Wn-0O Wniosek osoby niepetnosprawnej o przyznanie Srodkéw na podjecie dziatainosci gospodarczej, rolniczej
albo na wniesienie wktadu do spétdzielni socjainej

O 2. Korygujacy

B1. Dane ewidencyjne i adres wnioskodawcy
4. Imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy

7. Wojewédztwo 8. Miejscowosé

9. Kod pocztowy . 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu

14. Telefon® 15. Faks®

B2. Adres do korespondenciji Wypelnia wnioskodawca majacy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku B1
17. Kod pocztowy 18. Poczta 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu

B3. Rachunek bankowy
25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

| 27. Wnioskowana kwota 28. Rodzaj dzialalnosci 29. Forma zabezpieczenia

30. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dzialalnosci

,.
o |

© o ~Nolns s

Bl B B R Bl B 8B B ¥ 8

-
o

' W odpowiednich polach nalezy wstawic znak X.
“ Nalezy podac takze numer kierunkowy.

* Wykazaé koszty | wydatki zwiazane z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej lub rolnicze] albo wniesieniem whiadu do spéidzielni socjalnej po raz pienwszy lub z ponownym podjeciem tej
deigtalnosci lub ponownym wniesieniem widadu do spéidzielni socjalne], w szczegdlnodci dotyczace pozyskania lokalu, uzyskania niezbednych poazwolen oraz odbycla szkolen, zakupu
Srodkiow trwalych, materialow, towardw, optaty wpisowego lub wikiadu do spdldzielni socjalne| (w kwocie brutto).



D. Wyszczegélinienie kosztéw i wydatkéw do sfinansowania (2)*

Lp. Rodzaj kosztu / wydatku Kwota
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Razem®
Wklad wiasny
Do sfinansowania z wnioskowanych $rodkéw®
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Oswiadczam, ze':

=  jestem zarejestrowany(-na) w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotny(-na) albo poszukujacy(-ca) pracy niepozostajacy(-ca)
w zatrudnieniu,

= O korzystalem(-tam) / O nie korzystalem(-tam) ze srodkéw PFRON lub z innych sSrodkéw publicznych na podjecie dzialalnosci
gospodarczej albo rolniczej,

= [ posiadam / U1 nie posiadam zaleglosci w zobowiazaniach wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych,

= [Jzalegam / Ll nie zalegam z oplacaniem w terminie podatkéw,

= Ll bylem(-tam) / O nie bylem(-lam) karany(-na) w okresie 2 lat przed dniem zloZenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 653, z péZn. zm.).

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Do wniosku zalagczam kopie dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnosé w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776, z p6Zn. zm.).

O Do wniosku zalaczam pisemna informacje spéldzielni socjalnej o przyjeciu mnie do spéldzielni socjalnej jako czlonka.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoscikarnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
84. Data sporzadzenia wniosku 85. Podpis wnioskodawcy
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* Wykazat koszty | wydatki zwiazane z podjeciem dziatainofei gospodarczej lub rolniczej albe wniesieniem widadu do spdidzielni socjalne] po raz pierwszy lub z ponownym podjeciem tej
dziatalnose! lub ponownym wniesieniem whkiadu do spoidzielni socjaine|, w szezegdinosa dotyczace pozyskania lokalu, uzyskania niezbednych pozwolen oraz odbycia szkolen, Kdre zostang
poniesione do dnia poprzedzajgcego dzien jej rozpodzecia, oraz koszty | wydatki przeznaczane w szczegdlnosci na zakup srodkow trwatysh, matenafow, towardw, pozyskanie lokalu, oplate
wpisowego lub widadu do spdidzielni socjaine], oraz harmonogram wydatkow w ramach wnioskowanych Srodkdw (w kwocie brutto)

“Poz 81 =poz. 32 + poz. 34 + poz. 36 + poz. 38+ paz. 40 + poz. 42 + poz. 44 + poz 46+ poz. 48+ poz. 50 + poz 52 + poz. 54 + poz. 56 + poz. 58 + poz. 60 + poz. 62 + poz. B4 + poz B5 +
+ poz 68 + poz, 70 + poz. 72+ poz. 74 + poz. 76+ poz. 78 + poz. BD

"Poz 83 = poz. 81 - poz. 82. Jezeli réznica poz. 81 | 82 jest wieksza od pietnastokrotnosci przecietnego miesigcznego wynagrodzenia w gospodarce naradowej w poprzednim kwartale od
pierwszego dnia nastepnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dziennku Urzedowym Rzeczypospolite) Polskie) Monitor
Polski”’, na podstawie art 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U z 2004 r. Nr 38 poz. 353, z pdZn. zm.) — wpisad
pietnastokratnoss tego wynagrodzenia.



Klauzula Informacyjna

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
2 04.05.2016 r.) zwane ogblnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych RODO informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba

w Bydgoszczy ul. Ogrodowa 9.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy

mozliwy jest pod adresem email: iod@mopsbydgoszcz.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2

lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO w celu realizacji zadan

wynikajacych z:

— ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia
0s06b niepetnosprawnych

kategoria danych osobowych: dane osobowe zwykte / dane szczegoélnych kategorii

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda u Administratora zgodnie z Zarzadzeniem Nr 66/2014

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z dnia 18 grudnia 2014 r. w sprawie

wprowadzenia Instrukcji Kancelaryjnej, Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt i Instrukcji Archiwalnej

dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z pdzn. zm.

posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od Administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych

oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do cofniecia zgody na ich

przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z ustawy

zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego. Niepodanie danych osobowych

bedzie skutkowato wezwaniem do ich uzupetnienia, a w przypadku nieuzupetnienia pozostawieniem

whniosku bez rozpoznania.

10) Pani/Pana dane osobowe nie beds przekazywane do panstwa trzeciego, ani do organizacji

miedzynarodowe;.

11) Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4 RODO.
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