POWIATOWY URZAD PRACY W ZAMBROWIE

ul. Fabryczna 3, www.zielonalinia.gov.pl

18-300 Zambroéw,
@ tel. (86)2708210 19524 - platna infolinia ) v A Gt
- fax (86)2714459 AWODOWEJ
URZAD PRACY sekretariat@pupzambrow.pl

www.pupzambrow.pl

data wptywu Whniosku do PUP

pieczec firmowa Whnioskodawcy

WNIOSEK O REFUNDACIJE KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
2022
PODSTAWA PRAWNA:

1. Art. 46 ust. 1 pkt 1-1c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

3. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 2 24.12.2013 r. str. 1).

4. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
224.12.2013 r. str. 1).

INFORMACIA:

1. W celu wiasciwego wypetnienia wniosku nalezy go uwaznie przeczyta¢ oraz zapoznac sie z REGULAMINEM
dotyczacym udzielania refundacji kosztéw wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta.

2.  Wnhniosek nalezy wypetni¢ czytelnie — komputerowo lub wyraznym (np. drukowanym) pismem.

3. Na wszystkie zawarte we Whniosku pytania nalezy udzieli¢ starannej, precyzyjnej odpowiedzi. Bedg one
podstawg do oceny przedsiewziecia.

4. Sam fakt ztozenia Wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow.

5. Ztozony Whniosek oraz zatgczniki nie podlegajg zwrotowi ani kopiowaniu.

6. Informacje zawarte we Wniosku stanowig oferte pracy i musza znalez¢ odzwierciedlenie w umowie o prace
zawartej ze skierowanym bezrobotnym, opiekunem lub poszukujgcym pracy absolwentem.

7. Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przystuguje odwotfanie.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze przed wypetnieniem wniosku zapoznatem sie z obowigzujacym Regulaminem udzielania
refundacji kosztow wyposazienia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego,
skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy



h)

j)

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Whioskodawca jest:

] podmiotem prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza

[ niepubliczng szkotg (prowadzenie dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie
oswiaty)

[ niepublicznym przedszkolem (prowadzenie dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku
o0 systemie oswiaty)

[ producentem rolnym (o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt. 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

[0 ztobkiem lub klubem dzieciecym (tworzonym i prowadzonym przez osoby fizyczne, osoby prawne i
jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktérych mowa w przepisach o opiece nad
dziecmi w wieku do lat 3)

[0 podmiotem $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne

Dane adresowe wnioskodawcy:

PEINA NAZWA: ottt et ettt e e st e e e s e b et et easeaeaheebe et e besaAeabenbes bt teb et e aseaeahe et eaea e aentes b et enensaaeene

Adres KOrESPONUENCYJNY: w.uvieiiiieiece e ete sttt e e ettt e e eeeteste st e se e teb e et aet e e eseaaeebeste stesesnessestesaesaesassasssae et abesbestesnnennsnssnens
Adres StroNY INTEINETOWE]: ...cvececueierietietee ettt ete ettt vt ee s e sreete st st e e e e sessaesaenssnneean

Adres POCZLY ElEKEIONICZNE]: c.ocuiveeieieeteie ettt sttt et et bt ae e ete st ste e e besbestesbeb et et arsarsans et sbestenssnsensessnseseee
Inne adresy firmy (jezeli jest prowadzona w Kilku Mi€jSCACN): ........coueeoeeeieieeeeet et r et eae e
Adres zameldowania (dotyczy 0sob fizycznych prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg, w tym w ramach spotki
cywilnej, lub bedgcych producentami rolnymi)

Adres zamieszkania (dotyczy 0séb fizycznych prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczg, w tym w ramach spotki
cywilnej, lub bedgcych producentami rolnymi)

/imie i nazwisko/ /stanowisko/
Imie i nazwisko 0soby do kontaktu z Urzedem: ...ttt s et s s
(=] 121 o o OSSR

Oswiadczenia 0s6b wymienionych w pkt. i) i j):

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,Klauzulg informacyjng w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane
dotyczg”

(data i czytelne podpisy oséb ww. wymienionych)

s DI =L =L
recon: LI I I I IE I L]

PESEL (dotyczy osob fizycznych prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczg, w tym w ramach spotki cywilnej, lub
bedqcych producentami FOINYMI): ..........ceceiceceeceeeie ettt te sttt s sttt sae st e bt sas st s e b s atesbensabessasetensasesens

1 7 . .
Wtasciwe zaznaczyc



6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD)
oraz jego opis:
—  KOd PKD WiOdGCY (WIAzZ Z OPISEIM): eiiiseeieeeieietietististeeetesteste e e e tesaesaes s e esestestesessassastesaesaessanssrsasestesesssssnsessesassessesansans

— Kod/kody PKD (wraz z opisem) zwigzane z tworzonym stanowiskiem pracy: ...

9. Forma opodatkowania:
[1 karta podatkowa
petna ksiegowos¢ .......ceveeee.
ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych % .....................
zasady ogdlne: opodatkowanie wg skali podatkowej (18% /32%) ....cccvueunee
zasady ogdlne: opodatkowanie wg stawki liniowej 19%
(1 iNN€ieeceiees

10. Czy Wnioskodawca jest podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT) [ TAK [J NIE
11. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa* (wfasciwe zaznaczyd)

(I

O mikroprzedsiebiorca
O mate
O $rednie

O duze

*7godnie z Rozporzadzeniem Komisji (WE) 800/2008 z dnia 06.08.2008r.:

1. Do kategorii mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (MSP) nalezg przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg
mniej niz 250 pracownikéw i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza
43 milionéw EUR.

2. W kategorii MSP mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw i ktérego
roczny obrdt lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EUR.

3. W kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikéw i ktérego
roczny obrét lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR.

12. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej- opisaé ogolnie oraz pod katem tworzonego stanowiska ( czym

15. Czy dziatalnos¢ prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK / NIE (wtasciwe zaznaczyc)*

*Odpowied? przeczacy nalezy zaznaczyé w przypadku, gdy:

- beneficjent pomocy de minimis w ogdle nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo

- prowadzac jednoczesnie dziatalnos¢ gospodarczg w sektorze transportu drogowego oraz inng dziatalnos¢ gospodarczg, posiada
on rozdzielno$¢ rachunkowa dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegajgcg ewentualnym przypadkom
subsydiéw krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wytgcznie na dziatalnos$é inng niz dziatalno$¢ w sektorze
transportu drogowego.

Rozdzielnos¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci
gospodarczej oraz prawidtowym przypisywaniu przychoddw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych
obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o
rachunkowosci, zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztéw i przychodow.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kondycja finansowa pracodawcy: czy na biezgco dokonywane sg rozliczenia z Urzedem Skarbowym i ZUS, inne
daniny publiczne — TAK / NIE (wiasciwe zaznaczy¢)

Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)
na podstawie:

- umowy o prace na czas nieokreslony: ........cccceccveeeeennnen.

- umowy o prace na czas okreslony: ...,

Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w poszczegdlnych 6
miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku

(producent rolny do wniosku o refundacje dofgcza dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w_okresie 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieri ztozenia wniosku, w_kazdym miesigcu, co najmniej jednego
pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce
jeqo ubezpieczenie)

m-c/
rok

Liczba
0s6b

W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikami w okresie ostatnich 6 miesiecy nalezy wypetnic
ponizszg tabele:

Sposob rozwigzania umowy
(np.: wypowiedzenie dokonane przez pracodawce, porozumienie stron z przyczyn niedotyczqcych
pracownikow, itd.)

Data rozwigzania
umowy

Czy Whnioskodawca otrzymat ze srodkéw Powiatowego Urzedu Pracy w Zambrowie s$rodki na podjecie
dziatalnosci gospodarcze;j: [J TAK ] NIE

Czy zaktad pracy w ostatnich 3 lat korzystat ze srodkéw Funduszu Pracy (prace interwencyjne, staze,
wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy, bon stazowy, bon zatrudnieniowy, grant na teleprace,
Swiadczenie aktywizacyjne, refundacja kosztow poniesionych na sktadki na ubezpieczenie spoteczne nalezne
od pracodawcy za skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia, ktérzy podejmujg zatrudnienie po raz
pierwszy w zyciu, dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyt
50 rok zycia, refundacja pracodawcy/ przedsiebiorcy kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz
sktadki na ubezpieczenie spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia) (wtasciwe podkreslic)

Umowa Nr....ceeeeeeeeeeceenenn W OKIESI..uueiitierirrireee et ete sttt v s aer e eaesestesee sre e seasenans i10S€ 0SOb....cveveeeeee e
Umowa Nr....ceeeeeeeeeeeeennne W OKIESI...veiitieristieeee et ete st ettt eresaeste st sre e sensenans [{{oTYoRoT-Yo] o JHU T
Umowa Nr....ceeeeeeeeeeceennne W OKIESI...ueiitieristceeee ettt st e et sr e saeste st sre e sensenans [{{oTYoRoT-Yo] o JHU T
Umowa Nr....ceeeeeeeeeeceennne W OKIESI...uuvevietieriecee et ete st se e ettt e eeetesreste e sennan i0S€ 0SOb....cevvveeveeeeceeeceea
Umowa Nr....ceeeeeeeeeeeeenne W OKIESI..uveiitierietieeee ettt sttt et st sr e sre e stesae e e sensenans [{{oTYoRoT-Yo] o JHU T
- ilo$¢ 0s8b, ktorym przedtuZOnNo UMOWY O PraCe......cumiiirieceeecesteseesieeeseraetesteesssstestestesessss e tasassassessasssnsasestessesssssnnsnsass
W tym: 0soby pracujgce do ChWIli ODECNE] ..ot ettt st st e e e s s e bersareetesae st srennan

Przyczyny nie przedtuzenia umow o prace z pracownikami po uptywie okresu zatrudnienia w ramach ww.
aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu:



1.

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA PRACY W RAMACH WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA OSOBY SKIEROWANE)J

Rodzaj stanowiska pracy

Nazwa stanowiska pracy Rodzaj wykonywanych zadan

Czy stanowisko jest zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi lub

prowadzeniem dla nich zajec: [0 TAK [J NIE
Czy stanowisko jest zwigzane bezposrednio ze Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych: [1 TAK [1 NIE
Czy Whnioskodawca zamierza zatrudnic¢ opiekuna osoby niepetnosprawnej: [J TAK [J NIE

Miejsce wykonywania pracy:
Do Whniosku nalezy dotgczyc¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego prawo do uzytkowania lokalu, w ktérym
zostang utworzone miejsca pracy lub bedg przechowywane refundowane narzedzia (umowa najmu, umowa
dzierzawy, wtasnosc, uzyczenie itd.), jezeli adres ten nie wynika z dokumentow rejestrowych.

— Adres, pod ktérym bedzie wykonywana praca:

— Doktadny opis miejsca pracy (m.in.: jakie posiada wyposazenie oraz gdzie bedg znajdowaty sie
urzgdzenia zakupione w ramach przyznanego wsparcia):

— Jest to: mieszkanie/ dom/ lokal uzytkowy/ mieszkanie w cato$ci dostosowane i przeksztatcone na lokal
ustugowy/ garaz/ PiWNICa/ INNE: ....c.oeeeveeeeee et (wtaéciwe zaznaczyc)
— Czy miejsce pracy bedzie sie znajdowato w miejscu zamieszkania pracodawcy?
TAK / NIE (wtasciwe zaznaczyc)
— Czy w tym miejscu prowadzona jest inna dziatalno$¢/firma?

TAK / NIE (wtasciwe zaznaczyc)

Jezeli TAK to jaka? (nalezy wskazac nazwe firmy oraz profil dziatalnosci, jezeli jest znany)

Wymiar czasu pracy ......cceceeeeenens , 80dziny Pracy ...cceeveeveeeeeceeveneens , ZMIANOWOSC vttt e et s eanns

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy, jakie
POWINNa POSIadac 0SODA SKIEIOWENA..........cceeieeieiict ettt ettt et s e e e ebesbestestesessesbesbastesssassrsaseetesteseennnnnns

Il. WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Whioskowana kwota refundacji

Nazwa stanowisk pracy/ liczba S Ry

Kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna

lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta




IV. KALKULACJA WYDATKOW ORAZ ZRODtA ICH FINANSOWANIA

Wyposazenie stanowiska pracy

Kwota
wydatkéw
ogotem

w tym:
w ramach w ramach w ramach
whnioskowanej Srodkow innych zrédet
kwoty wtasnych




V. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA ZAKUPOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY SPORZADZONA W OPARCIU O OFERTY HANDLOWE

UWAGA WAZNE:

1. Zakupy umieszczone w specyfikacji muszg by¢ zwigzane bezposrednio i jednoznacznie z tworzonym
stanowiskiem pracy oraz opisane w sposob jasny i zrozumialy — z okresleniem rodzaju i przeznaczenia
sprzetu.

2. W zataczeniu do wniosku nalezy przedstawic¢ oferty firm na wszystkie planowane w ramach refundacji
zakupy (tj. dokumenty sporzgdzone przez podmiot gospodarczy (sprzedawce) zawierajgce min. informacje
dotyczace: nazwy, adresu i danych kontaktowych firmy, szczegétowej nazwy oferowanego zakupu wraz
modelem i marka, ceny brutto, daty wystawienia i podpisu osoby wystawiajgcej oferte oraz w szczegdlnych
przypadkach sposobu finansowania i transportu. Oferty dotyczace zestawdéw powinny zawiera¢ rowniez
szczegdtowe informacje dotyczgce elementéw sktadowych. Oferty na zakup mebli powinny zawieraé zdjecia lub
ich wizualizacje. W przypadku zakupu sprzetu uzywanego, dodatkowo taka informacja musi by¢ zawarta w
ofercie. Oferta handlowa dotyczaca zakupu sprzetu uzywanego powinna zawieraé jego zdjecie. Mozliwe jest
dotgczenie ofert handlowych pochodzacych ze sklepdw internetowych).

3. Za wydatki kwalifikowane uznane bed3 tylko zakupy dokonane na podstawie faktur wystawionych przez
podmioty gospodarcze i optaconych po podpisaniu Umowy o refundacje kosztéw wyposazenia stanowiska

pracy.

UZASADNIENIE ZAKUPU
(CEL, PRZEZNACZENIE)

NAZWA ZAKUPU pod katem tworzonego stanowiska pracy KWOTA KWOTA
L.P. UWAGA: Pole wypetniane obowigzkowo dla kazdego JEDNOSTKOWA LICZBA OGOLEM

zakupu wskazanego w kol. 2. SZTUK BRUTTO
BRUTTO (w zt) (w zf)

Dodatkowo nalezy tutaj umotywowacé
zakup rzeczy uzywanej

1 2 3 4 5 6

1. zakup
nowy/
uzywany*

2. zakup
nowy/
uzywany*

3. zakup
nowy/
uzywany*

4. zakup
nowy/
uzywany*

5. zakup
nowy/
uzywany*

6. zakup
nowy/
uzywany*

7. zakup
nowy/
uzywany*

8. zakup
nowy/
uzywany*

Suma zakupdw brutto (w zt):

»zakup uzywany” zgodnie definicjg zawartg w Regulaminie udzielania refundacji kosztéow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oznacza zakup przedmiotu, ktory nie jest
fabrycznie nowy, byt przed zakupem uzytkowany przez kogokolwiek lub nosi Slady uzytkowania, w tym
w szczegdlnosci: przedmiot powystawowy, poleasingowy, zakup dokonany na podstawie faktury VAT maria,
zakup dokonany od firmy, ktéra odsprzedaje sprzet zakupiony z zamiarem uzytkowania dla wtasnych celdw, itp.



VI. FORMA ZABEZPIECZENIA UMOWY

Wybieram nastepujacg forme zabezpieczenia umowy ( wfasciwe zaznaczyc):
[ weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

[ poreczenie,

[ zastaw na prawach lub rzeczach

L gwarancje bankowg.

vipwhNhe

[ blokada rachunku bankowego
6. [ akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

* preferowane formy zabezpieczenia zwrotu refundacji: weksel z poreczeniem wekslowym (aval), gwarancja
bankowa

» Do zawarcia umowy o refundacje konieczna jest zgoda wspoétmatzonka Wnioskodawcy (dotyczy 0séb fizycznych

prowadzgcych dziatalnosé¢é gospodarczg, w tym w ramach spotki cywilnej, oraz producentéw rolnych)

pozostajgcego z nim we wspdlnocie majgtkowej, wyrazona podpisem ztozonym w obecnosci upowaznionego

pracownika Powiatowego Urzedu Pracy w Zambrowie.

Ad 1. W przypadku wyboru formy zabezpieczenia: weksel z poreczeniem wekslowym (aval) poreczenie powinno

by¢ dokonane w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Zambrowie, przez co najmniej 1 osobe na kazde

utworzone lub doposazone stanowisko pracy. Poreczycielem moze by¢ osoba, ktéra:

1) jest petnoletnia i nie ukonczyta 70 roku zycia,
2) posiada state zameldowanie,
3) nie jest wspdtmatzonkiem wnioskodawcy (warunku nie stosuje sie w przypadku rozdzielnosci
majatkowej wspdtmatzonkow),
4) nie jest wspodtmatzonkiem poreczyciela przy tej samej umowie (warunku nie stosuje sie w przypadku
rozdzielnosci majatkowej wspoétmatzonkow),
5) nie jest pracownikiem Wnioskodawcy,
6) nie jest dtuznikiem Funduszu Pracy, PFRON (dotyczy uméw zawartych z PUP w Zambrowie),
7) nie jest zobowigzana z tytutu poreczenia dtuznikowi Funduszu Pracy, PFRON (dotyczy uméw zawartych z
PUP w Zambrowie)
8) osiggajaca dochody wytacznie z tytutu:
— zawartej umowy o prace,
— prowadzonej dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogdlnych,
— emerytury lub renty, z wylagczeniem renty rodzinnej i Swiadczenia przyznanego za granica,
Dodatkowo:

» W przypadku poreczyciela pozostajgcego w zwigzku matzenskim oraz nieposiadajgcego rozdzielnosci

majatkowej, do udzielanego poreczenia konieczna jest zgoda jego wspdtmatzionka, wyrazona podpisem

ztfozonym w obecnosci upowaznionego pracownika Powiatowego Urzedu Pracy w Zambrowie.

> Poreczyciel zatrudniony na umowe o prace:

dostarcza oryginat zaswiadczenia z zaktadu pracy o wysokosci Sredniego wynagrodzenia brutto i netto z
ostatnich trzech miesiecy i rodzaju zawartej umowy o prace

osigga dochdd, ktérego przecietna warto$¢ z trzech miesiecy poprzedzajagcych poreczenie wynosi co
najmniej 150% minimalnego wynagrodzenia brutto obowigzujgcego na dzien ztozenia wniosku (po
zmniejszeniu o zobowigzania finansowe),

jest zatrudniony u Pracodawcy posiadajgcego siedzibe na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, na czas

niekreslony lub na okres co najmniej trzech lat od dnia udzielenia poreczenia,
nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace.



> Poreczyciel bedacy na emeryturze lub rencie:

— przedktada ostatnig decyzje organu wyptacajgcego pobierane Swiadczenie,
— kwota sSwiadczenia do wyptaty wynosi co najmniej 150% minimalnego wynagrodzenia netto
obowigzujgcego na dzien ztozenia wniosku (po zmniejszeniu o zobowigzania finansowe).

> Poreczyciel prowadzacy wtasng dziatalno$é gospodarcza:

— prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg zarejestrowang na terenie RP, opodatkowang w innej formie niz karta
podatkowa lub ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych,

— dostarcza kserokopie PIT-6w za rok ubiegly oraz wydruk z ostatnich 7 dni z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej (www.firma.gov.pl) lub z witasciwego

rejestru sgdowego (https://ems.ms.gov.pl),

— osiggnat dochdd z tytutu prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej za rok ubiegly, w przeliczeniu na jeden
miesigc w wysoko$ci co najmniej 150% minimalnego wynagrodzenia brutto(po zmniejszeniu o
zobowigzania finansowe),

— nie planuje zamkniecia / zawieszenia prowadzonej dziatalnosci w okresie udzielenia poreczenia.

> Poreczyciel prowadzacy gospodarstwo rolne:

- dostarcza zaswiadczenie z Urzedu Gminy o wielkosci posiadanego gospodarstwa

Ad 2. W przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia gwarancji bankowej (po podpisaniu umowy o refundacje
kosztow wyposazenia stanowiska pracy) nalezy przedstawi¢ dokument z banku potwierdzajgcy gwarancje zaptaty
kwoty odpowiadajgcej wysokosci wnioskowanej kwoty refundacji na okres 36 miesiecy, powiekszonej o odsetki
ustawowe naliczone za okres 36 miesiecy, obowigzujgcy najpdziniej od daty zatrudnienia osoby skierowanej.
Kwota odsetek wyliczana jest na dzien zawarcia umowy. Po dokonaniu rozliczenia zawartej umowy (po 24
miesigcach zatrudniania na utworzonym stanowisku pracy osoby skierowanej) gwarancja jest zwracana do banku.

OSWIADCZAM, ze

> nie pozostaje w zwigzku matzeriskim/ pozostaje w zwigzku matzenskim,
> nie pozostaje we wspdlnosci majatkowej matzenskiej ( zataczyé dokument o rozdzielnosci majatkowej) /
pozostaje we wspolnosci majatkowej matzenskiej

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3, wiarygodnos¢ podanych we wniosku danych potwierdzam wtasnorecznym
podpisem

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)


http://www.firma.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/

Do whniosku obowigzkowo nalezy dotgczy¢:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis,

2. Kserokopie ofert handlowych dotyczacych planowanych zakupdw,

3. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego prawo do uzytkowania lokalu, w ktédrym zostang utworzone
miejsca pracy(umowa najmu, umowa dzierzawy, wtasnosé, uzyczenie itd.), jezeli adres tworzonego miejsca
pracy nie wynika z dokumentéw rejestrowych.

Wszystkie zataczniki bedace kserokopiami muszg byé poswiadczone przez Whnioskodawce za zgodnosc
z oryginatem!

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whiosku, zatacznikach do Whiosku oraz oswiadczeniach s3 zgodne
z prawda.

( data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek.
Zambrow, dn. .......eevveeeerienennne
Podpisy cztonkéw komisji:

DECYZJA DYREKTORA PUP: pozytywnie / negatywnie

Zambrow, dnia ......cccceeeeeennniiiiiinnneeeeeeneee. Podpis Dyrektora PUP ........cccccciiiieniciiiennccniennccnnennnesnnnns

10



VIL.

Oswiadczenie podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty

Oswiadczam, ze (niepotrzebne skre$lic):

10.

1.

12.

13.

14.

Nie rozwigzywatem(am) stosunku pracy z pracownikami w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
whniosku.

Nie obnizytem i nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzieh ztozenia
whniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji, z zastrzezeniem pkt.3 i 4

Podmiot, ktory w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyt wymiar czasu pracy
pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji na podstawie art.
15g ust.8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz.
1842, z p6zn.zm.) zwanej dalej ,ustawg COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostq w zwigzku z art.15zzf
ustawy COVID-19,zamiast o$wiadczenia, dotacza do wniosku o$wiadczenie o obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu
pracy pracownika na podstawie art.15g ust.8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy
zawartej ze starostg w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Przedszkole lub szkota, ktore w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyly wymiar czasu
pracy pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na
podstawie art. art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19, , lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z
art.15zzf ustawy COVID-19, zamiast o$wiadczenia, dotacza do wniosku o$wiadczenie o obnizeniu lub zamiarze obnizenia
wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy
zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Prowadze / nie prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcow Dz.U z
2019r. poz.1292 i 1495 oraz z 2020r. poz.424 i 1086). przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej a w przypadku przedszkola i szkoty — prowadze dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia
14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

6.Zalegam / nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z  wyplacaniem  wynagrodzen pracownikom
oraz z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
Zalegam / nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

Posiadam / nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzar cywilnoprawnych.

Bytem(am) / nie bylem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zloZzenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o
odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za
ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Otrzymatem(am) / nie oftrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Toczy |/ nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadioSciowe i zostat / nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

.Zostatem(am) / nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy
oraz/lub zostatem(am) / nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy (art. 36 ust. 5f
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whiosku.

Spetiam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkdw
na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 poz. 1380 z pdzn. zm.)

Spetniam warunki do otrzymania pomocy de minimis w rozumieniu przepiséw Rozporzadzenia Komisji ( WE) nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (
Dz.Urz.UE L 352 Z 24.12.2013, str.1), albo w rozumieniu przepiséw Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorz rolnym ( Dz.
Urz.UE L 352 z 24.12.2013, str.9) ? (powinien by¢ §1 ust.4 z rozporzadzenia) nie wiem jak zmieni¢?
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15. Kwalifikowalne koszty udzielenia pomocy wynosi¢ beda ..........ccccvveeiiiiiviiiieiiiiiiece e z. fliczba oséb zatrudnionych
na tworzonych stanowiskach x 24 miesigce x proponowane  wynagrodzenie brutto wraz z obowigzkowymi sktadkami na
ubezpieczenie spoteczne/.

Powyzsze o$wiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialno$ci z art. 233 §1 Kodeksu Karnego stanowigcego, iz: ,Kto,
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

( data i czytelny podpis Whioskodawcy)
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VIIL.

Oswiadczenie producenta rolnego

Oswiadczam, ze (niepotrzebne skreslic):

1.

L

10.

1.

12.

13.

14,

15.

Nie rozwigzywatem(am) stosunku pracy z pracownikami w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Nie obnizytlem i nie obnize wymiaru czasu pracy pracownikom w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji z zastrzezeniem pkt.3

Producent rolny, ktéry w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyty wymiar czasu pracy
pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb
ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19, , lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostq w zwigzku z art.15zzf ustawy COVID-19,
zamiast o$wiadczenia, dotgcza do wniosku o$wiadczenie o obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na
podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostq w zwigzku z art. 15zzf
ustawy COVID-19.

Zatrudniatem(am) / nie zatrudnialem(am) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym
miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy.

Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu
przepiséw o podatku dochodowym od os6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych, przez okres co
najmniej 6 miesiecy bezpo$rednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

Zalegam | nie zalegam w dniu Ziozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam / nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

Posiadam / nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Bytem(am) / nie bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o
odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym
uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.

Toczy | nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadiosciowe i zostal / nie zostal zgloszony wniosek
o likwidacje.

Zostatem(am) / nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy oraz/lub
zostatem(am) / nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdéw prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o
promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezpo$rednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku .

Spetiam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na
podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 poz. 1380)

Spetniam warunki do otrzymania pomocy de minimis w rozumieniu przepisow Rozporzadzenia Komisji ( WE) nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz.Urz.UE L
352 Z 24.12.2013, str.1), albo w rozumieniu przepisdbw Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym ( Dz. Urz.UE L 352 z
24.12.2013, str.9)

Kwalifikowalne koszty udzielenia pomocy wynosi¢ beda .............cooviviiiiiiiiiiiee e zt. /liczba oséb zatrudnionych na
tworzonych stanowiskach x 24 miesigce x proponowane wynagrodzenie brutto wraz z obowigzkowymi sktadkami na ubezpieczenie
spotecznel.

Powyzsze o$wiadczenie skladam pouczony/a o odpowiedzialnosci z art. 233 §1 Kodeksu Karnego stanowiacego, iz: ,Kto,
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

( data i czytelny podpis Whioskodawcy)
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Oswiadczenie

O zlobka lub klubu dzieciecego wnioskujacego o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy zwiazanego
bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajeé

O podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne wnioskujacego o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska
pracy zwigzanego bezposrednio ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu
zamieszkania, w tym ustug mobilnych

Oswiadczam, ze (niepotrzebne skreslic):

1.

o

10.

1.

12.

13.

Nie rozwigzywatem(am) stosunku pracy z pracownikami w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku.

Nie obnizytem i nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii, z zastrzezeniem pkt.3

Ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne, ktory w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku, obnizyly wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art.15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19, lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art.15zzf ustawy COVID-19, zamiast o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6 pkt 3, dotacza do
whiosku o$wiadczenie o obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art.15gb
ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostag w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19.
Zalegam | nie zalegam w dniu Ziozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam / nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

Posiadam / nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Bylem(am) / nie bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o
odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za
zlozenie falszywego oswiadczenia.

Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym
uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Toczy |/ nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadioSciowe i zostal |/ nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

Zostatem(a) / nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy oraz/lub
zostatem(am) / nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdéw prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o
promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezpo$rednio poprzedzajacych dzief ztozenia wniosku.

Spetniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na
podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 poz. 1380)

Spetniam warunki do otrzymania pomocy de minimis w rozumieniu przepiséw Rozporzadzenia Komisji ( WE) nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz.Urz.UE L
352 Z 24.12.2013, str.1), albo w rozumieniu przepiséw Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym ( Dz. Urz.UE L 352 z
24.12.2013, str.9)

Kwalifikowalne koszty udzielenia pomocy wynosi€¢ beda ..........ccocveeriiiiiiiiieiiiieiiice e zt. fliczba os6b zatrudnionych na
tworzonych stanowiskach x 24 miesigce x proponowane wynagrodzenie brutto wraz z obowigzkowymi sktadkami na ubezpieczenie
spotecznel.

Powyzsze o$wiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci z art. 233 §1 Kodeksu Karnego stanowiacego, iz: ,Kto,
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

( podpis Wnioskodawcy)

14



X. Oswiadczenie wnioskodawcy

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3, jako Wnioskodawca oswiadczam ze:

w ciggu biezacego roku podatkowego /na dzien ztozenia wniosku o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej/ oraz dwdch poprzedzajacych go lat podatkowych

» otrzymatem / nie otrzymatem* $rodkéw stanowigcych pomoc publiczng de minimis’.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie oraz dofaczy¢ kopie
zaswiadczen o otrzymanej pomocy

Nr programu
L.p. Organ udzielajacy Podstawa Dzien Forma Wartos¢ pomocowego,
pomocy prawna? udzielenia pomocya pomocy w decyzji lub
pomocy? euros umowy
1.
2.
3.
4,
tacznie

data, podpis wnioskodawcy
* niepotrzebna skresli¢

1Pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 i 1088 Traktatu do funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352z
24.12.2013, str. 1) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia; w przypadku gdy refundacja jest dokonywana
jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 07 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty- nie stanowi pomocy de minimis. Oznacza pomoc przyznang temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciggu
biezacego roku kalendarzowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat kalendarzowych, ktéra tacznie z pomoca udzielong na
podstawie wniosku nie przekroczy réwnowartosci 200 000 EURO. Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia
potracen z tytutu podatkéw bezposrednich. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme pomocy i jej cel.

2Nalezy podac¢ petng podstawe prawng udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).

3 Dzien nabycia przez Wnioskodawce prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi
podatkowe] nastepuje na podstawie aktu normatywnego- terminy okreslone w art. 2 pkt. 11 lit. a-c.

4Pomoca jest kazde wsparcie udzielone ze srodkédw publicznych w szczegdlnosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje,
poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci
podatku, umorzenie zalegtosci podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktére w jakikolwiek sposéb uprzywilejowujg ich
beneficjenta w stosunku do konkurentow.

s Nalezy poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 11
sierpnia 2004r. w sprawie szczegétowego sposobu obliczania wartosci pomocy publicznej udzielanej w réznych formach (Dz.
U. Nr 194, poz. 1983 i z 2006r. Nr 183, poz. 1355), wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.
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XL. Zobowigzanie wnioskodawcy

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy zobowigzuje sie, w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej
umowy :

1. Do terminowego przedfozenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych w okresie od dnia zawarcia

powyzszej umowy do dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego kosztéw na wyposazenie lub

doposazenie stanowisk pracy oraz do zatrudnienia na tych stanowiskach skierowanych bezrobotnych.
2. Do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w petnym wymiarze czasu pracy
skierowanego bezrobotnego przez okres 24 miesiecy.

3. Utrzymania przez okres 24 miesiecy stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z przyznang refundacja.

data, podpis i pieczgc
Whioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy
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