I.INFORMACJE  DODATKOWE O WNIOSKODAWCY
I.Dane o Wnioskodawcy
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………….
2. PESEL……………………………………………………………….........................
3. Numer dowodu osobistego…………………………………………………………
- wydany przez………………………………………………………………………
4. Stan cywilny………………………………………………………………………….
5. Dane współmałżonka
- Imię i nazwisko………………………………………………………….
- PESEL……………………………………………………………………
- adres zamieszkania ……………………………………………………

- numer dowodu osobistego…………………………………………….

- wydany przez……………………………………………………………
W przypadk braku współmałżonka prosimy wpisać „nie dotyczy”. Jeśli brak ustawowej wspólniości majątkowej, prosimy załączyć stosowny dokument.

6.Informacja o prowadzonej wcześniej działalności gospodarczej:
□ - prowadziłem/am

□ -  nie prowadziłem/am
                                         /zaznaczyć właściwe/
    - nazwa  działalności (rodzaj,PKD) ………. .. ..………………….…..            ……………………………………………………………………………
- okres…………………………………………………………………….
- przyczyny rezygnacji…………………………………………………..
/proszę załączyć wypis z CEIDG/
7.Informacja o prowadzonej działalności gospodarczej współmałżonka:

□ - prowadzi
□  - nie prowadzi
                            /zaznaczyć właściwe/
 - nazwa działalności (rodzaj, PKD)……………………………………………………
  ……………………………………………………………………………………………

- miejsce prowadzenia działalności……………………………………………………

- data rozpoczęcia ………………………………………………………………………
8.Kwalifikacje zawodowe do prowadzenia planowanej działalności wnioskodawcy:

- wykształcenie……………………………………………………………………………

- doświadczenie zawodowe……………………………………………………………..

- inne uprawnienia, certyfikaty,kursy, szkolenia itp.………………………………….
……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

/Prosimy dołączyć kserokopie dokumentów potwierdzające uprawnienia./
Oświadczam,że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Pouczenie: Przepis art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego stanowi: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) w celu udokumentowania 12 miesięcznego okresu prowadzenia działalności gospodarczej oraz upoważniam Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Lesznie do występowania do właściwych podmiotów i organów (np. Urząd  Skarbowy, ZUS) w celu zweryfikowania danych zawartych w niniejszym oświadczeniu.

……………………………………
Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

II. Opis przedsięwzięcia
1.Ogólna charakterystyka planowanej działalności:

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

     2. Rynek docelowy usług:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3.Miejsce prowadzenia działalności:

- adres siedziby planowanej firmy …………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- miejsce wykonywania działalności …………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/proszę udokumentować prawo własności lokalu lub wstepną umowę najmu, użyczenia

lub promesę tych umów/

4.Wkład własny w przedsięwzięcie:

  a) środki pieniężne w wysokości ………………………………………………………
   b) środki rzeczowe:

- działka o powierzchni w m²:……………………………………………………….
- budynek o powierzchni w m² ……………………………………………………..
- lokal własny o powierzchni w m²…………………liczba pomieszczeń………..
- lokal wynajęty o powierzchni w m²……………….liczba pomieszczeń……….

   kwota miesięcznego czynszu……………okres najmu………………………..

- lokal użyczony o powierzchni w m²………………liczba pomieszczeń………

- środki transportu……………………………………………………………………

- maszyny i urządzenia (wymienić) ……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

- wyposażenie………………………………………………………………………..

- narzedzia …………………………………………………………………………..

- inne …………………………………………………………………………………
/proszę udokumentować prawo własności lokalu lub wstepną umowę najmu, użyczenia

lub promesę tych umów/.

6. Odbiorcy towarów i usług planowanej działalności ………………………………           …………………………………………………………………………………………
7. Dostawcy (docelowi dostawcy surowców, towarów,itp.)………………………..
     …………………………………………………………………………………………

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

/prosimy dołączyć dokumenty potwierdzające nawiązanie ewentualnej współpracy na.wstepne umowy, deklaracje współpracy, rekomendacje, promesy/

8. Przewidywana forma opodatkowania i rozliczenia:
□- zasady ogólne

□- podatek liniowy
□- ryczałt
□- karta podatkowa

                    /właściwe zakreślić/
9.Zgłoszenie rejestracyjne podatku od towarów i usług (VAT):

□- dokonam
□- nie dokonam
                    /właściwe zakreślić/
III.Charakterystyka ekonomiczno-finansowa przedsięwzięcia:
	A
	PRZYCHODY
	miesięcznie
	rocznie

	1.
	ze świadczenia usług, sprzedaży produktów i towarów:
	
	

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	

	c)
	
	
	

	d)
	
	
	

	2.
	
	
	

	B
	KOSZTY
	
	

	1.
	zakup surowców i materiałów na potrzeby produkcji  lub usług.
	
	

	2.
	zakup towarów handlowych.
	
	

	3.
	koszty lokalu (czynsz,dzierżawa, podatek od nieruchomości).
	
	

	4.
	opłaty za media (energia,gaz, woda, ogrzewanie).
	
	

	5.
	telefon, internet
	
	

	6.
	transport
	
	

	7.
	koszty administracyjne.
	
	

	8.
	ubezpieczenia majatkowe.
	
	

	9
	reklama i promocja.
	
	

	10.
	amortyzacja
	
	

	11
	wynagrodzenia pracowników (w tym ZUS)
	
	

	12
	inne:
	
	

	
	RAZEM KOSZTY
	
	

	C
	DOCHÓD  (A-B)
	
	

	D
	Składki na ubezpieczenie społeczne (nie wlicz się w koszty)
	
	

	E
	Podatek dochodowy
	
	

	D
	ZYSK NETTO (C-E)
	
	


                                                                                         ………………………………..
data i podpis Wnioskodawcy
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