PUP.K.I-5400.………....2021                                                                                                               
                                                                                                                Kamień Pomorski, dnia………………..…..
                                                                                                                 Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                                 ul. Topolowa 5
                                                                                                                 72-400 Kamień Pomorski
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW
 NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Podstawa prawna: 
1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
2) Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej .

3) Ustawa z 06.03.2018r. Prawo przedsiębiorców.
4) Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy   refundacji kosztów  wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz  przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej.

5) Rozporządzenie 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.

6) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 22.02.2013r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu  informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis.
7) Kodeks Cywilny.
  Zapoznałem/am się z kryteriami przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej obowiązującymi w 2021 roku.            

                                                                                                                                  _________________________

                                                                                                                                           Podpis wnioskodawcy

I.  INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:
Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………….………………………….…
PESEL: ……………………………………………………. NIP:.………………………………..………………
Stan cywilny: …………………………………………………..………………..…………………………………
Seria i nr dowodu osobistego: ………………………………………..……………………………………………

Dowód osobisty wydany przez: ………………………………………..………………………………………………………………………..….

Adres zamieszkania: ……………………………………………..………………………………….…………………………………..
Numer tel. komórkowego: …………………………………………………………………………………..……
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………..
Wykształcenie: ……………………………………………………..……………………………………………..

Zawód………………………………………………………………………………………...……………….…….
 Nazwa i data ukończenia ostatniej szkoły……………………………………………………...……………........... 

………………………………………………………………………………………………...……………….…….
Stan zadłużenia wnioskodawcy (z jakiego tytułu, gdzie, forma zabezpieczenia, warunki spłaty)

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

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

II. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

1. Rodzaj działalności gospodarczej, jaki zamierza Pan/i rozpocząć (właściwe zaznaczyć) :
· wytwórcza,

· budowlana,

· handlowa,

· usługowa,

· poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze złóż,

Krótki opis rodzaju działalności:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………..
2. Symbol podklasy rodzaju działalności (PKD) oraz nazwa grupowania zgodnie z Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w Sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (Dz. U. z 2007, nr 251, 
poz. 1885, z późn. zm.) (klasyfikacja dostępna na stronie: http://www.klasyfikacje.gofin.pl/pkd/

………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Posiadane doświadczenie zawodowe w tym związane z planowaną działalnością gospodarczą: (proszę wskazać okresy zatrudnienia, ukończone szkolenia, kursy, (kserokopie potwierdzające należy załączyć do wniosku).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.  Informacja o wcześniejszym prowadzeniu działalności gospodarczej (w przypadku prowadzenia wcześniej działalności gospodarczej (proszę załączyć kserokopię decyzji o wykreśleniu z ewidencji działalności gospodarczej): 
· rodzaj prowadzonej działalności ……………………………….……………………..………………………………………..………………......…….. 

· okres…………………………………………………………………..……………………………………….….…….
· przyczyny rezygnacji ………………………………………….………………………………………….………………..…….……….……
5. Czy posiada Pan/i wpis do ewidencji działalności gospodarczej?
…………………………………………………………………………………………………………………
6. Czy posiada Pan/i wpis do KRS -  Krajowego Rejestru Sądowego? …………………………………………………………………………………………………………………
7. Miejsce prowadzenia planowanej działalności gospodarczej (wymagane jest wskazanie konkretnego adresu siedziby/miejsca wykonywania działalności gospodarczej).    
………………………………………………………………………………………………………………………
8.  Lokal, który ma zostać siedzibą:  własny, użyczony, wynajęty (proszę podkreślić)
adres: ………………………………………………………………………………………………………………
(kserokopię dokumentu który  potwierdza prawo do lokalu proszę dołączyć do wniosku)
9. Stan przygotowania lokalu: (np.  do remontu, w trakcie remontu, odpowiednio przygotowany do prowadzenia działalności)
……………………………………………………………………………………………………………………….
III. ZNAJOMOŚĆ RYNKU KONKURENCJI
1 Czy w Pana/i rejonie działania istnieją firmy lub osoby zajmujące się podobną działalnością
(Jeśli tak proszę podać nazwy tych firm oraz określenie produktu.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.  Proszę opisać czym Pańska  firma będzie się wyróżniała wśród w/w konkurencji?

………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Czy posiada Pan/i rozeznanie lub ewentualne kontakty, np. wstępne zamówienia  z przyszłymi: 

· dostawcami (jeśli tak proszę opisać i załączyć) :
………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………..……………………………………………….
……………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………..
· odbiorcami (jeśli tak proszę opisać i załączyć) :
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

4.  Proszę przedstawić problemy jakie mogą pojawić się w trakcie prowadzenia wnioskowanej działalności gospodarczej, oraz wskazać sposoby ich zapobiegania:
	Lp.
	PROBLEMY
	SPOSOBY ZAPOBIEGANIA

	……

……

……

……

……

……
…….

……

……

……
…….
	…………………………………………

………………………………………..

………………………………………..

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

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

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


Uzasadnienie wniosku:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu środków:


[image: image1]   AKT NOTARIALNY o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika (w przypadku wspólności majątkowej wnioskodawcy, wymagana jest zgoda na poddanie się egzekucji z tego aktu również przez współmałżonka).

[image: image2.png]


     WEKSEL Z PORĘCZENIEM WEKSLOWYM (AVAL)*

* Poręczenia mogą dokonać dwie lub jedna osoba.
 Poręczycielem może być osoba osiągająca dochód 2900,00 zł brutto ( w przypadku dwóch poręczycieli) lub 4500,00 zł brutto (w przypadku jednego poręczyciela):

· Pozostająca w stosunku pracy z pracodawcą nie będącym w stanie likwidacji lub upadłości, zatrudniona na czas nieokreślony lub na czas określony min. 24 miesięcy, nie będąca w okresie wypowiedzenia wobec której 
nie są ustanowione zajęcia sądowe lub administracyjne (dochód średnio za ostatnie 3 miesiące). 

· Prowadząca działalność gospodarczą, która to działalność nie jest w stanie likwidacji lub upadłości na zasadach ogólnych. Osoba taka powinna przedstawić PIT-36 oraz wydruk z księgi przychodów i rozchodów z miesięcy bieżącego roku.

· Emeryt /rencista do 68 roku życia. Osoba taka powinna przedstawić decyzję uprawniającą do renty lub emerytury, ostatni odcinek potwierdzający otrzymanie świadczenia lub wydruk bankowy potwierdzający wpływ świadczenia 
na konto.
______________________

                                                                                                                 Podpis wnioskodawcy
Oświadczam, że w ciągu trzech lat przed dniem złożenia wniosku:

· nie otrzymałem/am pomocy de minimis

· otrzymałem/am pomoc de minimis w wysokości ……………………… euro i dołączam kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej w ciągu 3 lat przed dniem złożenia wniosku.

                                                                                                                  ______________________

                                                                                                                 Podpis wnioskodawcy
Załącznik Nr 1

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:
1. Nie otrzymałem/am bezzwrotnych środków z Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej lub spółki.
2. Nie posiadałem/am wpisu do ewidencji działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku*
3. Nie posiadałem/am wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

4. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.

5. Nie byłem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeksu Karnego lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
6. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nie zawieszaniu jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy.
7. Nie złożyłem/am wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

8. Nie posiadam nieuregulowanych zobowiązań finansowych wobec skarbu Państwa, ZUS/KRUS.

9. W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

· nie odmówiłem/am bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacji i Integracji
· nie przerwałem/am z własnej winy szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacji i Integracji, lub innej pomocy określonej w ustawie,

· po skierowaniu podjąłem/ęłam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie, 

10. Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.

11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie /także w przyszłości/ w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych /tj. Dz. U. 2016r., poz. 922/ moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd.
12. Wyrażam zgodę na przetwarzanie /także w przyszłości/ w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o ochronie danych osobowych /Dz. U. Nr 101 z 2015r., poz. 2135 z późn. zm./moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kamieniu Pomorskim w celach związanych ze złożonym wnioskiem 
o udzielenie jednorazowo środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania i uzupełniania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego* oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku oraz oświadczeniu są zgodne z prawdą. (Dz. U 2017 poz. 2204).
*wnioskodawca który zakończył prowadzenie działalności gospodarczej w okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemiologicznego lub stanu pandemii, ogłoszonego z powodu COVID-19, w związku z wystąpieniem tego stanu, w okresie krótszym niż 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o dofinansowanie, dołącza do wniosku oświadczenie , że symbol i przedmiot planowanej działalności według Polskiej Klasyfikacji Działalności na poziomie podklasy jest inny od działalności zakończonej.


          ______________________

                                                                                                               Podpis wnioskodawcy
* Art. 233 § 1 kodeksu karnego:

„ 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 od 6 miesięcy do lat 8”.      
      Załącznik Nr 2
OŚWIADCZENIE O MAŁŻEŃSKIEJ WSPÓLNOŚCI MAJĄTKOWEJ 
Niniejsze oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Ustawy z dnia 06.06.1997r. – Kodeks Karny. 
Oświadczam, że:*
· Pozostaję w związku małżeńskim
·  Pozostaję w ustawowej wspólności małżeńskiej majątkowej z:
 ……………………………………………………………………….……… 
imię i nazwisko współmałżonka

· Posiadam rozdzielność majątkową z:**
……………………………………………………………………….……….... 

imię i nazwisko współmałżonka

· Nie pozostaję w związku małżeńskim.*
____________________________
Podpis wnioskodawcy
* Właściwe zaznaczyć znakiem X

** dokument potwierdzający rozdzielność majątkową w załączeniu.
 Załącznik Nr 3
PLANOWANE PRZYCHODY I KOSZTY W SKALI KWARTALNEJ

CHARAKTERYSTYKA EKONOMICZNO – FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA

	WYSZCZEGÓLNIENIE
	1 miesiąc prowadzenia działalności tj…………………………
	2 miesiąc prowadzenia działalności tj…………………………
	3 miesiąc prowadzenia działalności tj…………………………

	A. PRZYCHODY/OBROTY/
	
	
	

	1. Ze sprzedaży towarów, produktów, usług:
· nazwa: ilość x cena =


	
	
	

	2. Pozostałe przychody
	
	
	

	B. KOSZTY
	
	
	

	1. Zakup materiałów, towarów lub usług
	
	
	

	2. Opłata za najem lokalu


	
	
	

	3. Opłaty eksploracyjne 
(CO, energia, woda, gaz itp.)
	
	
	

	4. Inne koszty 

(telefon, poczta, usługi księgowe, podatek dochodowy, usługi bankowe, ubezpieczenie, reklama itp.)
	
	
	

	5. wynagrodzenie pracowników wraz z składką ZUS
	
	
	

	C. ZYSK BRUTTO

(A – B )
	
	
	

	D. ZUS

właściciela
	
	
	

	F.  ZYSK NETTO

(C – D )
	
	
	


_____________________________


        





                             Podpis wnioskodawcy            
           Załącznik Nr 3  c. d.
PLANOWANE PRZYCHODY I KOSZTY W SKALI KWARTALNEJ

CHARAKTERYSTYKA EKONOMICZNO – FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA

	WYSZCZEGÓLNIENIE
	4 miesiąc prowadzenia działalności tj…………………………
	5 miesiąc prowadzenia działalności tj…………………………
	6 miesiąc prowadzenia działalności tj…………………………

	A. PRZYCHODY/OBROTY/
	
	
	

	3. Ze sprzedaży towarów, produktów, usług:
· nazwa: ilość x cena =


	
	
	

	4. Pozostałe przychody
	
	
	

	B.  KOSZTY
	
	
	

	6. Zakup materiałów, towarów lub usług
	
	
	

	7. Opłata za najem lokalu


	
	
	

	8. Opłaty eksploracyjne 
(CO, energia, woda, gaz itp.)
	
	
	

	9. Inne koszty 

(telefon, poczta, usługi księgowe, usługi bankowe podatek dochodowy, ubezpieczenie, reklama itp.)
	
	
	

	10. wynagrodzenie pracowników wraz z składką ZUS
	
	
	

	11. Inne
	
	
	

	C.  ZYSK BRUTTO

(A – B )
	
	
	

	D.   ZUS

właściciela
	
	
	

	      F.  ZYSK NETTO

(C – D )
	
	
	


_____________________________


        





                  Podpis wnioskodawcy             
Załącznik Nr 4
                                     
Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej 

oraz źródła ich finansowania
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Środki własne / inne 
	Dofinansowanie

 z Urzędu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem:
	
	


Przewidywany całkowity koszt uruchomienia działalności w złotych:  _______________________________________________________


________________________


                  Podpis wnioskodawcy
    Załącznik Nr 5
Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania
(tj. sprzęt który wnioskodawca zamierza zakupić w ramach otrzymanej dotacji ) 
	Lp.
	Specyfikacja zakupów
sprzętu 
	Sprzęt nowy /używany *


	Nazwa i adres dostawcy
	Kwota

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	Razem:
	


Kwota wnioskowanego dofinansowania:
__________________________________________________


  ________________________

                   Podpis wnioskodawcy
* Uwaga! W przypadku wnioskowania o możliwość zakupu sprzętu używanego należy dołączyć uzasadnienie wyboru oraz szczegółowy opis sprzętu.

Uzasadnienie celowości i przeznaczenia każdego z przedstawionych powyżej zakupów:

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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POUCZENIE: 

· W celu właściwego wypełnienia wniosku proszę o jego staranne przeczytanie.

· Wniosek należy wypełnić czytelnie bez pozostawienia nie wypełnionych rubryk, jeżeli któraś z pozycji wniosku nie dotyczy wnioskodawcy należy wpisać: „nie dotyczy”, „brak”, lub „nie posiadam”

· Wniosek może zostać uwzględniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny i prawidłowo sporządzony.
· Wniosek obejmuje zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy przedsięwzięcia, co pozwoli Komisji ds. opiniowania wniosku zająć właściwe stanowisko.

· Wnioskowana kwota musi wynikać z kalkulacji wydatków.

· Informujemy, że sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej.

· Dokonanie wpisu do CEIDG oraz rozpoczęcie działalności przed zawarciem przedmiotowej umowy skutkuje odmową przyznania wnioskowanych środków.

· Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.

· Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

· Dodatkowe informacje znajdują się w kryteriach przyznawania bezrobotnemu jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej i refundacji kosztów pomocy prawnej, konsultacji 
i doradztwa w tutejszym Urzędzie.

· Wszelkie dodatkowe informacje można uzyskać  w siedzibie  Powiatowego  Urzędu Pracy 
w Kamieniu Pomorskim ul. Topolowa 5 pok. nr 1a, oraz pod nr telefonu 91 38 20 285 wew. 26 
lub 513348146 

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE WNIOSKU!
Przed złożeniem wniosku doradca klienta opracowuje Indywidualny Plan Działania. Osoba bezrobotna dodatkowo odbywa rozmowę doradczą z doradcą zawodowym.
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W KAMIENIU POMORSKIM:

1. OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie Działania (IPD) 

· osoba bezrobotna kwalifikuje się 
· osoba bezrobotna nie kwalifikuje się 
…………………………………………………………………………………………………………..


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








       (data i podpis doradcy klienta)         
_____________________________________________________________________________________________________________    

2. ADNOTACJA DORADCY ZAWODOWEGO

Wnioskodawca odbył rozmowę doradczą  dnia .…………..….……………. / nie odbył rozmowy doradczej*.





                         …………………………………………………………………………………
                                                                                                            (data i podpis) 
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