Indywidualna karta oceny formalnej wnioskéw w sprawie przyznania jednorazowych srodkéw na podjecie

dziatalnosci gospodarczej

Dane wnioskodawcy
(nazwisko i imie)

Numer sprawy

Rodzaj dziatalnosci gospodarczej

Lp. Kryteria oceny formalnej
Whioskodawca posiada status osoby bezrobotnej lub osoby poszukujgcej .
. L N ) . Tak/Nie
1. pracy niezatrudnionej i niewykonujacej innej pracy zarobkowej bedacej
opiekunem osoby niepetnosprawne;j.
5 Wniqsek sporzgdzony jest na witasciwym formularzu, czytelnie i w jezyku Tak/Nie
polskim.
3. Whiosek zawiera wszystkie strony. Tak/Nie
4, Whioskodawca ukoriczyt szkolenie z zakresu matej przedsiebiorczosci. Tak/Nie
5. Whiosek jest podpisany przez wnioskodawce. Tak/Nie
6. Whiosek zostat ztozony w wyznaczonym przez PUP terminie. Tak/Nie
Whnioskodawca spetnia warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania S$Srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1380). tj.:
W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
nie odmowit bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej Tak/Nie
7. pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie.
W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
nie przerwat z wiasnej winy szkolenia, stazu, wykonywania prac spotecznie Tak/Nie
uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie.
W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
po skierowaniu podjat szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz Tak/Nie
lub inng forme pomocy okreslong w ustawie.
Nie posiada wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej w okresie 12
8 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (nie dotyczy Tak/Nie/
’ osoby poszukujgcej pracy niezatrudnionej i niewykonujgcej innej pracy Nie dotyczy
zarobkowe]j bedacej opiekunem osoby niepetnosprawnej).
9 Nie podejmie zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesiecy od dnia Tak/Nie/
’ rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Nie dotyczy
W okresie 12 miesiecy nie wykonywat dziatalnosci gospodarczej na terytorium
10. Rz.eczypo’sp_olitej Polskiej_i nie pozostawat w okresie zawieszenia wykonywania Tak/Nie/
dziatalnosci gospodarczej, Nie dotyczy
'% Nie wykonywat za granicg dziatalnosci gospodarczej i nie pozostaje w okresie Tak/Nie/
11 g zawieszenia wykonywania tej dziatalnosci gospodarczej, Nie dotyczy
©
é Nie sk.orzy.staf z umorzefnia. pozyczki, (w rozumieniu art. 187 ustawy o rynku Tak/Nie/
12. uoo pracy i stuzbach zatrudnienia), Nie dotyczy
2
Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 13
13 miesiecy poczynajac od dnia jej rozpoczecia oraz nie zawieszania jej Tak/Nie/
) wykonywania tgcznie na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, Nie dotyczy
Nie ztozyt do innego starosty wniosku o dofinasowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej lub wniosku o srodki na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni
14. socjalnej, Tak/Nie/
Nie dotyczy




W okresie 2 ostatnich lat nie byt prawomocnie skazany za przestepstwa
sktadania fatszywych zeznan Ilub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i
15. interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny, za przestepstwa skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r.- Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni
czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego,

Tak/Nie

Nie korzystat z bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych $rodkow
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub

16. . A .
przystgpienie do spoétdzielni socjalnej,

Tak/Nie

Dot. osoby poszukujacej pracy niezatrudnionej i niewykonujacej innej pracy
zarobkowe] bedacej opiekunem osoby niepetnosprawnej: w dniu ztozenia Tak/Nie/
whniosku nie prowadzit dziatalnosci gospodarczej lub dziatalnos¢ byta Nie dotyczy
zawieszona.

W okresie ostatnich 12 miesiecy nie przerwat z wtasnej winy realizacji formy
18. pomocy okreslonej w ustawie o ryku pracy i stuzbach zatrudnienia, Tak/Nie

17.

WNIOSEK:

Spetnia wymogi formalne*

Nie spetnia wymogow formalnych® et
Data i podpis osoby sprawdzajacej

*wtasciwe podkresli¢



