POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU

( CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ N
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URZAD PRACY telefon: (33) 475-75-00, fax: (33) 475-75-51 -

www.pup.zywiec.pl, e-mail: kancelaria@pup.zywiec.pl

Pieczec

POWIATOWY URZAD PRACY
W zZYwcu

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Podstawy prawne:

» art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2018r., p0z.1265 i 1149 z p6zn. zm.);

» rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztdéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
$rodkoéw na podijecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017r. poz. 1380);

» rozporzgdzenie 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 352/1 z dnia
24.12.2013);

» rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9
z dnia 24.12.2013r.);

» ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst
jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 362);

» Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz.U. Nr 53, poz. 311
z p6ézn. zm.)

. DANE WNIOSKODAWCY

(podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty, ziobka, klubu dzieciecego, podmiotu
swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne)

Pelna nazwa Wnioskodawcy:

W przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnosé gospodarcza:
Imieg i nazwisko Wlasciciela ... e
NUMEr PESEL st st st nas

AAIrEeS ZAMIESZKANIA  iiiiiiii ittt tasnstsssstsnsrassstasnseaassasnsrasssssnssesnsessssssnssesnsrssnsesnssesnsrsnnens



NIP: REGON: PKD:

Symbol PKD, w ramach ktérego planuje sie utworzenie stanowiska:

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

Data rozpoczecia prowadzenia dzialalnosci:

(zgodnie z dokumentem rejestracyjnym):

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci:

(branza)

Wielkos$¢ przedsiebiorstwa:
(mikro przedsiebiorca, maty przedsiebiorca, sredni
przedsiebiorca, inny przedsiebiorca).

Forma opodatkowania:

Stawka opodatkowania:

Nazwa banku i numer rachunku DankKOWEgO: ......ocuiiiiiiiiiii e

Podatnik VAT (wtasciwe zaznaczyc):

TAK []
NIE []

Powigzania z innymi przedsigbiorcami:

W przypadku prowadzenia przez Wnioskodawce dodatkowo innych dziatalnoéci indywidualnie lub na
zasadach czionkostwa w spotce cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo-akcyjnej
— nalezy poda¢ nazwe firmy, REGON oraz forme prawng dziatalnosci (w pozostatym przypadku wpisaé
nie dotyczy)

Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe oséb uprawnionych do podpisania umowy
i skladania innych oswiadczen woli:

(nazwisko i imig) (stanowisko stuzbowe)

Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem:

(nazwisko i imig) (telefon)




Dane dotyczace stanu zatrudnienia:

aktualna (na dzien zlozenia wniosku) liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na

pelny wymiar czasu pracy......ccceeeevneiieieieieinininininienn

liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w okresie

ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku:

miesigc i rok

Liczba zatrudnionych
pracownikéw (w przeliczeniu
na pelny wymiar czasu pracy)

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia naleZy ponizej poda¢ sposéb rozwiazania stosunku pracy
(tryb zgodnie z Kodeksem pracy)

(data i podpis osoby prawnie reprezentujgcej Wnioskodawce)

Il. DANE DOTYCZACE DOTYCHCZASOWEJ WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W ZYWCU

2016r. 2017r. 2018r. 2019r.

Forma
wsparcia

Liczba oséb
zatrudnionych
w ramach
zawartej
umowy

Liczba oséb
zatrudnionych
po
zakonczeniu
umowy

zPUP

Liczba os6b
zatrudnionych
w ramach
zawartej
umowy

Liczba oséb
zatrudnionych
po
zakonczeniu
umowy

z PUP

Liczba oséb
zatrudnionych
w ramach
zawartej
umowy

Liczba oséb
zatrudnionych
po
zakonczeniu

umowy
zPUP

Liczba os6b
zatrudnionych
w ramach
zawartej
umowy

Liczba oséb
zatrudnionych
po
zakonczeniu
umowy

z PUP

Refundacja
wyposazenia
lub
doposazenia
stanowiska
pracy

Staz

Prace
interwencyjne

Refundacja do
30rz




Ill. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI | FINANSOWANIA PLANOWANYCH MIEJSC PRACY:

1.Liczba stanowisk pracy, ktére zostang utworzone

Lp.

Nazwa zawodu, kod zawodu
zgodnie z klasyfikacjg zawodow i
specjalnosci dla potrzeb rynku pracy.
Nazwa stanowiska.

Liczba
miejsc pracy

Oczekiwania pracodawcy
wobec kandydatéw do pracy,
wymagania jakie powinny spetnia¢ osoby
skierowane przez PUP

4

poziom wyksztatcenia

klasyfikacja zawodow dostepna na stronie internetowej: http://www.praca.gov.pl

N

skierowanego bezrobotnego
skierowanego opiekuna

. Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnianych:

skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta

Proponowane wynagrodzenie brutto: ..............cccoeeviiiiiiiiiinns

Adres miejsca, w ktérym zostanie utworzone stanowisko pracy:

Rodzaj pracy, jaka bedzie

wykonywana

przez skierowanego bezrobotnego,

skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta:




6. Uzasadnienie tworzenia refundowanego stanowiska pracy:

7. Przewidywany zakres obowiazkow na tworzonym stanowisku pracy, uzasadniajacy
proponowane zakupy:

8. Whnioskowana kwota refundacji ogotem: ......cocevinnrerennrannnianes zt w tym:

01T =S )
na |l stanowisko pracy ..........ccceevvevnennnn. zt

na Il stanowisko pracy ...........ccocvuvennnn. zt

na lll stanowisko pracy ............cccceevneee. zt



4. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdélnosci na zakup
srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Kalkulacja wydatkéw dla stanowiska pracy i Zrodia jego finansowania.

Nazwa
L.p. stanowiska

pracy

Szczego6towa specyfikacja
dotyczaca wyposazenia

lub doposazenia stanowiska

pracy *

Liczba
sztuk

Cena
jednostkowa
brutto
w PLN

Catkowita wartosé
brutto w PLN
dla jednego
stanowiska

Zroédta finansowania wyposazanego
lub doposazonego stanowiska pracy

Srodki wiasne
w PLN

Srodki Funduszu
Pracy w PLN

10.

11.

12.

13.

Whnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

RAZEM

* — rodzaj oraz nazwy maszyn i urzadzen, sprzetu, narzedzi, oprogramowania itp.

UWAGA! Zakupy nalezy zaplanowaé¢ w taki sposob, aby wykaza¢ jedno zrédio finansowania
refundacji. W razie wnioskowania o wiecej niz jedno stanowisko pracy powyzszg tabele nalezy wypeni¢ dla kazdego stanowiska osobno.

Specyfikacja zakupow wskazana we wniosku zostanie wykazana w umowie w postaci katalogu wydatkow.

( $rodki wtasne lub Fundusz Pracy ), z wyjagtkiem zakupu przekraczajgcego kwote




5.Informacje uzupeiniajace, dotyczace planowanych wydatkow

Nazwa stanowiska

L-p. pracy

Nazwa zakupu

Ewentualne wyjasnienia i uzasadnienia dotyczace
zastosowania planowanych zakupéw na refundowanym
stanowisku pracy

II.




III. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Zaznaczy¢
wybrang
"XII

poreczenie

weksel z poreczeniem wekslowym (awal)

gwarancja bankowa

zastaw na prawach lub rzeczach

blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

oo |o|lw

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika w trybie art. 7778 1 pkt 5
k.p.c.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw zwigzanych z realizacjg

programu. Zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie do wgladu i poprawiania moich danych

osobowych (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych osobowych lub RODO) (Dz.Urz. UE L. 119, s.1)).

Prawdziwosé¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku oraz zatgcznikach

stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy




Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1.

10.

11.

Dokument potwierdzajgcy forme prawng istnienia Wnioskodawcy:

» w przypadku podmiotéw podlegajgcych wpisowi do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej —
dokument potwierdzajgcy wpis do EDG — w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG
http://firma.gov.pl

> w przypadku podmiotéw podlegajgcych wpisowi do Krajowego Rejestru Sgdowego — dokument
potwierdzajgcy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej http://krs.ms.gov.pl

» inne uwierzytelnione kopie dokumentéw potwierdzajgcych forme prawng istnienia wnioskodawcy
np. umowa spotki cywilnej, zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkét i placéwek niepublicznych.

Kserokopia decyzji 0 nadaniu numeru NIP.

Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych forme uzytkowania miejsca, w ktérym zostanie utworzone
stanowisko pracy, np. kserokopie umowy najmu, dzierzawy, kserokopie aktu wtasnosci (w przypadku
gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej — EDG, KRS).

Oswiadczenie podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty (zatacznik nr 1).
Oswiadczenie producenta rolnego (zatacznik nr 2)

Oswiadczenie Zlobka, Kklubu dzieciecego, podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
(zalacznik nr 3)

Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis w ciggu biezacego roku podatkowego oraz
dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych (w przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng
— dodatkowo o$wiadczenia imienne wszystkich wspolnikow) (zatacznik nr 4).

Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie w ciggu biezgcego roku
podatkowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat podatkowych (w przypadku wniosku sktadanego
przez spotke cywilng — dodatkowo o$wiadczenia imienne wszystkich wspolnikéw) (zatacznik nr 5).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie,
stanowigcy zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010r. (Dz. U. Nr 121,
poz. 810) (zalgcznik nr 6).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, stanowigcy zatgcznik
do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014r. (poz. 1543). (zatacznik nr 7)

W przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej
jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajgce jego ubezpieczenie, tj. umowe o prace, zgloszenie do ubezpieczen ZUS ZUA,
Swiadectwa pracy oraz deklaracje ZUS RCA za okres 6 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku.

1. Zatgczniki wymienione we wniosku sg niezbedne do jego rozpatrzenia. Wnioski bez kompletu
zatgcznikéw nie beda rozpatrywane.
2. Kserokopie wszystkich dokumentéw wymagajg potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem przez

osobe uprawniong do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym lub petnomocnictwem.


http://krs.ms.gov.pl/

Zatgcznik nr 1 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty*
Oswiadczam, ze:

— nie zmniejszytem/zmniejszytem* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bgdZz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku i nie dokonam wyzej wskazanych czynno$ci od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundaciji;

— prowadze/nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisbw o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza
sie, okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej);

— prowadze/nie prowadze dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku (dotyczy
niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoty);*

— nie zalegam/zalegam* w dniu zfozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

— nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z opftacaniem innych danin publicznych;

— nie posiadam/posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

— nie bytam/em karany/bytem* karany w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1600) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r.
0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (tekst jednolity
Dz. U. z 2018r. poz. 703).

— w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostatem/zostatem ukarany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy

— nie jestem/ jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

data podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

do reprezentowania Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie producenta rolnego

Oswiadczam, ze:

nie zmniejszytem/zmniejszylem* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku i nie dokonam wyzej wskazanych czynno$ci od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundaciji;

posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadze dziat
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub
przepisow o podatku dochodowym od osdb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam/posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

nie bylam/em karany/bytem* karany w okresie 2 lat przed ziozeniem wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1600) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r.
0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (tekst jednolity
Dz.U. z 2018r. poz. 703).

w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem/zostatem ukarany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy

nie jestem/ jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy.

data podpis producenta rolnego

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie zlobka, klubu dzieciecego, podmiotu swiadczacego ustugi rehabilitacyjne*

Oswiadczam, ze:

— nie zmniejszytem/zmniejszytem™ wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bgdZz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku i nie dokonam wyzej wskazanych czynno$ci od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundaciji;

— nie zalegam/zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacii
Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

— nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

— nie posiadam/posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

— nie bytam/em karany/bytem* karany w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1600) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r.
0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (tekst jednolity
Dz. U. z 2018r. poz. 703).

— w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem/zostatem ukarany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy

— nie jestem/ jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

data podpis i piecze¢ osoby uprawnione;j

do reprezentowania Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 4 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W CIAGU BIEZACEGO ROKU
PODATKOWEGO ORAZ DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO LAT PODATKOWYCH

W zwigzku z ubieganiem sie o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowisk/a pracy oswiadczam, ze:

w ciagu biezacego roku oraz 2-ch poprzedzajacych go lat przed zlozeniem wniosku o refundacje z
Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

- otrzymatem / nie otrzymatem™ srodkoéw stanowigcych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie

Lp. Organ Dzien Numer Wartos¢é pomocy
udzielajacy pomocy udzielenia umowy W euro
pomocy decyzji

zaswiadczenia

Razem pomoc de minimis

- otrzymatem/ nie otrzymatem® inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypeti¢ czes¢ D w Formularzu informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis bedacy Zatgcznikiem nr 7 do wniosku.

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr'5 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADC_ZENIE O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE W CIAGU
BIEZACEGO ROKU PODATKOWEGO ORAZ DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO LAT
PODATKOWYCH

W zwigzku z ubieganiem sie o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowisk/a pracy oswiadczam, ze:

w ciagu biezacego roku oraz 2-ch poprzedzajacych go lat przed zlozeniem wniosku o refundacje z
Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

- otrzymatem / nie otrzymatem™ srodkéw stanowigcych pomoc de minimis w rolnictwie.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie nalezy wypei¢ ponizsze zestawienie

Lp. Organ Dzien Numer programu Wartos¢
udzielajacy pomocy udzielenia umowy pomocy
pomocy decyzji W euro

zaswiadczenia

Razem pomoc de minimis

- otrzymatem(am)/ nie otrzymatem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie, ktérych ma byé przeznaczona pomoc de minimis w
rolnictwie.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypetnié Zatgcznik nr 6 tj. Formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie, stanowigcy zatgcznik do
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010r. (Dz. U. Nr 121, poz. 810) .

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania producenta
rolnego

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 6 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktérg ubiega sie o pomoc*:
U dziatalnos¢ w rolnictwie
U dziatalnos$¢ w rybotowstwie

4) Informacja o ofrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

Lp. | Dzieh udzielenia Podstawa Wartosé Forma Przeznaczenie
pomocy” prawna? pomocy” pomocy” pomocy”
1
2
3
4
5
Objasnienia:
1)

Dzien udzielenia pomocy - poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajgcy z decyzji lub umowy.
Podstawa prawna - podac¢ tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.
Warto$¢ otrzymanej pomocy - podaé wartos¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w
decyzji lub umowie.

Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow,
zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opfat, refundacje w catosci lub w czeéci, lub inne.

Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktére zostaty objete pomocg, dotycza
inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalnosci biezgce;.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

R Niepotrzebne skreslic.
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