
Imię (imiona), nazwisko oraz status wnioskodawcy: 

bezrobotny / poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej* 

Adres zamieszkania Numer PESEL, a w przypadku jego braku–

rodzaj, serię  i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość 

Adres do doręczeń Adres do doręczeń elektronicznych 

Adres poczty elektronicznej Numer telefonu 

Numer NIP, jeśli został nadany Numer sprawy 

DA.6801.___.2026 

Powiatowy Urząd Pracy  

dla Powiatu Łódzkiego Wschodniego 

Wniosek 

o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej, w tym na pokrycie kosztów pomocy

prawnej, konsultacji i doradztwa

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  

(Dz.U..2025.620) oraz rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 

listopada 2025 roku w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności 

gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz.U. 

2025.1645.), 

A. DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

1. Wnioskowana kwota dofinansowania w wysokości ________________________________ zł

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(słownie złotych)



 

 

przeznaczona na podjęcie działalności gospodarczej, której przedmiotem będzie: 

(podać profil oraz symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską 

Klasyfikacją Działalności – PKD 2025) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

2. Przedsięwzięcia organizacyjne i inwestycyjne związane z planowaną działalnością gospodarczą: 

a) adres stałego miejsca wykonywania planowanej działalności gospodarczej, a w przypadku 

działalności wykonywanej mobilnej – adres miejsca przechowywania zakupionych w ramach 

dofinansowania składników majątkowych: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

b) opis lokalu, w którym będzie wykonywana planowana działalność gospodarcza, chyba że 

działalność będzie wykonywana mobilnie:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

c) informacje na temat niezbędnych uprawnień, pozwoleń, licencji lub koncesji:   

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

e) pozyskanie ewentualnych umów, referencji, promes współpracy z dostawcami, odbiorcami 

podwykonawcami: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



 

 

f) inne działania podjęte na rzecz podjęcia działalności: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

3. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej, z podziałem na 

źródła ich finansowania: 

lp. Wyszczególnienie kosztów 
środki własne 

(zł) 
środki z FP (zł) inne źródła (zł) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Razem    

 

 

 



 

 

4. Szczegółową specyfikację wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania, przeznaczanych 

na zakup towarów i usług, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, 

materiałów, towarów, materiałów reklamowych, wartości niematerialnych lub prawnych, 

pozyskanie lub dostosowanie do planowanej działalności lokalu, usług, pokrycie kosztów pomocy 

prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej: 

lp. Specyfikacja wydatków szt. Kwota w złotych 

Przedmioty: 

 N - nowe /  

U - używane 

Rodzaj 

dokumentu 

potwierdzają

cego 

poniesienie 

wydatku 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Razem    

 



 

 

5. Uzasadnienie poniesienia planowanych wydatków (szczegółowy opis do każdej pozycji zawartej 

w pkt. 4 wniosku): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 



 

 

6. Proponowana forma /formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

7. Opis planowanej działalności gospodarczej: 

a) motywy podjęcia wnioskowanej działalności: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

b) informacje na temat oferowanych produktów / usług / towarów: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

c) informacje na temat odbiorców: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

d) opis sposobu pozyskiwania klientów, w szczególności promocji i reklamy: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



 

 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

e) wskazanie potencjalnych ryzyk, które mogą przyczynić się do upadku planowanej działalności: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

f) wskazanie propozycji działań zaradczych w sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w pkt 

e):  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

g) opis konkurencji: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 



 

 

B. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

1. Wykształcenie: należy przedstawić przebieg wykształcenia podając nazwę, datę ukończenia 

szkoły i uzyskane wykształcenie. 

LP Nazwa szkoły Data 

ukończenia 

Uzyskane wykształcenie 

  

 

  

  

 

  

    

2. Doświadczenie zawodowe: należy wskazać uzyskane doświadczenie zawodowe, podając okres 

zatrudnienia, pracodawcę oraz zakres wykonywanych zadań / okres prowadzenia działalności 

gospodarczej oraz jej profil 

LP Okres zatrudnienia / 

Okres prowadzenia 

działalności gospodarczej 

Stanowisko i zakres zadań/ 

Profil działalności gospodarczej 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

3. Ukończone szkolenia przydatne do wykonywania planowanej działalności gospodarczej. 

LP Data ukończenia Nazwa szkolenia 

  

 

 

  

 

 

   

   

 



 

 

4. Umiejętności przydatne do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

C. OŚWIADCZENIA 

1. Oświadczam, że: 

(1) korzystałem/am / nie korzystałem/am* z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie 

działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

(2) w okresie 3 lat przed złożeniem wniosku nie otrzymał pomocy de minimis/ otrzymał 

pomoc de minimis brutto* w wysokości ……………..……… w PLN 

……………..……………w EUR*,   

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

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam się o przyznanie pomocy 

de minimis, / otrzymałem/am pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam się o przyznanie pomocy 

de minimis w wysokości ________________________ która była przeznaczona na: 

___________________________________________________________________________ 

(4) nie podejmę zatrudnienia w okresie co najmniej 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia 

prowadzenia działalności gospodarczej; 

(5) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku byłem/am / nie byłem/am* prawomocnie 

skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo 

przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom 

majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – 

Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – 

Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa 

obcego, 

(6) złożyłem/am / nie złożyłem/am* wniosku o do innego starosty o przyznanie dofinansowania 

na podjęcie działalności gospodarczej lub przyznanie środków na założenie lub przystąpienie 

do spółdzielni socjalnej              (za niezłożenie wniosku uznaje się również przypadek, gdy 

wniosek w powyższym zakresie został złożony, rozpoznany, a umowa nie została i nie 

zostanie zawarta), 



 

 

(7) w okresie 12 miesięcy poprzedzającym złożenie wniosku z własnej winy przerwałem/am / 

nie przerwałem/am* formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku 

pracy i służbach zatrudnienia; 

(8) zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia 

rozpoczęcia działalności gospodarczej oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres 

dłuższy niż 6 miesięcy ( do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się 

okresu zawieszenia jej wykonywania oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w 

prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia 

rehabilitacyjnego); 

(9) w okresie ostatnich 12 nie wykonywałem/am / wykonywałem/am* działalności 

gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawałem/am /  

pozostawałem/am* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej; 

(10) nie wykonuję / wykonuję* za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaje w okresie 

zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej; 

(11) nie korzystałem/am / korzystałem/am* z umorzenia pożyczki, o której mowa w art. 187 

ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia; 

(12) oświadczam, że posiadam / nie posiadam *tytuł prawny do lokalu wskazanego w części A, 

pkt. 2a) wniosku: 

• umowa najmu*, 

• umowa użyczenia*, 

• akt własności*; 

• inny (podać jaki) ………………………………….. 

(13) wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem; 

(14) rozliczę otrzymane środki w terminie wskazanym w umowie; 

(15) zwrócę niewydatkowane środki w terminie wskazanym w umowie; 

(16) będę / nie będę* podatnikiem podatku VAT; 

(17) zapoznałem/am się z treścią rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z 

dnia 21 listopada 2025 roku w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia 

działalności gospodarczej oraz refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 

pracy (Dz.U. 2025.1645), 

(18) zapoznałem/am się z treścią Warunków i trybu dofinansowania podjęcia działalności 

gospodarczej; 

(19) wskazany przeze mnie w pkt A.2 a) wniosku lokal jest przystosowany/ nie jest 

przystosowany * do prowadzenia wnioskowanej działalności gospodarczej, a jego 

powierzchnia objęta tytułem prawnym wskazanym w pkt (12) wynosi ……………….. m², 



 

 

(20) spełnia / nie spełnia* warunki dotyczące rodzaju planowanej działalności gospodarczej lub 

kategorii osób ubiegających się o dofinansowanie, o których mowa w art. 147 ust. 2 ustawy z 

dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,  

(20) nie biorę udziału w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 

(21) jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

2. O zmianie informacji zawartych w ust. 1, co do których zostały złożone oświadczenia, 

zobowiązuję się powiadomić Urząd przed datą zawarcia umowy o przyznanie bezrobotnemu 

środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

3. Przyznane bezrobotnemu środki z Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej 

stanowią pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z 

dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023), zwanego dalej 

„rozporządzeniem 2023/2831”, i są udzielane zgodnie z przepisami tego rozporządzenia. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że do zawarcia umowy o dofinasowanie podjęcia działalności 

gospodarczej  niezbędne będzie dostarczenie odpowiednich dokumentów takich jak: 

• kopie niezbędnych uprawnień /licencji / koncesji / pozwoleń, 

• kopie zaświadczeń/świadectw ukończenia wymaganych do prowadzenia wnioskowanej 

działalności kursów, szkoleń, kwalifikacji, 

• innych. 

 

D. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU : 

• Przewidywane efekty ekonomiczne w pierwszym roku prowadzenia działalności 

gospodarczej, 

• kopie dokumentów poświadczających przygotowanie do prowadzenia wnioskowanej 

działalności, 

• kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie 

lub pomocy de minimis w rybołówstwie, jaką wnioskodawca otrzymał w ciągu minionych 3 

lat. (jeżeli wnioskodawca otrzymał wcześniej taką pomoc). 

 

 

 

_______________________, dnia _________________   ________________ 

*/ niepotrzebne skreślić                                                                     podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 



 

 

Klauzula informacyjna wobec bezrobotnego, poszukującego pracy wnioskującego o udzielnie wsparcia w 

formach przewidzianych przepisami prawa 

  

1. Administrator Danych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Łódzkiego 

Wschodniego,  

ul. Częstochowska 40/52, 93-121 Łódź   

2. Inspektor Ochrony Danych 

W sprawach ochrony Pani/Pana danych można kontaktować się z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod 

adresem  

e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605 lub pisemnie na adres siedziby 

Administratora 

3. Cele i podstawy przetwarzania  

Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe w celu udzielenia wsparcia osobie bezrobotnej, 

poszukującej pracy w formach pomocy przewidzianych przepisem prawa, w szczególności wykonywanie zadań 

określonych w art. 38 ust. 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia. Podstawa prawną przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych są: 

1) działania niezbędne do zawarcia z Panią/Panem umowy oraz późniejsze jej wykonywanie (Art. 6 ust. 1 lit. b 

RODO); 

2) obowiązki prawne ciążące na Administratorze (Art. 6 ust. 1 lit. c i/lub art. 9 ust 2 lit g RODO w szczególności 

wykonywanie zadań określonych Dziale VII ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 

3) niezbędność przetwarzania w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym (Art. 6 ust. 1 

lit. e RODO) 

4. Odbiorcy danych 

Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na 

podstawie zawartej z administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmy 

informatyczne, prawnicze,  firmy zajmujące się ochroną danych osobowych, oprócz tego możemy zostać 

zobowiązani np. na podstawie przepisu prawa do udostępnienia Pana/Pani danych osobowych podmiotom 

prywatnym i publicznym. 

5. Okres przechowywania danych  

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach 

archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny wynikający z przepisów dotyczących archiwizowania 

dokumentów obowiązujących u Administratora - Rzeczowy Wykaz Akt lub bezpośrednio z ustawy z dnia 14 lipca 

1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 

6. Prawa osób, których dane dotyczą 

Posiada Pani/Pan prawo do; 

1) dostępu do treści swoich danych, 

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 

3) żądania usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzeżeniem ust 3 lit b i/lub e), 

4) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO, 

5) prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO, 

6) prawo do wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO, 

7) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy 

uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO. 

7. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych  

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych nie jest obowiązkowe, ale niezbędne do udzielenia form pomocy na 

zasadach określonych w ustawie o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji  

Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym 

profilowania. 

 

 





 

 

 __________________________________  Załącznik nr 1 do wniosku o dofinasowanie 

__________________________________   podjęcia działalności gospodarczej, 

__________________________________   w tym na pokrycie kosztów pomocy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

(imię, nazwisko, adres wnioskodawcy)                                         prawnej, konsultacji i doradztwa   

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE  

W PIERWSZYM ROKU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Sposób rozliczenia z Urzędem Skarbowym PODATEK LINIOWY 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Uśrednione kwoty w skali 

m-ca w zł 

I. Przychody (obroty) (1+2+3+4)*  

1. Przychody ze sprzedaży produktów  

2. Przychody ze sprzedaży usług  

3. Przychody ze sprzedaży towarów  

4. Pozostałe przychody  

5. Wysokość marży (dot. działalności handlowej i usług)  

II. Koszty (1+......+8)  

1. Koszty zakupionych (a+......+d)  

a. Surowców dla potrzeb produkcji  

b. Materiałów i części zamiennych  

c. Towarów do handlu  

d. Opakowań jednostkowych i zbiorczych  

2. Wynagrodzenie pracowników (liczba osób x płaca brutto)  

3. 
Narzuty na wynagrodzenia pracowników ogółem (składki na 

ubezpieczenie społ. należne od pracodawcy, FP, FGŚP) 

 

4. 
Koszty lokalu wg umowy najmu lub podatek od nieruchomości 

w przypadku własnego lokalu 

 

5. Opłaty eksploatacyjne (energia, woda, co., inne)  



 

 

6. Transport (koszty eksploatacyjne) ogółem (a+b)  

a. Własny a  

b. Obcy b  

7. Ubezpieczenie firmy  

8. Inne koszty (reklama, telefon, poczta)  

III. Zysk brutto (I - II)  

IV. 
Ubezpieczenie: emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe 

wraz z Funduszem Pracy 

 

V. Ubezpieczenie zdrowotne  

VI. Podatek dochodowy (III – IV) x 19%   

VII. Zysk netto (III – IV – V – VI)  

* Opis sposobu obliczania przychodu wraz z jego uzasadnieniem, z uwzględnieniem przybliżonych 

cen oferowanych produktów/towarów/usług: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Wskazać w jakim okresie wnioskodawca przewiduje osiągniecie pierwszego przychodu (wraz z 

uzasadnianiem): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Wskazać w jakim okresie wnioskodawca przewiduje osiągniecie zysku (wraz z uzasadnianiem): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

___________________________________________ 

(data, podpis wnioskodawcy) 



 

 

__________________________________  Załącznik nr 1 do wniosku o dofinasowanie 

__________________________________   podjęcia działalności gospodarczej, 

__________________________________   w tym na pokrycie kosztów pomocy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

(imię, nazwisko, adres wnioskodawcy)                                         prawnej, konsultacji i doradztwa   

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE  

W PIERWSZYM ROKU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Sposób rozliczenia z Urzędem Skarbowym 
ZASADY OGÓLNE -  

SKALA PODATKOWA 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Uśrednione kwoty w skali 

m-ca w zł 

I. Przychody (obroty) (1+2+3+4)*  

1. Przychody ze sprzedaży produktów  

2. Przychody ze sprzedaży usług  

3. Przychody ze sprzedaży towarów  

4. Pozostałe przychody  

5. Wysokość marży (dot. działalności handlowej i usług)  

II. Koszty (1+......+8)  

1. Koszty zakupionych (a+......+d)  

a. Surowców dla potrzeb produkcji  

b. Materiałów i części zamiennych  

c. Towarów do handlu  

d. Opakowań jednostkowych i zbiorczych  

2. Wynagrodzenie pracowników (liczba osób x płaca brutto)  

3. 
Narzuty na wynagrodzenia pracowników ogółem (składki na 

ubezpieczenie społ. należne od pracodawcy, FP, FGŚP) 

 

4. 
Koszty lokalu wg umowy najmu lub podatek od nieruchomości 

w przypadku własnego lokalu 

 

5. Opłaty eksploatacyjne (energia, woda, co., inne)  



 

 

6. Transport (koszty eksploatacyjne) ogółem (a+b)  

a. Własny a  

b. Obcy b  

7. Ubezpieczenie firmy  

8. Inne koszty (reklama, telefon, poczta)  

III. Zysk brutto (I - II)  

IV. 
Ubezpieczenie: emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe 

wraz z Funduszem Pracy 

 

V. Ubezpieczenie zdrowotne  

VI. Podatek dochodowy (III – IV) x 12%/32%**  

VII. Zysk netto (III – IV – V – VI)  

** niepotrzebne skreślić 

* Opis sposobu obliczania przychodu wraz z jego uzasadnieniem, z uwzględnieniem przybliżonych 

cen oferowanych produktów/towarów/usług: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Wskazać w jakim okresie wnioskodawca przewiduje osiągniecie pierwszego przychodu (wraz z 

uzasadnianiem): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Wskazać w jakim okresie wnioskodawca przewiduje osiągniecie zysku (wraz z uzasadnianiem): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________ 

(data, podpis wnioskodawcy) 



 

 

__________________________________  Załącznik nr 1 do wniosku o dofinasowanie 

__________________________________   podjęcia działalności gospodarczej, 

__________________________________   w tym na pokrycie kosztów pomocy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

(imię, nazwisko, adres wnioskodawcy)                                         prawnej, konsultacji i doradztwa   

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE  

W PIERWSZYM ROKU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Sposób rozliczenia z Urzędem Skarbowym RYCZAŁT 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Uśrednione kwoty w skali 

m-ca w zł 

I. Przychody (obroty) (1+2+3+4)*  

1. Przychody ze sprzedaży produktów  

2. Przychody ze sprzedaży usług  

3. Przychody ze sprzedaży towarów  

4. Pozostałe przychody  

5. Wysokość marży (dot. działalności handlowej i usług)  

II. Koszty (1+......+8)  

1. Koszty zakupionych (a+......+d)  

a. Surowców dla potrzeb produkcji  

b. Materiałów i części zamiennych  

c. Towarów do handlu  

d. Opakowań jednostkowych i zbiorczych  

2. Wynagrodzenie pracowników (liczba osób x płaca brutto)  

3. 
Narzuty na wynagrodzenia pracowników ogółem (składki na 

ubezpieczenie społ. należne od pracodawcy, FP, FGŚP) 

 

4. 
Koszty lokalu wg umowy najmu lub podatek od nieruchomości 

w przypadku własnego lokalu 

 

5. Opłaty eksploatacyjne (energia, woda, co., inne)  



 

 

6. Transport (koszty eksploatacyjne) ogółem (a+b)  

a. Własny a  

b. Obcy b  

7. Ubezpieczenie firmy  

8. Inne koszty (reklama, telefon, poczta)  

III. Zysk brutto (I - II)  

IV. 
Ubezpieczenie: emerytalne, rentowe, chorobowe, 

wypadkowe wraz z Funduszem Pracy 
 

V. Podstawa do naliczenia stawki ryczałtu (I - IV)  

VI. 
Podatek dochodowy wg stawki ryczałtu 

(1+2+3+4+5+6+7+8+9) 
 

1. Stawka 2,0%  

2. Stawka 3,0%  

3. Stawka 5,5%  

4. Stawka 8,5%  

5. Stawka 10%  

6. Stawka 12%  

7. Stawka 12,5%  

8. Stawka 14%  

9. Stawka 17%  

VII. Ubezpieczenie zdrowotne  

VIII. Zysk netto (III – IV – VI - VII)  

 

 

 



 

 

* Opis sposobu obliczania przychodu wraz z jego uzasadnieniem, z uwzględnieniem przybliżonych 

cen oferowanych produktów/towarów/usług: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Wskazać w jakim okresie wnioskodawca przewiduje osiągniecie pierwszego przychodu (wraz z 

uzasadnianiem): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Wskazać w jakim okresie wnioskodawca przewiduje osiągniecie zysku (wraz z uzasadnianiem): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________ 

(data, podpis wnioskodawcy) 
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