CAZ-631-................

UWAGA: Wniosek nalezy wypeli¢ komputerowo, maszynowo lub czytelnym pismem odrgcznym. Wniosek
wypetniony nieczytelnie lub niepelny, podpisany przez nieupowazniong osobe, nie zawierajacy petnej informacji, bez
kompletu zatagcznikow - NIE BEDZIE ROZPATRY WANY

W celu wlasciwego wypelnienia wniosku prosimy o staranne jego przeczytanie. Wniosek obejmuje zestaw zagadnien,
ktorych znajomosc jest niezbgdna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsigwzigcia
i podjecia wlasciwej decyzji.

Prosimy o dotozenie wszelkich staran, aby precyzyjnie odpowiedzieé na postawione pytania. Tylko wtedy bedzie
mozliwa prawidlowa ocena planowanego przez Pana/ig przedsigwzigcia i pomoc w jego realizacji.

Przektadajacy niniejszy wniosek Wnioskodawca zapewnia upowaznionym osobom wglad w dokumentacje
przedsiewzigcia w okresie przed przyznaniem dotacji oraz w okresie trwania umowy.

Sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dotacji ze Srodkow z Funduszu Pracy.

Od negatywnego stanowiska PUP nie przysluguje odwolanie.

Whiosek sktada si¢ do Urzedu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania, pobytu lub ze wzgledu na miejsce
prowadzenia dziatalnoéci gospodarcze;j.

Powiatowy Urzad Pracy w Oles$nie
ul. Dworcowa 4
46-300 Olesno

WNIOSEK
o przyznanie jednorazowo Srodkow na podjecie dzialalnosci gospodarczej
przez osobe¢ bezrobotna

Podstawa prawna:

e Art. 46 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j.
Dz. U. 22019, poz.1482 z p6zn. zm.),

*  Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380),

*  Przyznane $rodki stanowig pomoc de minimis w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i jest udzielana zgodnie z
przepisami tego rozporzadzenia.

A. Informacje o wnioskodawcy

1. Imie i nazwisko

2. Adres miejsca zamieszkania

Miejscowos¢ ul.

Kod pocztowy poczta

Telefon kontaktowy
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3. Adres do korespondencji (nalezy wypetni¢, gdy adres jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosé ul.

Kod pocztowy poczta

4. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekaza¢ przyznane srodki (osoba bezrobotna musi by¢
wiascicielem lub wspoétwlascicielem rachunku)

5. Adres e-mail

6. PESEL

7. NIP

8. Przebieg pracy zawodowej, posiadane kwalifikacje, uprawnienia i umiejetnosci, ukonczone szkolenia

przydatne do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej:

9. Czy wczesniej prowadzit(a) Pan(i) dziatalno$¢ gospodarcza? O TAK 0O NIE
Jezeli tak — prosz¢ wskazac:

jaka:

kiedy:

i poda¢ przyczyny wykreslenia z ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j:
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B. Opis projektowanego przedsiewziecia - ocena rynku i konkurencji

1. Rodzaj planowanej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej, opis produktow lub ushug dotyczacych planowanego przedsiewzigcia:
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2. Symbol i opis podklasy rodzaju dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)
2007:

3. Glowne cechy oraz zalety dotyczace oferowanych produktéw lub ustug:
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4. Przewidywany termin podjecia dziatalnosci do dnia od dnia otrzymania dotacji

5. Miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j:

Siedziba dziatalno$ci gospodarczej (prosze poda¢ doktadny adres):

6. Forma prawna planowanej dziatalnosci gospodarcze;j:

7. Podjete dziatania na rzecz rozpoczgcia dziatalnosci gospodarczej dotyczace w szczegdlnosci pozyskania
lokalu, uzyskania niezbednych pozwolen oraz odbycia szkolen:

7.1 Forma prawna wlasnoS$ci obiektu:
a) wlasnos$¢
— liczba pomieszczen przeznaczonych na potrzeby dzialalno$ci gospodarcze;j
— powierzchnia w m?

b) najem — umowa na nastepujacy okres

- nazwa/nazwisko witasciciela lokalu

- wysokos$¢ czynszu miesiecznie

- liczba pomieszczen - powierzchnia w m?

¢) uzyczenie — umowa na nastepujacy okres

- nazwa/nazwisko witasciciela lokalu

- wysokos$¢ czynszu miesiecznie

- liczba pomieszczen - powierzchnia w m?

7.2 posiadane maszyny i urzadzenia (wymieni¢ jakie i poda¢ ich warto$¢)
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7.3 posiadane $rodki transportu (wymieni¢ jakie i poda¢ ich warto$¢)

7.4 inne

8. Czy posiada Pan(i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstgpne zamoéwienia) z przysztymi:
dostawcami (proszg opisac, zatgczyc):

odbiorcami (proszg opisac, zatgczyc):
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9. Czy bedzie Pan(i) zatrudniat(a) pracownikow? Jezeli tak - ile 0sob, na jakich stanowiskach?

10. Czy zamierza Pan(i) reklamowac swoja dziatalnosc, jesli tak - w jakiej formie:

11. Gléwni konkurenci na rynku. Proszg podac liczbe konkurentéw, forme i rozmiar dziatania, usytuowanie
i stosowne ceny. Jak wyglada nasycenie rynku? Czy oferowane przez konkurencj¢ produkty lub ustugi
zapelniajg istniejacg na rynku luke i zaspokajaja potrzeby nabywcow?

12. Czy istnieje mozliwos¢ przewagi Pana (Pani) dzialalnosci nad konkurencja (prosze podaé przyklady
oraz trudne do pokonania zagrozenia):
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13. Forma zabezpieczenia zwrotu przez bezrobotnego srodkow otrzymanych na podjecie dziatalnosci:

O Porgczenie O Weksel z porgczeniem wekslowym (aval)
O Gwarancja bankowa O Zastaw na prawach lub rzeczach
O Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

O Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika.

Wersja wniosku wg stanu na dzien 17.02.2020 r. 8z21



C. Analiza finansowa

7k
1. Kwota wnioskowanego dofinansowania (brutto):

stownie:

2. Kalkulacja kosztow zwigzanych z podj¢ciem dziatalnosci gospodarczej i zrodta ich finansowania (w ztotych):

Czy zakup Inne
A dotyczy ’ . Srodki , .
P Wyszczegolnienie .o|Srodki wlasne . zrodla Razem
rzeczy nowej’? z dotacji fnansowania®*
(TAK/NIE)*
(1) (2) ) (4) (5) (6) (7)=(4)+(5)+(0)
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10

11

12

RAZEM

X

W przypadku zakupu rzeczy uzywanych niezb¢dne bedzie przedlozenie deklaracji sprzedawcy zawierajacej informacj¢ na temat pochodzenia rzeczy oraz czy rzecz

yla w ciagu 7 poprzednich lat wspolfinansowana ze sSrodkow UE lub/oraz dotacji krajowych.

* Prosze¢ podac¢ inne zrédla finansowania wydatkow:

Oswiadczam, ze ceny zakupionych przedmiotéw uzywanych nie bedq przekraczaly ich wartosci rynkowej i bedq nizsze niz koszty podobnego

nowego sprzetu.
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3. Harmonogram i specyfikacja wydatkéw do poniesienia w ramach dofinansowania, przeznaczonych na zakup towarow i ustug, w szczegoélnosci na zakup
srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, materiatow, towarow, ustug i materiatdéw reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji
i doradztwa zwigzanych z podjeciem dziatalnosci

Uzasadnienie zakupu w zwigzku z zamierzona dzialalnoscig
(prosze poda¢, do czego wykorzystywany bedzie zakupiony sprzet,

Planowany termin

Kwota w zl - warto$¢é

L.p Rodzaj wydatkow jakie czynnosci beda dzigki niemu wykonywane, zakupu brutto
do czego niezbgdne jest poniesienie kosztow na ustugi, itp.)
1
2
3
4
5
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11

12

RAZEM
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Ja nizej podpisany informuje, Ze:

(prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedzi)
zamierzam zarejestrowacé sie jako podatnik VAT ] TAK LI NIE

oraz w_przypadku zarejestrowania si¢ jako podatnik VAT zobowiazuje si¢ do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwrdoconego, zgodnie z ustawa z dnia

11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug, podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanego dofinansowania,
w terminie:
a) okreslonym w umowie o dofinansowanie, nie dluzszym jednak niz 90 dni od dnia ztozenia deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towardéw i ustug,
w ktorej wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytulu — w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku
podlegajaca wplacie do urzedu skarbowego lub kwota do przeniesienia na nastepny okres rozliczeniowy,
b) 30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku na moja rzecz — w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od

towarow i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytutu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

MIEJSCOWOSE ..eneneniiiee e SANIA (e
czytelny podpis wnioskodawcy
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4. Przewidywane efekty
sredniomiesigcznym w zlotych)

ekonomiczne

prowadzenia dziatalnosci  gospodarczej

(W ujeciu

A. PRZYCHODY (ogétem)
1. Ze sprzedazy produktow, ustug, towaréw

2. Pozostate przychody

B. KOSZTY (ogolem)

1. Koszty materialne:

- zakupionych surowcoéw dla potrzeb produkcji, materiatdéw 1 czeSci zamiennych dla ustug,

towarow do handlu

- pozostale koszty materialne

2. Wynagrodzenia pracownikdw - liczba 0sob x placa brutto

3. Narzuty na wynagrodzenia pracownikow (ZUS)

4. Koszty najmu lokalu lub podatek od nieruchomosci w przypadku posiadania wtasnego lokalu

5. Oplaty eksploatacyjne (energia elektryczna, woda, gaz, inne)

6. Transport

7. Ubezpieczenie firmy, koszty ustug zewnetrznych (ksiggowosc)

8. Inne koszty (np. reklama, telefon, poczta)

C. DOCHOD BRUTTO (A - B)

Wypetniajg WYL ACZNIE przyszli przedsiebiorcy
opodatkowani w formie ryczaltu od przychodow

Wypetniajg WYL ACZNIE przyszli przedsiebiorcy
opodatkowani na zasadach ogolnych:

ewidencjonowanych:
D. KWOTA PODATKU DLA D1. SKEADKA
ODPOWIEDNIEJ STAWKI NA UBEZPIECZENIE
RYCZALTU .....uceeuuee % (obliczana SPOLECZNE
od kwoty z pozycji A) WNIOSKODAWCY
E. DOCHOD PO ODLICZENIACH E1. DOCHOD PO
(C-D) ODLICZENIACH (C-D1)
F. SKEADKA
NA UBEZPIECZENIE F1. PODATEK DOCHODOWY

SPOLECZNE WNIOSKODAWCY

(od kwoty z pozycji E1)

G. SKEADKA

NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE
WNIOSKODAWCY

G1. SKEADKA

NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE
WNIOSKODAWCY

H. ZYSK NETTO (E-F-G)

H1. ZYSK NETTO (E1-F1-G1)

I. SPLATA INNYCH
ZOBOWIAZAN
(jakich)

I1. SPLATA INNYCH
ZOBOWIAZAN
(jakich)
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Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu

Karnego)

., Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqgdowym
lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”

oswiadczam, zZe dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

MiEJSCOWOSE .ottt eeieeenens SANIA Lo

czytelny podpis wnioskodawcy
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Wykaz zalacznikow do wniosku:

1 |Oswiadczenie dotyczace dotacji — zalacznik nr 1

2 |Oswiadczenie o pomocy de minimis — zatgcznik nr 2

3 |Oswiadczenie dotyczace danych osobowych — zatacznik nr 3

4  |Opinia doradcy klienta (wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Ole$nie)
— zalgcznik nr 4

5 |Formularz sktadany przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
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Zakacznik nr 1

nazwisko, imi¢, adres

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a/ odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego) ,,Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sqgdowym Ilub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigecy do 8 lat” o$wiadczam, ze:

1. nie otrzymatem(-am) dotychczas bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych
srodkow publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie
lub przystapienie do spotdzielni socjalnej;

2. nie posiadatem(-am) wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. W przypadku jego posiadania
oswiadczam, ze zakonczytem(-am) dziatalno$¢ gospodarcza w dniu przypadajacym w okresie przed
uptywem co najmniej 12 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

3. nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSci
gospodarczej;

4. w okresie 2 lat przed wystgpieniem z wnioskiem o przyznanie $rodkow nie bylem(-am) karany(-a)
za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
- Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary. Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego oSwiadczenia.

5. zobowiazuj¢ si¢ do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w okresie 12 miesigcy od dnia
rozpoczgcia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz do niesktadania w tym okresie wniosku o
zawieszenie jej wykonywania;

6. nie zlozylem(-am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowo srodkow na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;j;

7. nie bylem(-am) karany(-a) karg zakazu dostepu do srodkdéw publicznych.

/czytelny podpis Wnioskodawcy /
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Zalacznik nr 2

nazwisko, imi¢, adres

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
otrzymanej w okresie 3 kolejnych lat budzetowych' przed zlozeniem wniosku
oraz pomocy panstwa dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowalnych
Na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy po postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

(tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz. 362, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze w roku, w ktorym ubiegam
si¢ po pomoc oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych lat

. 2 N .
otrzymatem(-am ) / nie otrzymalem(-am ) pomoc w nastepujacej wielkosci

Podstawa
prawna Dzien udzielenia Warto$¢é pomocy
L.p.| Organ udzielajacy pomocy otrzymanej pomocy Forma pomocy w zotych
pomocy

RAZEM

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq oswiadczam, zZe dane
zawarte w niniejszym oswiadczeniu sq zgodne z prawdg.

/czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej/

! Nalezy bra¢ pod uwage biezacy rok budzetowy oraz dwa poprzedzajace go lata budzetowe.

2 Niepotrzebne skresli¢.
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Zakacznik nr 3

nazwisko, imi¢, adres

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwag
odpowiedz):

0 TAK

O NIE

2. Zapoznalem si¢ z ponizszg klauzulg informacyjng (prosz¢ zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

0 TAK

O NIE

KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogélnego rozporzadzenia w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych z dnia
27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 informuje¢ Ze:

1.

Administratorem przetwarzajagcym dane osobowe jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Ole$nie, ul. Dworcowa 4, 46-300 Olesno, tel. 34 3597918, 34 3597896, e-mail:

opol@praca.gov.pl.

Kontakt z  Inspektorem  Ochrony Danych mozliwy jest przez e-mail:
iod@olesno.praca.gov.pl, tel. 34 359-79-18, 34 359-78-96.

Dane osobowe sg zbierane i1 przetwarzane w celu niezbednym do wykonania zadan
wynikajacych z przepiséw prawa w tym:

ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych,

ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu oso6b niepetnosprawnych z
dnia 27 sierpnia 1997r.,

ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,
oraz rozporzadzen wykonawczych do ww. ustaw,
regulaminu organizacyjnego PUP w Oles$nie.

Dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych
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osobowych. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ tylko podmioty uprawnione do
odbioru danych. Podstawg przekazania/powierzenia danych sg przepisy prawa oraz umowy
powierzenia danych do przetwarzania /np. z podmiotami sektora teleinformatycznego i
telekomunikacyjnego, przetwarzania danych/.

5. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisOw prawa, przez okres niezbedny do
realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w
przepisach o archiwizacji.

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez PUP w Ole$nie danych osobowych, sktadajagcemu
oswiadczenie przystuguje prawo do:

* dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostgpniane dane
osobowe nie moga ujawnia¢ informacji niejawnych, ani narusza¢ tajemnic prawnie
chronionych, do ktérych zachowania zobowiazany jest Dyrektor PUP w Olesnie,

* sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,

* usunigcia danych, na podstawie art. 17 RODO, przetwarzanych na podstawie niniejszej
zgody, w pozostalych przypadkach, w ktérych PUP w Olesnie przetwarza dane osobowe na
podstawie przepisow prawa, dane mogg by¢ usuniete po zakonczeniu okresu archiwizacji,

* ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 17 RODO,

* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych, na podstawie art. 21 RODO,
z zastrzezeniem, ze nie dotyczy to przypadkow, w ktérych PUP w Olesnie posiada
uprawnienie do przetwarzania danych na podstawie przepisoéw prawa.

7. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez PUP w Ole$nie danych osobowych narusza
przepisy RODO, sktadajagcemu oswiadczenie przystuguje prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez skladajacego os$wiadczenie danych osobowych jest wymogiem
ustawowym/umownym/warunkiem zawarcia umowy.

9. Przetwarzanie podanych przez sktadajacego o$wiadczenie danych osobowych nie bedzie
podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym
mowa w art. 22 ust. 1 i 4 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 .

Data Czytelny podpis
sktadajacego oswiadczenie
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Zakacznik nr 4

Wypelnia doradca klienta :
weryfikacja zgodno$ci wymienionych w cze$ci A pkt 8 wniosku: przebiegu pracy zawodowej /
kwalifikacji / uprawnien / szkolen 2z dokumentami znajdujagcymi si¢ w karcie rejestracyjnej

bezrobotnego
TAK /INIE Drak: ..o e e
OPINIA DORADCY KLIENTA
(wypelnia Powiatowy Urzad Pracy w Olesnie)
Pan(1) ..oeeeeeeeciee e w okresie 12 miesiecy bezposrednio

poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku:

a)

b)

nie odmowil(a), bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub
innej formy pomocy okre$lonej w ustawie zdnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy oraz udzialu w dziataniach w ramach Programu

Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy / odméwil(a) bez uzasadnionej

JOVATTAY N AR VA (S0 I §) 0] 0102 (o] | L P

nie przerwal(a) z wlasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania,
udzialu w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktorym mowa w art. 62a ustawy,
wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie /
przerwal(a) Zz WIaSNE] WINY ......oiiniiiniiiiie e e e e e
po skierowaniu podjal (podjela) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace
spotecznie uzyteczne lub inng forme¢ pomocy okreslong w ustawie / po skierowaniu nie

podjal (mie podjela) ... e

pieczatka i podpis doradcy klienta

* niepotrzebne skresli¢
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