
1 

…………………….…………………….                                                                                           …………………….…….……….……… 
( nr w rejestrze MUP – wypełnia urząd ) ( miejscowość, data ) 

Miejski Urząd Pracy w Kielcach 

Centrum Aktywizacji Zawodowej 

WNIOSEK 
o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej 

Podstawa prawna: art.147 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia ( Dz. U. z 2025 r., 
poz. 620 ) oraz Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 roku 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.) 

1. Dane wnioskodawcy: 

Imię (imiona) i nazwisko: ………………………………………………………………………………… 

PESEL: a w przypadku jego braku – rodzaj dokumentu 

potwierdzającego tożsamość ………….…………..………..  seria i nr ……………………… wydany 

przez ....................................................................................................w dniu ……………………….…… 

NIP: 

Seria i nr dowodu osobistego ………………………………………………………...….………………... 

wydany przez ……………………………………………………….. w dniu …………………………… 

Telefon: ………………….…..…… adres poczty elektronicznej: ……………………...…………………….. 

Adres miejsca zamieszkania: ………………………………………………………………….….……… 

Adres do doręczeń: ……………………………………………………………………………………..... 

2. Kwota wnioskowanego dofinansowania: ………………………………………..…….. zł, w tym: 

zakupy: …………………………….……………………………..…….……………………… zł. 

usługi, materiały i usługi reklamowe: ………………………………...………………………… zł. 

koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanego z podjęciem działalności gospodarczej: 

…….……………………………………………………………………………….…………… zł. 

3. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania (właściwe zaznaczyć X): 

poręczenie weksel in blanco 

weksel z poręczeniem wekslowym (aval) blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym 

zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika 

gwarancja bankowa 

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest 

ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia. 
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4. Symbol podklasy rodzaju  działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) :

           -   …...…………………………………………………………………………………….… 

(TYLKO JEDEN SYMBOL PODKLASY) 

 

5. Informacja o stałym i dodatkowym miejscu wykonywania planowanej działalności gospodarczej oraz rodzaj tytułu 

prawnego do lokalu / nieruchomości: 
  

adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej: 

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

adres dodatkowego miejsca wykonywania działalności (jeśli występuje): 

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

 
 (na potwierdzenie załączyć odpowiednie dokumenty, o których mowa w § 5 ust. 1 Kryteriów w sprawie dofinansowania podjęcia 

działalności gospodarczej obowiązujących w MUP Kielce) 

 

6. Wykształcenie, doświadczenie zawodowe, ukończone szkolenia lub umiejętności przydatne  

do wykonywania planowanej działalności:  

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

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

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

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

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

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

(na potwierdzenie załączyć odpowiednie dokumenty, o których mowa w § 5 ust. 3 Kryteriów w sprawie dofinansowania podjęcia 

działalności gospodarczej obowiązujących w MUP Kielce) 

 

7. Czy wnioskodawca prowadził w przeszłości działalność gospodarczą? (właściwe zaznaczyć X) 

                                                    
                                                             TAK                                                       NIE 

Jeżeli tak, proszę podać wszystkie prowadzone dotychczas działalności gospodarcze: 

 

okres prowadzenia działalności: od ………………………………… do …….…..……………………… 

 

symbol podklasy rodzaju  działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD):

      - ………………………………………………………………………………………… 

 

(na potwierdzenie załączyć dokument o wykreśleniu działalności gospodarczej lub inny potwierdzający zaprzestanie jej wykonywania) 

 

8. Czy wnioskodawca będzie czynnym podatnikiem VAT? (właściwe zaznaczyć X) 

 

                                               TAK                                                       NIE 

 

 

 

 

 

 
...........................................................................................   ........................................................................................... 
                            (miejscowość, data)      (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
(wspólne dla wszystkich wnioskodawców) 

 

 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

 

 

zapoznałem się z treścią Kryteriów w sprawie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej 

obowiązujących w Miejskim Urzędzie Pracy w Kielcach; 

 

wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem, a zakupione z otrzymanych środków sprzęt 

i urządzenia będą służyć planowanej przeze mnie działalności gospodarczej; 

 

zobowiązuję się do niezwłocznego informowania urzędu o wszelkich zmianach wynikłych po  dniu złożenia 

wniosku, które mogą mieć wpływ na realizację  umowy o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej; 

 

zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz 

niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy (do okresu prowadzenia działalności 

gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej); 

 

nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej. 

 

 

 

 

 

 

 

 
...........................................................................................   ........................................................................................... 
                            (miejscowość, data)      (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dokumenty załączone do wniosku należy przedłożyć w oryginale lub notarialnie poświadczone za 

zgodność z oryginałem ich kserokopie, ewentualnie kserokopie wraz z oryginałami do wglądu dla 

pracownika urzędu przyjmującego dokument. 
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Załącznik Nr 1 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
 
 

 

Imię (imiona) i nazwisko ……………..……………………….………………………….…….…………. 

Stan cywilny  (właściwe zaznaczyć X): 

                                          panna/kawaler                                        mężatka/żonaty 

 
                             wdowa/wdowiec                                    rozwiedziony/rozwiedziona   
   

 

Oświadczenie o wspólnocie lub rozdzielności majątkowej (właściwe zaznaczyć X):      

                                              pozostaję w ustawowej małżeńskiej wspólności majątkowej 

                                                              posiadam rozdzielność majątkową 
 

 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………. 

Adres do doręczeń …………………………………………….………………………………….….… 

Numer PESEL …………………………………………………………………………………………. 

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………………………………….. 

Wydany dnia ……………………..… przez ……………………………………….………………….. 

Uzyskiwane dochody ………………………………………………………….…...…………………... 

Źródło dochodu ………………………………………………………………….…………………….. 

Aktualne zobowiązania finansowe (z jakiego tytułu) ………………………….…………………….. 

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ……………………………………….…………………….. 

Posiadany majątek ……………………………………………………………….……………………. 

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

 

Prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem, pod rygorem 

odpowiedzialności karnej  przewidzianej w art. 233 § 1 w związku z art. 233 § 6 ustawy z dnia  6 czerwca 1997 r. – Kodeks 

karny (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 383). 

 

...........................................................................................   ........................................................................................... 
                            (miejscowość, data)      (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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Załącznik Nr 1a 
 

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA 
 
 
 

Imię (imiona)  i nazwisko: ………………………………………………………………………………. 

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

Adres do doręczeń : ……………………………………………………………………………………… 

PESEL:                                                      a w przypadku jego braku – rodzaj, seria i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość …………………………………………………… wydany dnia 

…………..…..… przez …………………………………………………………………………………… 

NIP: ………………………………………………………………………………………..………………  

Czy współmałżonek prowadzi działalność gospodarczą? (właściwe zaznaczyć X)    

                                                TAK                                                       NIE 

 

Dokument uprawniający do prowadzenia działalności: ………………………………………………..… 

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

 

Czy przeważający lub inny numer PKD prowadzonej działalności jest taki sam jak wskazany 

w niniejszym wniosku w pkt 4? (właściwe zaznaczyć X – jeśli dotyczy) 

                                                TAK                                                       NIE 

 

Miejsce zatrudnienia – jeśli dotyczy (nazwa i adres zakładu pracy): ……………………………………….… 

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

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na ubieganie się przez mojego współmałżonka o środki na podjęcie 

działalności gospodarczej. 

 

 

 
Prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem, pod rygorem 

odpowiedzialności karnej  przewidzianej w art. 233 § 1 w związku z art. 233 § 6 ustawy z dnia  6 czerwca 1997 r. – Kodeks 

karny (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 383). 

 
 
 

                                                                                                                                 
 
 
 
 
 

 
...........................................................................................   ........................................................................................... 
                            (miejscowość, data)      (czytelny podpis współmałżonka ) 
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Załącznik Nr 2 

OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA 
 

1. Opis planowanej działalności: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Opis oferowanych produktów/usług (z podkreśleniem korzyści dla klienta): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Miejsce i źródła zaopatrzenia - analiza rynku przyszłych dostawców: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Opis rynku, na którym firma zamierza działać (analiza konkurencji): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….... 
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5. Przewidywana rentowność przedsięwzięcia (szacowane przychody i koszty): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Niezbędne uprawnienia, pozwolenia, licencje lub koncesje do prowadzenia działalności gospodarczej 

(jeśli są wymagane): 

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

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

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

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

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

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

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

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

7. Opis działań marketingowych (planowana reklama i promocja): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Motywy podejmowania działalności gospodarczej: 

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Kierunek rozwoju firmy: 

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

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

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

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

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

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

 

 
...........................................................................................                                     ........................................................................................... 
                           ( miejscowość, data )                                                                                       ( czytelny podpis wnioskodawcy ) 
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Załącznik  Nr 3 
 

KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI                 

GOSPODARCZEJ ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA 

 

Lp. Wyszczególnienie Ilość 
Wartość 

brutto 

1. 2. 3. 4. 

 Opłaty urzędowe związane z uruchomieniem działalności 

Ś
ro

d
k
i 

w
ła

sn
e 

1
. 

a)   

b)   

   

   

   

   

   

                                                                                                                                RAZEM  

Nakłady związane z lokalem 

Ś
ro

d
k
i 

w
ła

sn
e 

2
. 

a) zakup lokalu:   

b) adaptacja lokalu (wymienić zakres prac) – tj.: 
 

  

   

   

   

   

   

   

   

                                                                                                                                 RAZEM  

Nakłady na zakup maszyn i urządzeń 

Ś
ro

d
k
i 

w
ła

sn
e 

3
. 

a)   

b)   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                                                                                                                                  RAZEM  
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Lp. Wyszczególnienie Ilość 
Wartość 

brutto 

1. 2. 3. 4. 

Nakłady na zakup surowców, towarów, materiałów 

Ś
ro

d
k
i 

w
ła

sn
e  

4
. 

a) 

b) 

RAZEM 

Inne poniesione koszty (wymienić jakie) 

Ś
ro

d
k
i 

w
ła

sn
e  

5
. 

a) 

b) 

RAZEM 

I.  OGÓŁEM ŚRODKI WŁASNE (poz. 1 – 5) I. 

Nakłady z innych źródeł finansowania (nie wymienione w poz. 1 – 5) 

In
n

e 
źr

ó
d
ła

 

fi
n

a
n

so
w

a
n

ia
 

a) 

b) 

II.  OGÓŁEM  INNE ŹRÓDŁA FINANSOWANIA II. 

III.  WYDATKOWANIE ŚRODKÓW WG SPECYFIKACJI - 

Załącznik Nr 4 (należy uwzględnić ceny brutto) 
III. 

OGÓŁEM KOSZTY ZWIĄZANE Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI 
(poz. I + poz. II + poz. III =) 

...........................................................................................                                     ........................................................................................... 
   ( miejscowość, data ) ( czytelny podpis wnioskodawcy ) 
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Załącznik Nr 4 

SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW DO PONIESIENIA 
W RAMACH DOFINANSOWANIA 

Specyfikacja wydatków 

Lp. 
Rodzaj wydatku Zakup 

nowy/ 

używany 

Termin 

zakupu 
Ilość 

Wartość 

(w cenach 

brutto) Nazwa Marka/Model 

1. 

Po dniu 

zawarcia 

umowy 

z MUP 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Specyfikacja kosztów usług,  materiałów i usług reklamowych 

Lp. Rodzaj usługi Termin zakupu 
Wartość 

(w cenach brutto) 

1. 

Po dniu zawarcia 

umowy z MUP 

2. 

3. 

4. 

5. 

Specyfikacja kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa 

Lp. Rodzaj pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa Termin zakupu 
Wartość 

(w cenach brutto) 

1. 

Po dniu zawarcia 

umowy z MUP 

2. 

3. 

4. 

5. 

Razem (brutto)* 

...........................................................................................                                     ........................................................................................... 
( miejscowość, data ) ( czytelny podpis wnioskodawcy ) 

*Suma wydatkó w nie może przekraczać kwoty dotacji przyznawanej przez urząd w danym roku kalendarzowym
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Załącznik Nr 5 

UZASADNIENIE ZAKUPÓW 
 

Prosimy uzasadnić celowość poniesienia wszystkich wydatków wymienionych w załączniku Nr 4 

oraz opisać sposób ich wykorzystania przy prowadzeniu działalności gospodarczej.  

 

Liczba porządkowa przywoływana w uzasadnieniu musi być zgodna z jej odpowiednikiem zawartym 

w załączniku Nr 4. 

 

Do każdego  wydatku lub kosztu wskazanego w załączniku nr 4 wymagane jest dołączenie 

wydrukowanej oferty lub wyceny, na podstawie której sporządzono szczegółową specyfikację 

wydatków. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
...........................................................................................                                     ........................................................................................... 
                           ( miejscowość, data )                                                                                       ( czytelny podpis wnioskodawcy ) 
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Załącznik Nr 6 

ANALIZA SWOT 
 

Informacje przydatne przy wypełnianiu analizy SWOT –  dostępne na stronie urzędu 

http://mupkielce.praca.gov.pl 
 

MOCNE STRONY SŁABE STRONY 
 

 

 

SZANSE ZAGROŻENIA 

  

 

 

http://mupkielce.praca.gov.pl/
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WNIOSKI Z  DOKONANEJ ANALIZY SWOT 
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  Załącznik Nr 7 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
(bezrobotnego) 

 

właściwe zaznaczyć X 

Oświadczam, że:  

1. W okresie ostatnich 2 lat:      byłem/am    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; 

 2. W okresie ostatnich 12 miesięcy    wykonywałem/am    nie wykonywałem/am  

 działalność gospodarczą na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i 

          pozostaję          nie pozostaję  w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;  

3.       Wykonuję        nie wykonuję za granicą działalność gospodarczą i  

           pozostaję         nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej; 

4.       Korzystałem/am          nie  korzystałem/am   z   bezzwrotnych    środków   publicznych    na    podjęcie   

działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

5.      Korzystałem/am           nie  korzystałem/am    z    umorzenia    pożyczki    na    podjęcie    działalności  

gospodarczej, o której mowa w art. 187 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r, poz.620); 

6. W okresie ostatnich 12 miesięcy        przerwałem/am          nie przerwałem/am  

 z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.            

z 2025 r, poz.620); 

7.      Złożyłem/am       nie złożyłem/am do innego starosty wniosek o dofinansowanie podjęcie działalności 

gospodarczej lub wniosek o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

8. W okresie minionych trzech lat       nie otrzymałem/am         otrzymałem/am  

pomoc de minimis w wysokości …………………………………………… euro; 

 9. W okresie minionych  trzech lat      nie otrzymałem/am         otrzymałem/am  

pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości …………………… ………. euro; 

10. W okresie minionych trzech lat      nie otrzymałem/am         otrzymałem/am  

pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ………………..……….. euro; 

11.      Spełniam       nie spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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 z 15.12.2023) zwanego dalej  „rozporządzeniem 2023/2831”, iż w okresie 

minionych 3 lat całkowita kwota pomocy de minimis przyznana mi nie przekroczyła 300 000 euro. 

 

 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 

 
...........................................................................................                                     ........................................................................................... 
                           ( miejscowość, data )                                                                                       ( czytelny podpis wnioskodawcy ) 
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Załącznik Nr 8 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
(absolwenta CIS, absolwenta KIS) 

 

właściwe zaznaczyć X 

Oświadczam, że:  

1. W okresie ostatnich 2 lat:        byłem/am        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; 

 2. W okresie ostatnich 12 miesięcy       wykonywałem/am        nie wykonywałem/am  

 działalność gospodarczą na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i  

       pozostaję       nie pozostaję  w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;  

3.      Wykonuję        nie wykonuję  za granicą działalność gospodarczą i  

      pozostaję       nie pozostaję  w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej; 

4.      Korzystałem/am       nie korzystałem/am z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności 

gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

5.     Korzystałem/am       nie korzystałem/am z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej, 

o której mowa w art. 187 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r, poz.620); 

6.     Złożyłem/am       nie złożyłem/am do innego starosty wniosek o dofinansowanie podjęcie działalności 

gospodarczej lub wniosek o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;  

7. W okresie minionych trzech lat      nie otrzymałem/am       otrzymałem/am  

pomoc de minimis w wysokości …………………..……………………… euro; 

8. W okresie minionych  trzech lat     nie otrzymałem/am       otrzymałem/am  

pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ……………………………. euro; 

9. W okresie minionych trzech lat      nie otrzymałem/am       otrzymałem/am  

pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ……………….……….. euro; 

10.     Spełniam        nie spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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 z 15.12.2023) zwanego dalej „rozporządzeniem 2023/2831”, iż w okresie  

minionych 3 lat całkowita kwota pomocy de minimis przyznana mi nie przekroczyła 300 000 euro. 

 

 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 

 

 
...........................................................................................                                     ........................................................................................... 
                           ( miejscowość, data )                                                                                       ( czytelny podpis wnioskodawcy ) 
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Załącznik Nr 9 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

(poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby 

niepełnosprawnej) 
 

właściwe zaznaczyć X 

Oświadczam, że:  

1. W okresie ostatnich 2 lat:       byłem/am       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; 

2.      Wykonuję       nie wykonuję  działalność gospodarczą 

          pozostaję        nie pozostaję  w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej; 

3.      Korzystałem/am         nie korzystałem/am    z    bezzwrotnych    środków    publicznych    na    podjęcie  

działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

4.     Korzystałem/am        nie korzystałem/am  z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej, 

której mowa w art. 187 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r, poz.620); 

5. W okresie ostatnich 12 miesięcy       przerwałem/am        nie przerwałem/am  

z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.             

z 2025 r, poz.620);  

6.    Złożyłem/am       nie złożyłem/am  do innego starosty wniosek o dofinansowanie podjęcie działalności 

gospodarczej lub wniosek o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

7. W okresie minionych trzech lat       nie otrzymałem/am        otrzymałem/am  

pomoc de minimis w wysokości ……………………….………………… euro; 

8. W okresie minionych  trzech lat      nie otrzymałem/am        otrzymałem/am  

pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ……………………………. euro; 

9. W okresie minionych trzech lat       nie otrzymałem/am        otrzymałem/am  

pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ………………….….….. euro; 

10.      Spełniam       nie spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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 z 15.12.2023) zwanego dalej „rozporządzeniem 2023/2831”, iż w okresie  

minionych 3 lat całkowita kwota pomocy de minimis przyznana mi nie przekroczyła 300 000 euro. 

 

 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 

 
 
...........................................................................................                                     ........................................................................................... 
                           ( miejscowość, data )                                                                                       ( czytelny podpis wnioskodawcy ) 
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    Załączniki wymagane do wniosku: 
 
 
I. Załączniki do wniosku: 

• Oświadczenia wnioskodawcy i współmałżonka (jeśli dotyczy) wraz ze zgodą współmałżonka 

na ubieganie się wnioskodawcy o środki na podjęcie działalności gospodarczej (załącznik Nr 

1/1a). 

• Opis przedsięwzięcia (załącznik Nr 2). 

• Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich 

finansowania (załącznik Nr 3) 

• Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania (załącznik 

Nr 4). 

• Uzasadnienie zakupów (załącznik Nr 5). 

• Analiza SWOT (załącznik Nr 6). 

• Oświadczenia wnioskodawcy – dotyczy tylko bezrobotnego(załącznik Nr 7). 

• Oświadczenia wnioskodawcy- dotyczy tylko absolwenta CIS, absolwenta KIS (załącznik Nr 

8). 

• Oświadczenia wnioskodawcy – dotyczy tylko poszukujący pracy niezatrudniony 

i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej (załącznik Nr 9). 

• Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik Nr 

10). 

• Klauzula informacyjna (dot. rozporządzenia RODO) składana przez współmałżonka 

wnioskodawcy. 

 

Formularz (Zał. Nr 10) oraz klauzula informacyjna ( RODO) do pobrania ze strony urzędu 

http://mupkielce.praca.gov.pl w zakładce Dla bezrobotnych i poszukujących pracy – dokumenty do 

pobrania. 

 

 

Dokumenty niezbędne do oceny spełnienia wymogów formalnych wniosku wskazane w § 5 Kryteriów  

w sprawie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej obowiązujących w Miejskim Urzędzie Pracy 

w Kielcach: 

 

1. Informacja o miejscu prowadzenia planowanej działalności gospodarczej (umowa 

najmu/dzierżawy/użyczenia lub inny tytuł prawny do lokalu). 

2. Zgoda współwłaściciela/li na prowadzenie w lokalu działalności gospodarczej przez 

wnioskodawcę – w przypadku współwłasności. 

3. Dokument potwierdzający wykreślenie działalności gospodarczej lub inny 

potwierdzający zaprzestanie jej wykonywania – w przypadku, gdy wnioskodawca 

prowadził w przeszłości działalność gospodarczą. 

4. Dokumenty potwierdzające posiadane niezbędne uprawnienia, pozwolenia, licencje, 

koncesje, wynikające z przepisów szczególnych nakładających obowiązek ich 

posiadania przy wykonywaniu określonego rodzaju działalności gospodarczej – jeśli 

dotyczy. 
 

http://mupkielce.praca.gov.pl/
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