
 

 

Łódź, dnia .................................... 

P O W I ATO W Y U R ZĄ D  P R ACY W ŁO DZI  

W N IOSE K  
o dofinansowanie do wysokości 50% oprocentowania kredytu bankowego zaciągniętego w związku 

z kontynuowaniem działalności gospodarczej albo rolniczej 

na zasadach określonych w art. 13 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  

(tj. Dz. U. z 2018r. poz. 511 z późn. zm.)  

Pouczenie: 

1. Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z Informacją dot. przyznania dofinansowania do wysokości 

50% oprocentowania kredytu bankowego zaciągniętego w związku z kontynuowaniem działalności 

gospodarczej albo rolniczej przez Powiatowy Urząd Pracy w Łodzi obowiązującą w 2019 roku. 

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie, bez zmiany szaty graficznej. 

3. Wszystkie pozycje we wniosku muszą zostać wypełnione, w przypadku gdy którykolwiek punkt wniosku 

nie dotyczy Podmiotu należy wpisać „nie dotyczy”. 

4. Wszelkie skreślenia i poprawki należy nanosić w sposób umożliwiający odczytanie poprawionej treści; każde 

skreślenie i poprawka winne być parafowane przez Podmiot lub osobę upoważnioną. 

5. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo wypełniony. 

6. Złożenie wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy. 

Wnioskuję o dofinansowanie w wysokości ……………………………………. zł, słownie złotych: 

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

I. Dane dotyczące Podmiotu  

Imię i nazwisko:  

Pełna nazwa Podmiotu:  

Data rozpoczęcia działalności:  

Adres siedziby: 

 kod pocztowy, miejscowość:  

ulica, nr domu, nr lokalu:   

Telefon, fax, e-mail  

NIP:  

Regon:  
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W przypadku uwzględnienia wniosku wypłatę dofinansowania proszę dokonać na rachunek bankowy prowadzony  

w …………………………………………………………………………………. Nr rachunku (wypełnić czytelnie): 

 

                                
 

I. Dane dotyczące zawartej umowy kredytowej 

Nazwa banku: 
 

Nr umowy: 
 

Data zawarcia umowy: 
 

Okres trwania umowy: 
 

Kwota udzielonego kredytu: 
 

  

Nazwa banku:  

Nr umowy:  

Data zawarcia umowy:  

Okres trwania umowy:  

Kwota udzielonego kredytu:  

  

Nazwa banku:  

Nr umowy:  

Data zawarcia umowy:  

Okres trwania umowy:  

Kwota udzielonego kredytu:  

  

I. Krótki opis prowadzonej działalności i przeznaczenie zaciągniętego kredytu 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że:  

1)  nie korzystałem(-am) z pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej   

   korzystałem(-am) z pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej a pożyczka została 

w całości spłacona lub umorzona,*  

2)  nie otrzymałem(-am) bezzwrotnych środków na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej 

   otrzymałem(-am) bezzwrotne środki na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej 

i prowadziłem(am) tę działalność co najmniej przez 24 miesiące od dnia otrzymania pomocy na ten cel,*  

 *właściwe zaznaczyć 

3) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem 

należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz 

Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,  

4) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.  

5) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,  

6) nie toczy  się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, nie zgłosiłem(-am) wniosku o likwidację,  

7) nie byłem(-am) karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi 

gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 

1600 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 roku o odpowiedzialności podmiotów 

zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 703 z późn. zm.),  

8) nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej 

udzieloną pomoc za niezgodną z prawem lub wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym),  

9) nie posiadam zobowiązań finansowych wobec funduszy celowych,  
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10) nie otrzymałem(-am) i  nie ubiegam się o inną pomoc na przedsięwzięcie, na którego realizację wnioskuję,  

11) nie byłem(-am) karany/a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 2077),  

12) jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż Urzędowi przysługuje prawo do weryfikacji wiarygodności 

danych zamieszczonych we wniosku i składanych oświadczeniach, informacjach i formularzach.  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych (RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Łodzi z siedzibą w Łodzi przy 

ul. Milionowej 91, kod pocztowy 93-121,  

2. Inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzędu Pracy w Łodzi można skontaktować się pod numerem 

telefonu (42) 251 65 16, e-mail: iod@pup-lodz.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1. 

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne 

do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w celu realizacji zadań ustawy z dnia 20 

kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z późn. zm. 

i poz.1149), ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 511 z późn. zm.) oraz aktów wykonawczych do ww. ustaw i będą 

udostępniane innym organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.  

4. Odmowa podania danych osobowych jest równoznaczna z brakiem możliwości skorzystania z usług  

i instrumentów rynku pracy przewidzianych w ww. ustawach. 

5. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu 

do treści swoich danych, prawo do sprostowania danych w  zakresie wynikających z przepisów prawo do 

przenoszenia danych, prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych oraz prawo 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

6. W przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie zgody przysługuje prawo do 

cofnięcia jej w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych. 

8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w sposób zapewniający poufność, integralność oraz dostępność 

zgodnie z obowiązującą ustawą z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach(tj. Dz. 

U. z 2018r. poz. 217 z późn. zm.) 

 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym 

podpisem. 

Data sporządzenia wniosku Pieczęć firmowa Podmiotu Podpis i pieczęć imienna Podmiotu 

   

 

mailto:iod@pup-lodz.pl
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Załączniki do wniosku:  

1. Oświadczenie dotyczące otrzymanej pomocy de minimis – Załącznik Nr 1  

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (tj. Dz. U. z 2010r. Nr 53 

poz. 311 z późn. zm.)**  

3. Kopia dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 

511 z późn. zm.)  

4. Kopia umowy kredytowej, z której wynika przeznaczenie kredytu  

5. Informacja z banku o spłacie kredytu, aktualnym zadłużeniu, wysokości oprocentowania oraz terminach rat 

ich płatności (w przypadku umów już realizowanych)  

6. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego, stwierdzające czasokres prowadzonej działalności oraz 

o niezaleganiu z płatnością podatków 

 

** druk dostępny na stronie Urzędu – www.lodz.praca.gov.pl lub w siedzibie Urzędu, ul. Milionowa 91 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.lodz.praca.gov.pl/


 

6/2019 

 

Załącznik Nr 1  

do wniosku o dofinansowanie do wysokości 50%  

oprocentowania kredytu bankowego zaciągniętego w związku  

z kontynuowaniem działalności gospodarczej albo rolniczej 
........................................ 
 Pieczęć firmowa 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS 
na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 

362) oraz Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., s. 1) 

Ja niżej podpisany/a  

 

................................................................................................................................................................  

oświadczam, że: 

 

otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)*  

w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat pomocy de minimis 1  

(w przypadku otrzymania pomocy proszę wypełnić poniższą tabelę)  

 

Wartość pomocy brutto otrzymanej w ciągu bieżącego roku  

oraz dwóch poprzedzających go lat –  

suma kwot w badanym okresie 

w PLN w EUR 

  

 

otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomocy w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem.  

 

       .…………………………………………… 
                              data i podpis Podmiotu 

                                                           
* niepotrzebne skreślić 
1 pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku 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, s.1) to całkowita kwota pomocy de 
minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu, która nie może przekroczyć 200 000 EURO w okresie trzech lat 
podatkowych; całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu prowadzącemu 
działalność w zakresie drogowego transportu towarów nie może przekroczyć 100 000 EURO w okresie trzech lat podatkowych a pomoc de 
minimis nie może zostać wykorzystana na nabycie pojazdów przeznaczonych do transportu drogowego towarów; okres trzech lat podatkowych 
ustala się przez odniesienie do lat obrotowych stosowanych przez przedsiębiorstwo w danym państwie członkowskim. Wartość pomocy jest 
wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat. Jeżeli z powodu udzielenia nowej pomocy de minimis 
odpowiednie pułapy zostałyby przekroczone, nowa pomoc nie może być udzielona.  


