZEN LEZACYCH U PODSTAW PLANOWANYCH KOSZTOW

2.4 MIEJSCE PROWADZENIA PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

Adres (ulica, nr, lokal, kod
pocztowy, miasto)

Wojewddztwo

2.5 RODZAJ PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

Branza
Przewazajaca dziatalnos¢
gospodarcza (kod PKD)

2.6 SZCZEGOtOWA SPECYFIKACJA | HARMONOGRAM WYDATKOW W RAMACH WNIOSKOWANEJ
POZYCZKI

WYDATKI
. planowany termin
Lp. Rodzaj wydatku Kwota brutto (PLN) wydatkowania
1.
2.
3.
Razem wydatki
UWAGI
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez BGl
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska AN

ZRODEA FINANSOWANIA

Rodzaj zrodta Kwota brutto (PLN)

Whnioskowana pozyczka

Srodki whasne

Inne zrédta (jakie?) .occoceeceieireeee e e,

Razem zrddta finansowania

2.7 INFORMACIJA O WNIOSKOWANYCH PARAMETRACH FINANSOWANIA

Okres karencji w

Okres sptaty Kwota pozyczki Planowana data/y sptacie kapitatu
(w miesigcach) (w tysigcach) wyptat/y (w transzach lub (Sv miesi lzach)
do 84 miesiecy jednorazowo) a

do 12 miesiecy

2.8 FORMY ZABEZPIECZENIA SPLAT NALEZNOSCI Z TYTULU POZYCZKI

Propozycje zabezpieczenia
O Weksel in blanco (obowigzkowo)

OPoreczenie oséb/osoby fizycznych/ej
Prosze podaé imie/ona i nazwisko/a proponowanego/ych poreczyciela/i

L e et ettt b et e et seae s aae et nnasebeaesrennas
e et ettt bttt bttt aeehe s et es et ete e bes et ereaee bt easebeenberenseten
Propozycje innych prawnych zabezpieczen sptat naleznosci z tytutu pozyczki
Lp. Rodzaj zabezpieczenia wartos¢ (PLN)
1.
2.

lll. UStUGI DORADZTWA | SZKOLENIA

Czy Wnioskodawca planuje skorzystaé

z bezptatnych ustug doradztwa i/lub szkolenia?
W przypadku zaznaczenia pola , doradztwo” i/lub ,,szkolenie”, prosze wypetni¢ ponizsze pola:

[0 doradztwo [ szkolenie [ nie planuje

O Sporzadzanie opisu przedsiewziecia
Z jakiego zakresu ustug doradztwa i/lub szkolenia
planuje skorzysta¢ Wnioskodawca?

(Whnioskodawca moze zaznaczy¢ wiecej niz jeden [0 Inne oferowane przez posrednika
zakres ustug)

O Sporzadzanie kosztorysu przedsiewziecia

(prosze krétko opisac zakres ustug)

3.2 Ustugi doradztwa i szkolenia po uzyskaniu pozyczki

4

NIRR  Pozsse, @ RARR /07 |ressosemon
—_ WP Cracee § A F £ g g | Regionu Rabka



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

)
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska IGK

Czy Wnioskodawca po uzyskaniu pozyczki planuje
skorzystaé z bezptatnych ustug doradztwa Odoradztwo [ szkolenie [ nie planuje
i/lub szkolenia?

W przypadku zaznaczenia pola , doradztwo” i/lub ,,szkolenie”, prosze wypetni¢ ponizsze pola:

[0 Zaktadanie dziatalnosci gospodarczej

O Formy opodatkowania dziatalnosci

Z jakiego zakresu ustug doradztwa i/lub szkolenia gospodarczej

planuje skorzysta¢ Wnioskodawca po uzyskaniu L Prowadzenie ksiegowosci
pozyczki? .

(Wnioskodawca moze zaznaczyc wiecej niz jeden L Kwestie prawne

zakres ustug) LI Inne oferowane przez posrednika

(prosze krotko opisac zakres ustug)

Planowana liczba godzin doradztwa

Planowana liczba godzin szkolenia

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje, ktore zawartem/am w niniejszym wniosku oraz dane zamieszczone
w zatgczonych dokumentach sg prawdziwe i zgodne z Regulaminem udzielania pozyczek.

2. Oswiadczam, ze w okresie 2 lat przed dniem ztozenia niniejszego wniosku nie zostatem/am prawomocnie
skazany/a za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie
cywilnoprawnym, za przestepstwo skarbowe lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego.

3. Oswiadczam, ze w okresie roku przed ztozeniem wniosku nie prowadzitem/am dziatalnosci gospodarczej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym nie pozostawatem/am w okresie zawieszenia wykonywania tej
dziatalnosci gospodarczej oraz na dzien ztozenia wniosku nie wykonuje za granicg dziatalnosci gospodarczej i nie
pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania tej dziatalnosci gospodarczej.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie Dysponentowi Srodkéw — informacji zawartych we
Whiosku dotyczacych wnioskodawcy, zakresu i charakterystyki inwestycji, przeznaczenia pozyczki oraz
oczekiwanych efektéw realizacji przedsiewziecia.

5. Zobowiazuje sie, ze poddam sie kontroli, w tym kontroli w siedzibie mojej dziatalnosci gospodarczej, ktora
moze by¢ dokonywana przez dysponenta srodkéw, BGK, partnera finansujgcego badz inne uprawnione
podmioty w zakresie prawidtowosci wykorzystania srodkéw pozyczki i zapewniam prawo wgladu we wszystkie
dokumenty i dane zwigzane z udzielong pozyczka i przedmiotem finansowania ze srodkow pozyczki w czasie tej
kontroli.

6. Zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z udzielong pozyczka i przedmiotem
finansowania ze srodkéw pozyczki przez okres minimum 10 lat, liczagc od korica roku kalendarzowego, w ktérym
przyznano mi pomoc de minimis i 3 lata po sptacie pozyczki, w sposdb zapewniajgcy poufnosé i bezpieczenstwo.

7. Zobowiazuje sie, ze wykorzystam srodki pozyczki zgodnie z jej przeznaczeniem.

8. Zobowiazuje sie, ze do wykorzystania Srodkéw pozyczki zgodnie z przeznaczeniem, a w szczegélnosci, ze
srodki pozyczki nie bedg wykorzystane na:
a) zakup od wspdtmatzonka, oséb pozostajgcych z wnioskodawcg we wspdlnym gospodarstwie
domowym oraz od najblizszych cztonkéw rodziny, tj. rodzicéw, dziadkéw, dzieci, rodzenstwa;
b) przejecie dziatalnosci gospodarczej od wspdétmatzonka oraz najblizszego cztonka rodziny
whnioskodawcy, poprzez jednoczesne odkupienie sSrodkéw trwatych i obrotowych oraz prowadzenie
dziatalnosci o tym samym profilu i w tym samym miejscu.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez + o . BGK
dla Rozwaoju Spotecznego Unie Europejska e

9. Oswiadczam, ze dziatalnos$¢, ktéra bedzie prowadzona ze Srodkdw pozyczki, nie jest dyskryminujaca, tj.
nikogo nie réznicuje, nie wyklucza lub nie ogranicza ze wzgledu na jakiekolwiek przestanki w szczegdlnosci pte¢,
rase, kolor skory, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, poglady
polityczne lub wszelkie inne poglady, przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie,
niepetnosprawnosc, wiek lub orientacje seksualna.

10. Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan
publicznoprawnych lub cywilno-prawnych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu nr 3 udzielania pozyczek na podjecie
dziatalnosci gospodarczej oraz $wiadczenia ustug doradztwa i szkolen w ramach ,Rzadowego
Programu Pierwszy biznes — Wsparcie w starcie” oraz ,Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego na lata 2021-2027 (FERS)” finansowanych ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w okresie programowania 2021-2027 oraz Funduszu Pracy i akceptuje jego tresé
zobowigzujac sie do stosowania jego postanowien, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia i potwierdzam, ze
informacje zawarte w o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

L] Wyrazam zgode na przetwarzanie, po uzyskaniu poizyczki, moich danych osobowych przez Partnera
Finansujgcego, Bank Gospodarstwa Krajowego oraz dysponenta srodkéw w celach promocyjnych Programu
Pierwszy biznes — Wsparcie w starcie.

[IWyrazam zgode na udostepnianie, po uzyskaniu pozyczki, moich danych osobowych dziennikarzom i agencjom
reklamowym w celach promocyjnych Programu Pierwszy biznes — Wsparcie w starcie.

miejscowosé, data czytelny podpis

Wykaz zatgcznikdw*:
Wysoko$¢ przecietnego miesiecznego wynagrodzenia?

Oswiadczenie o pomocy de minimis

Oswiadczenie o nieubieganiu sie o inne $rodki publiczne na wnioskowane przedsiewziecie

Oswiadczenia majgtkowe wnioskodawcy/poreczyciela

Oswiadczenie o niewykonywaniu zatrudnienia? lub innej pracy zarobkowej? - jesli dotyczy

Oswiadczenie potwierdzajgce prawo opieki (dotyczy opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)
Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezgtoszeniu wnioskodawcy do ubezpieczenia — jesli
dotyczy

8. Kopia Zaswiadczenia o pomocy de minimis (dotyczy Wnioskodawcy, ktory otrzymat pomoc de minimis

w okresie ostatnich trzech lat podatkowych), potwierdzona ze zgodnoscig z oryginatem

NouhkwnN e

1 Zatacznik wypetniany przez Partnera Finansujacego

2 Zatrudnienie - oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace
naktadczg,

3 Inna praca zarobkowa - oznacza to wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym
umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzielo albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkeyjnej,
spotdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych.
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Fundacja Rozwoju
Regionu Rabka




10.

11.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = & BGK
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska L ™

Zaswiadczenie z wiasciwego urzedu skarbowego oraz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu z
wptatami odpowiednich naleznoéci wystawione nie wczeéniej niz 3 miesigce przed data ztozenia wniosku?®
Zaswiadczenie z uczelni o kontynuacji nauki na ostatnim roku studiéw (dotyczy studenta)/

Zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy potwierdzajgce posiadanie statusu bezrobotnego (dotyczy
bezrobotnego)/ Zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy potwierdzajgce posiadanie statusu
poszukujgcego pracy (dotyczy poszukujgcego pracy)

Potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub kopia orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(dotyczy opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

12. Zaswiadczenie potwierdzajace wysoko$¢ osigganych przychoddéw z okresu ostatnich trzech miesiecy przed

miesigcem ztozenia wniosku o pozyczke — jesli dotyczy

*Partner Finansujacy ma prawo zadac¢ dodatkowych wyjasnien, dokumentéw lub oswiadczen, jezeli
sg one niezbedne do dokonania petnej i rzetelnej oceny wniosku o pozyczke.

4 W przypadku osob, ktore uprzednio prowadzily dzialalno$¢ gospodarcza

Fundacja Rozwoju
Regionu Rabka
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