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WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI
NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ W RAMACH PROGRAMU
PIERWSZY BIZNES — WSPARCIE W STARCIE

(Wnioskodawca wypetnia tylko biate pola)

Data ztozenia wniosku (dd/mm/rrrr)

|/ ]/

Numer wniosku

Osoba przyjmujaca wniosek

Region/Makroregion

Wojewddztwo

Nazwa Partnera Finansujgcego

I. DANE WNIOSKODAWCY

1.1 INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Ulica,
nrdomu/nr
lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc

matzenskim?
Jesli TAK, prosze wypetnic pola
dotyczqgce ustroju majgtkowego

Gmina
Powiat
Wojewddztwo
Telefon stacjonarny/komorkowy
E-mail
Nr i seria dowodu osobistego
Czy Wnioskodawca pozostaje w zwigzku O TAK O NIE

O wspdlnoéé majatkowa U rozdzielno$é¢ majatkowa

Czy Wnioskodawca jest zatrudniony lub
wykonuje inng prace zarobkowg?

O TAK O NIE

Status Wnioskodawcy

U bezrobotny
[1 poszukujgcy pracy
O poszukujacy pracy opiekun osoby niepetnosprawne;j

O student............ roku

a) Jesli zaznaczono pole student, prosze
wypetnic pola po prawej:

TYP STUAIOW: e
(1, Il stopnia, jednolite magisterskie)

Kierunek StUdIOW: ....covveeveeeiiieeee ettt

nazwa i adres szkoty/uczelni: .......ccooeveeeeeecerieeceene.
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b) Jesli zaznaczono pole:
bezrobotny, prosze
odpowiedziec na pytanie po
prawej:

Czy Wnioskodawca w okresie ostatnich 24 miesiecy przed
ztozeniem wniosku o pozyczke,
e zamieszkiwat co najmniej 12 miesiecy, lub
e byt zatrudniony nieprzerwanie przez okres co
najmniej 6 miesiecy, lub
e podlegat przez okres co najmniej 6 miesiecy
ubezpieczeniu zdrowotnemu,
za granicg, na terytorium panstw Europejskiego Obszaru
Gospodarczego?

[ TAK LI NIE

Jesli zaznaczono pole:
poszukujgcy pracy, prosze
zaznaczyc¢ odpowiedni status po
prawej:

[ poszukujacy pracy niezatrudniony i niewykonujacy
zadnej pracy zarobkowej

O poszukujacy pracy, ktérego sredniomiesieczne
przychody z okresu ostatnich trzech miesiecy przed
miesigcem ztozenia wniosku o pozyczke nie
przekraczaty przecietnego wynagrodzenia

Czy Wnioskodawca prowadzit kiedy$
dziatalnos¢ gospodarcza?

Jesli tak, prosze podac date zamkniecia
dziatalnosci

Czy Wnioskodawca posiada zadtuzenie

O TAK O NIE

Data zamkniecia dziatalnosci: ......ccveceeeeveevnececereee,

w okresie ostatnich trzech
lat/obejmujgcym biezacy rok
podatkowy i poprzedzajgce go dwa lata
podatkowe?

Jesli TAK, prosze podac wartos¢
uzyskanej pomocy (EUR)

z tytutu niesptaconych sktadek ZUS oraz O TAK O NIE
zalegtosci wzgledem US?

Czy Wnioskodawca otrzymat pomoc de

minimis lub inng pomoc publiczng O 1tak O NIE

(wartosé uzyskanej pomocy)

Il. CHARAKTERYSTYKA POZYCZKI | PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

GOSPODARCZE)

2.1 FORMA PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

Prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej

O indywidualnie O spétka cywilna

W przypadku zaznaczenia pola ,,spotka cywilna”, prosze wypetnic ponizsze pola:

Wykaz 0séb, z ktérymi Wnioskodawca
zamierza prowadzi¢ wspdlnie
dziatalnos¢

W przypadku zaznaczenia pola ,,spotka cywilna”, informacje w punktach 2.2 — 2.5 sq takie same dla
kazdego wniosku indywidualnego w ramach planowanej spotki.
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2.2 A OPIS PRZEDSIEWZIECIA (jaka dziatalnosé, co bedzie wytwarzane/ sprzedawane/

oferowane/rodzaj ustug, docelowa grupa odbiorcéw/klientéw/dostawcéw, forma sprzedazy,
zasieg, konkurencja, giéwne zatozenia, sezonowos¢) ORAZ CEL POZYCZKI
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2.2. B Czy planowane przedsiewziecie polegac bedzie na
a) prowadzeniu ztobka lub klubu dzieciecego z miejscami integracyjnymi?
OTAK CINIE

b) swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu

zamieszkania, w tym ustug mobilnych?
OTAK CJNIE

BOK

2.3 OPIS PRZEWIDYWANYCH EFEKTOW EKONOMICZNYCH PROWADZENIA DZIALALNOSCI

GOSPODARCZEJ - PLANOWANE PRZYCHODY | KOSZTY

PLANOWANE PRZYCHODY (MIESIECZNE)

Lp. Zrédta przychoddéw

Kwota brutto (PLN)

Razem przychody




Z

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = : BGK
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OPIS ZAtOZEN LEZACYCH U PODSTAW PLANOWANYCH PRZYCHODOW
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PLANOWANE KOSZTY (MIESIECZNE)

Lp.

Rodzaj kosztu (np. paliwo, lokal, optaty, podatki)

Kwota brutto (PLN)

Razem koszty

OPIS ZALtOZEN LEZACYCH U PODSTAW PLANOWANYCH KOSZTOW
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2.4 MIEJSCE PROWADZENIA PLANOWANEJ DZIALtALNOSCI GOSPODARCZE)

Adres (ulica, nr, lokal, kod
pocztowy, miasto)

Wojewddztwo
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2.5 RODZAJ PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

Branza

Przewazajaca dziatalnos¢
gospodarcza (kod PKD)

2.6 SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA | HARMONOGRAM WYDATKOW W RAMACH WNIOSKOWANEJ

POZYCZKI
WYDATKI

planowany termin

Lp. Rodzaj wydatku Kwota brutto (PLN) wydatkowania

Razem wydatki

UWAGI
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ZRODEA FINANSOWANIA

Rodzaj zrodta Kwota brutto (PLN)

Whnioskowana pozyczka

Srodki wiasne

Inne Zrddta (jakie?)

Razem zrddta finansowania

2.7 INFORMACJA O WNIOSKOWANYCH PARAMETRACH FINANSOWANIA

Okres karencji w

Okres sptaty Kwota pozyczki Planowana data/y splacie kapitatu
(w miesigcach) (w tysigcach) wyptat/y (w transzach lub (\?v miesi czch)
do 84 miesiecy jednorazowo) 3

do 12 miesiecy

2.8 FORMY ZABEZPIECZENIA SPLAT NALEZNOSCI Z TYTULU POZYCZKI

Propozycje zabezpieczenia
U Weksel in blanco (obowigzkowo)

UPoreczenie oséb/osoby fizycznych/ej
Prosze podac imie/ona i nazwisko/a proponowanego/ych poreczyciela/i

L e e st e e s esbe e s b beenreenen
e ettt e e Rt e e b gt ea e e R e e seneaeeens
Propozycje innych prawnych zabezpieczen sptat naleznosci z tytutu pozyczki

Lp. Rodzaj zabezpieczenia wartosc¢ (PLN)
1.
2.
3.
4.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 3Gl
dla Rozwoju Spotecznego Unig Europejska ol

l1l. UStUGI DORADZTWA | SZKOLENIA

Czy Whnioskodawca planuje skorzystac
z bezptatnych ustug doradztwa i/lub szkolenia?

W przypadku zaznaczenia pola ,,doradztwo” i/lub ,szkolenie”, prosze wypetnic ponizsze pola:

[0 doradztwo [J szkolenie [ nie planuje

O Sporzadzanie opisu przedsiewziecia
Z jakiego zakresu ustug doradztwa i/lub szkolenia
planuje skorzysta¢ Wnioskodawca?

(Wnioskodawca moze zaznaczyc¢ wiecej niz jeden [0 Inne oferowane przez posrednika
zakres ustug)

O Sporzadzanie kosztorysu przedsiewziecia

(prosze krotko opisac zakres ustug)

3.2 Ustugi doradztwa i szkolenia po uzyskaniu pozyczki
Czy Wnioskodawca po uzyskaniu pozyczki planuje

skorzysta¢ z bezptatnych ustug doradztwa Odoradztwo [ szkolenie [ nie planuje
i/lub szkolenia?

W przypadku zaznaczenia pola ,,doradztwo” i/lub ,,szkolenie”, prosze wypefnié ponizsze pola:

0 zaktadanie dziatalno$ci gospodarczej

O Formy opodatkowania dziatalnosci

Z jakiego zakresu ustug doradztwa i/lub szkolenia gospodarczej

planuje skorzysta¢ Wnioskodawca po uzyskaniu O Prowadzenie ksiegowosci
pozyczki? )

(Wnioskodawca moze zaznaczyc¢ wiecej niz jeden O Kwestie prawne

zakres ustug) O Inne oferowane przez posrednika

(prosze krotko opisac zakres ustug)

Planowana liczba godzin doradztwa

Planowana liczba godzin szkolenia

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje, ktdre zawartem/am w niniejszym wniosku oraz dane zamieszczone
w zatgczonych dokumentach sg prawdziwe i zgodne z Regulaminem udzielania pozyczek.

2. Oswiadczam, ze nie zostatem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny w okresie 2 lat przed dniem
ztozenia niniejszego wniosku.

3. Oswiadczam, ze w okresie roku przed ztozeniem wniosku nie prowadzitem/am dziatalnosci gospodarcze;j.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie Dysponentowi srodkow —informacji zawartych we

Whiosku dotyczacych wnioskodawcy, zakresu i charakterystyki inwestycji, przeznaczenia pozyczki oraz
oczekiwanych efektdw realizacji przedsiewziecia.
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5. Zobowiazuje sie, ze poddam sie kontroli, w tym kontroli w siedzibie mojej dziatalnosci gospodarczej, ktora
moze by¢ dokonywana przez dysponenta sSrodkéw, BGK, partnera finansujgcego badz inne uprawnione
podmioty w zakresie prawidtowosci wykorzystania srodkéw pozyczki i zapewniam prawo wgladu we wszystkie

dokumenty i dane zwigzane z udzielong pozyczka i przedmiotem finansowania ze srodkow pozyczki w czasie tej
kontroli.

6. Zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z udzielong pozyczka i przedmiotem

finansowania ze srodkow pozyczki przez okres 10 lat od podpisania umowy pozyczki, w sposéb zapewniajacy
poufnosc i bezpieczenstwo.

7. Zobowigzuje sig, ze wykorzystam srodki pozyczki zgodnie z jej przeznaczeniem.

8. Zobowiazuje sie, ze do wykorzystania sSrodkéw pozyczki zgodnie z przeznaczeniem, a w szczegélnosci, ze
srodki pozyczki nie bedg wykorzystane na:
a) zakup od wspdtmatzonka, oséb pozostajgcych z wnioskodawcg we wspdlnym gospodarstwie
domowym oraz od najblizszych cztonkdw rodziny, tj. rodzicéw, dziadkéw, dzieci, rodzenstwa;
b) przejecie dziatalnosci gospodarczej od wspdétmatzonka oraz najblizszego cztonka rodziny
wnioskodawcy, poprzez jednoczesne odkupienie srodkéw trwatych i obrotowych oraz prowadzenie
dziatalnosci o tym samym profilu i w tym samym miejscu.

9. Oswiadczam, ze dziatalnos¢, ktéra bedzie prowadzona ze sSrodkéw pozyczki, nie jest dyskryminujaca, tj.
nikogo nie réznicuje, nie wyklucza lub nie ogranicza ze wzgledu na jakiekolwiek przestanki w szczegélnosci ptec,
rase, kolor skory, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, poglady
polityczne lub wszelkie inne poglady, przynaleznosé¢ do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie,
niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualna.

Wyrazam zgode na przetwarzanie, po uzyskaniu pozyczki, moich danych osobowych przez Partnera

Finansujgcego, Bank Gospodarstwa Krajowego oraz dysponenta srodkow w celach promocyjnych Programu
Pierwszy biznes — Wsparcie w starcie.

Wyrazam zgode na udostepnianie, po uzyskaniu pozyczki, moich danych osobowych dziennikarzom i

agencjom reklamowym w celach promocyjnych Programu Pierwszy biznes — Wsparcie w starcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu nr 3 udzielania poiyczek na podjecie
dziatalnosci gospodarczej oraz $wiadczenia ustug doradztwa i szkolen w ramach ,Rzgdowego
Programu Pierwszy biznes — Wsparcie w starcie” oraz ,,Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego na lata 2021-2027 (FERS)” finansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w okresie programowania 2021-2027 oraz Funduszu Pracy i akceptuje jego tres¢
zobowigzujac sie do stosowania jego postanowien, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny potwierdzam, ze informacje zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

miejscowosé, data czytelny podpis

Wykaz zatgcznikéw:
L Wysoko$¢ przecietnego miesiecznego wynagrodzenia?

2. Oswiadczenie o pomocy de minimis
3. Oswiadczenie o nieubieganiu sie o inne srodki publiczne na wnioskowane przedsiewziecie
4. Oswiadczenia majgtkowe wnioskodawcy/poreczyciela

1 Zalacznik wypehiany przez Partnera Finansujacego
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10.

11.
12.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska BGK

Oswiadczenie o niewykonywaniu zatrudnienia? lub innej pracy zarobkowej? - jeéli dotyczy

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezgtoszeniu wnioskodawcy do ubezpieczenia — jesli
dotyczy

Kopia Zaswiadczenia o pomocy de minimis (dotyczy Wnioskodawcy, ktdry otrzymat pomoc de minimis

w okresie ostatnich trzech lat podatkowych), potwierdzona ze zgodnoscig z oryginatem

Zaswiadczenie z wtasciwego urzedu skarbowego oraz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu z
wptatami odpowiednich naleznoéci wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku*
Zaswiadczenie z uczelni o kontynuacji nauki na ostatnim roku studidéw (dotyczy studenta)/

Zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy potwierdzajgce posiadanie statusu bezrobotnego (dotyczy
bezrobotnego)/ Zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy potwierdzajgce posiadanie statusu
poszukujgcego pracy (dotyczy poszukujgcego pracy)

Potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub kopia orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(dotyczy opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

Oswiadczenie potwierdzajgce prawo opieki (dotyczy opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

Zaswiadczenie potwierdzajgce wysokos¢ osigganych przychoddw z okresu ostatnich trzech miesiecy przed
miesigcem ztozenia wniosku o pozyczke — jesli dotyczy

2 Zatrudnienie - oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace
naktadcza,

3 Inna praca zarobkowa - oznacza to wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umow cywilnoprawnych, w tym
umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spoldzielni produkcyjnej,
spotdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych.

4W przypadku osob, ktore uprzednio prowadzily dziatalno$é gospodarcza
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