Powiatowy Urzad Pracy w Suchej Beskidzkiej
34-200 Sucha Beskidzka, ul. Mickiewicza 31

tel. 33/874-25-12, fax 874-21-06

e-mail: krsu@praca.gov.pl, www.suchabeskidzka.praca.gov.pl

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rozpatrywania i przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego, skierowanego poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej lub poszukujacego pracy absolwenta.

WNIOSEK

o refundacje ze srodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych poszukujacych pracy opiekunéw

Prosimy o dokladne zapoznanie sie 7 trescig formularza oraz zalgcznikow i wypelnienie go z naleiytq uwaggq.
Na podstawie:
1) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.z 2018 poz. 1265 z p6zn. zm.)

2) rozporzadzenia 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 $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017r. poz. 1380),

wnioskuje

o refundacje¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia 1 stanowisk/a pracy:

- dla skierowanych bezrobotnych w kwocie ...............ccceevenenen. zt.
- dla skierowanych poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy
zarobkowej opiekundw osoby niepetnosprawnej w kwocie ........................ zt.

UWAGA: kwota refundacji nie moze byé wyzsza niz 6-krotne przecigtne wynagrodzenie; w przypadku zatrudnienia skierowanego bezrobotnego w pelnym
wymiarze czasu pracy i proporcjonalna do wymiaru czasu pracy skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu lub niewykonujgcego
innej pracy zarobkowej opiekuna 0soby niepetnosprawnej, ktory moze zostaé zatrudniony co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy.

1. Pelna nazwa i adres siedziby wnioskodawcy (lub imie, nazwisko i adres zamieszkania w przypadku osoby fizycznej):

F N E L (T (O T 00 0T (531442
2. Numer telefonu.............coooiiiiiiiiiiann.. aadres  e-mail ... ,
E Lo R 1 (0 VA T G (= (o N F PSSP

3. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wnioSkodawey: .........cooiuiiiiiiiiiii e
4. Data rozpoczecia dziatalnoSci OSPOUAICZE]:.......cviuiiitiiriiete sttt ettt bbb bbbttt bbbttt
5. NIP e REGON .ottt st et e enenneas
6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej zgodnie z PKD .........ccccviiiiiiiiiiiineiiiene e
7. W przypadku 0soby fizyczne] PESEL ...
8. Wielko$¢ przedsiebiorstwa (I mikro, [ mate, [ §rednie, [ duze)*

9. Liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych

POSZUKUJACYCR PLraCY OPICKUINOW ......ecviiiiiiiiiietieit ettt ettt ettt ket e bt bt e bbb e s bt ee b ess e eb e e s bt e b e eb e et e sbeeb e e nb e et e e seesbeesnenbennnenns

10. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych lub skierowanych poszukujacych pracy opiekunow
(w przypadku innego miejsca wykonywania pracy niz adres siedziby firmy lub adres dodatkowych miejsc pracy wskazanych w podstawie
prawnej prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce prawo uzytkowania lokalu — np. umowa
NAJINU, UTMOWA UZYCZOMIA) « . oo e v vttt e e e et ettt ettt ettt e ettt ettt ettt et ettt e e e e ee et ettt e et e e e et ea e e e eaeeens

11. Nazwa zawodu i kod zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodOW): ..........ooivininiiiiii e
NAZWA STANOWISKA PIACY ...\ttt ittt ittt ettt et ettt et et et ettt et ettt et et e e e e et et e e et e e e e e e s e e et ea e e e aerre e eaenneneas

12.Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy
opiekuna

13. Wymagania kwalifikacyjne i inne wymagania niezb¢dne do wykonywania pracy, jakie powinni spetnia¢ bezrobotni
lub poszukujacy pracy opiekunowie skierowani przez Powiatowy Urzad Pracy w Suchej Beskidzkiej:

- MINIMAINE WYKSZEAICENIE ...ttt e et et et e ettt ettt et ettt et

= KIBIUNBK SPECIAINOSE. .. o et e

- do$wiadczenie zawodowe Na danym StANOWISKU PrACY .........ouiuinint ittt e e e e e e

- wymagane kwalifikacje (UumiejetnoSCI/UPTAWNIETIIAY. ... ... uint sttt et ettt et e et et e e e et et



- dOdatKOWE WYIMAZAINIA ... .ttt ettt ettt e ettt et e et et et et et e e e e et e e et e e e et et e et et et et et e et e te e et et e en e e e e e e ane e
(w przypadku uzupelnienia stanowiska pracy wymagania jakie powinni spelnia¢ bezrobotni Iub poszukujacy pracy
opiekunowie skierowani przez Powiatowy Urzad Pracy nie moga zosta¢ zwigkszone).
14. System i rozktad czasu pracy: jedna zmiana / dwie zmiany/ trzy zmiany/inne....................ccccooeiininn.. (wpisac jakie)
15.Godziny Pracy Od.........oueiuiniiniii i O
16. Proponowana wysoko$¢ wynagrodzenia (Miesi€Cznie W Zh ) ........ouiuiuiiiiii i
17. Deklaruje utrzymanie.......... stanowisk/a pracy przez okres minimum 24 miesiace:
0 w pelnym wymiarze czasu pracy dla ............co........ 0s0b bezrobotnych.
() W Wymiarze Czasu Pracy................... dla i skierowanych poszukujacych pracy niepozostajacych
w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekundéw osoby niepetnosprawne;.
18. Po uptywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia, tj. 24 miesi¢cy deklaruje dalsze zatrudnienie oséb bezrobotnych
lub poszukujacych pracy opiekunoéw skierowanych przez PUP przez okres ..............c.covoviiiiiiiiiinen miesiecy
W WYMIAIZE CZASU PIACY ... e eeneteneenteeeneeteeeneeieeeneeneanenns
19. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji:

20. Czy Wnioskodawca wskaze z imienia i nazwiska (po ocenie wniosku) kandydata do pracy TAK/NIE*.

21. Jedli tak (w pkt. 20) to czy bezrobotny nalezy do ponizej wskazanych kategorii osob?

01 bezrobotnych powyzej 40 roku zycia, ... (ilos¢ osob)
0 bezrobotnych dlugotrwale, ... 0s.
0 bezrobotnych powyzej 50 roku zycia, ... 0s.
0 bezrobotnych niepetnosprawnych, ... 0S.

22 Uzasadnienie koniecznosci/potrzeby poniesienia wskazanych we wniosku wydatkow w ramach refundacji

23. Whnioskodawca wspotpracowat z urzedem w ciggu ostatnich 2 lat? TAK/NIE*
24. Jesli w pyt. 23 wskazano TAK, prosze¢ opisa¢ dotychczasowg wspotprace z urzedem w ciggu ostatnich 2 lat

*UWAGA: Prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe.

Zalaczniki do zlozonego wniosku:

Zalacznik nr 1. Oswiadczenie o stanie zatrudnienia — dot. wszystkich Wnioskodawcow.
Zalacznik nr 2. Kalkulacja wydatkéw dla poszczeg6lnych stanowisk pracy oraz zrodta ich finansowania — dot. wszystkich Wnioskodawcow.
Zatacznik nr 3. Szczegdtowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, w szczegolnosci na zakup srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do
zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami
ergonomii — dotyczy wszystkich Wnioskodawcow.
Zatacznik nr 4 . O$wiadczenie o spelnieniu warunkéw - dot. podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza, przedszkola lub szkoty.

Zalacznik nr 5 . O$wiadczenie producenta rolnego.



Zalacznik nr 6. Oswiadczenie podmiotu prowadzacego ustugi rehabilitacyjne w miejscu zamieszkania, ztobek lub klub dziecigcy.

Zalacznik nr 7. O$wiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis wszystkich Wnioskodawcow, z wyjatkiem producenta rolnego.

Zatacznik nr 8. Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis w rolnictwie producenta rolnego.

Zatacznik nr 9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimi — dot. wszystkich Wnioskodawcow.

Zalacznik nr 10. Oswiadczenie porgczyciela o osiagnigtych dochodach — jesli wybrano taka forme¢ zabezpieczenia.

Zatacznik nr 11. O$wiadczenie dotyczace podatku VAT — dotyczy wszystkich Wnioskodawcow.

Zalacznik nr 12. Druk zgloszenia oferty pracy — dot. wszystkich Wnioskodawcow.

Zalacznik nr 13. Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesi¢cy przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesiacu,
co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace

jego ubezpieczenie — dotyczy tylko producentéw rolnych.

Zlozony wniosek wraz z dokumentacjq nie podlega zwrotowi.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/tam
si¢ z Regulaminem rozpatrywania i przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Suchej Beskidzkiej oraz ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania
danych osobowych na podstawie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, dostgpna na stronie internetowej:
https://suchabeskidzka.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

piecze¢ 1 podpis podmiotu, przedszkola, szkoty lub
producenta rolnego lub osoby uprawnionej do
reprezentowania

! Prosze zaznaczy¢ do jakiej kategorii 0sob potencjalny kandydat nalezy — mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna kategorie.


https://suchabeskidzka.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Zalacznik nr 1

(pieczgé wnioskodawcy) miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE
o stanie zatrudnienia — dotyczy wszystkich Wnioskodawcow

Oswiadczam, ze ilo$¢ 0s6b ubezpieczonych w ostatnich 6 miesigcach w przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy wynosita:

p. | Miesiac i rok Ilo$¢ etatow

SHEAESI I Ll I

Niniejsze o$wiadczenia sktadam pod odpowiedzialno$cig karng wynikajaca z art. 233 § 1 k.k,
ktory stanowi: ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.”

W przypadku spadku zatrudnienia o wigcej niz 10% prosz¢ podaé przyczyny rozwigzania
S (0] U o] - 103V PP

piecze¢ i podpis podmiotu, przedszkola, szkoty lub
producenta rolnego lub osoby uprawnionej do
reprezentowania



(pieczec wnioskodawcy)

Zalacznik nr 2

Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegolnych stanowisk pracy
oraz zrédla ich finansowania — dot. wszystkich Wnioskodawcow

Lp.

Nazwa
stanowiska pracy

Wydatki zwiazane ze stanowiskiem

Zrodlo finansowania

pracy
Whasne
(kwota
brutto w zl)
Wyszczegoélnienie Kwota brutto
wydatku w zi

obce
Kwota | wpisaé jakie
brutto
w zi

Razem

piecze¢ 1 podpis podmiotu, przedszkola, szkoty lub
producenta rolnego lub osoby uprawnionej do

reprezentowan ia



Zalacznik nr 3

(pieczec wnioskodawcy)

Szczegolowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w szczegélnosci na zakup srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym srodkow
niezbednych do zapewnienia zgodnoSci stanowiska pracy
z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii
— dotyczy wszystkich Wnioskodawcow

Przyblizona warto$¢
L Wyszczegblnienie wydatku dla wyposazenia wydatku
. lub doposazenia stanowiska pracy (kwota brutto w zt) Przewidywany termin zakupu
X Razem X

piecze¢ i podpis podmiotu, przedszkola, szkoty lub
producenta rolnego lub osoby uprawnionej do
reprezentowania



Zalacznik nr 4

(pieczec wnioskodawcy)

Oswiadczenie o spelnianiu warunkow

dotyczy podmiotu prowadzacego dzialalnos¢ gospodarcza, przedszkola lub szkoly

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, oswiadczam, ze nie jestem w stanie likwidacji lub
upadlosci oraz, ze w dniu ztozenia wniosku:

1.

10.

11

nie zalegam z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych;
nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcow (Dz.U.2019r. poz.
1292 i 1495 oraz 2020r. poz. 424 i 1086), przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, z
tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty - prowadze dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14
grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem/tam karany za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2016r. poz. 1137, z p6zn. zm.) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(Dz.U. z 2016r. poz. 1541 oraz z 2017r. poz. 724 i 933;

nie rozwigzatem/tam stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie, badz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie zmniejszg czasu pracy
pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie, badZz na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow;

spetniam warunki okreslone w: Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2017 poz. 1065 z pdzn. zm.), 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 $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 poz. 1380),
rozporzadzeniu Komisji UE nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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 r. str. 1).,

nie otrzymaltem(tam) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym
uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem;

W okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie obnizylem wymiar czasu pracy
pracownika lub zamierzam 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 z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawg COVID-19".

w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku obnizylem wymiar czasu pracy
pracownika lub zamierzam obnizy¢ ten wymiar w zwiazku z czym zobowiazuj¢ si¢ dotaczy¢ do niniejszego wniosku,
przed podpisaniem przedmiotowej umowy, 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 zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

. przedszkole lub szkota, ktore w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyty

wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzaja obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej
ze starostg w zwiagzku z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9, zobowigzujg si¢
dotaczy¢ do wniosku o$§wiadczenie 0 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 starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy
COVID-19


https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(g))ust(8)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(gb))ust(1)pkt(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(g))ust(8)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(gb))ust(1)pkt(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(zzf))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(gb))ust(1)pkt(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(zzf))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(gb))ust(1)pkt(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(gb))ust(1)pkt(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(zzf))&cm=DOCUMENT

12. nie podlegam wytaczeniom wynikajacym z art. 1, ust. 1 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 3522 24.12.2013r. str. 1).

13. zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacj¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, otrzymam pomoc publiczna.

piecze¢ 1 podpis podmiotu, przedszkola, szkoty lub
producenta rolnego lub osoby uprawnionej do
reprezentowania



Zaktacznik nr 5

(pieczec wnioskodawcy)

Oswiadczenie
dotyczy tylko producenta rolnego

Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, oswiadczam, Ze nie jestem w stanie likwidacji lub
upadtosci oraz, ze w dniu ztozenia wniosku:

1.

10.

11.

nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem w terminie naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych;
nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bylem/tam karany za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2016r. poz. 1137, z pdzn. zm.) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(Dz.U. z 2016r. poz. 1541 oraz z 2017r. poz. 7241 933;

nie rozwigzatem/tam stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie, badZz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku oraz w okresie 0d dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie nie zmniejsz¢ czasu pracy
pracownika i nie rozwiazg stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie, badzZ na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow;

nie obnizalem/am wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiccy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
whiosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii;

producent rolny, ktéry w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyt wymiar czasu
pracy pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na
podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art.
15zzf ustawy COVID-19, zamiast o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, dotgcza do wniosku o$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 starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

nie znajduje si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu komunikatu Komisji — Wytyczne wspolnotowe dotyczace
pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw (Dz.Urz. UE C 244 7 01.10.2004 r. , str.
2) w zwigzku z komunikatem Komisji dotyczacym przedtuzenia okresu waznosci Wytycznych wspodlnotowych
dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw (Dz.Urz. UE C 156 z
09.007.20009, str. 3);

. posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisOw o podatku rolnym lub prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji

rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od
0sOb prawnych przez okres co najmniej 6 miesi¢cy przed dniem ztozenia wniosku;

spetniam warunki, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu 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. 9);

zobowigzuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, otrzymam pomoc publiczna.

piecze¢ 1 podpis producenta rolnego lub osoby
uprawnionej do reprezentowania



Zalacznik nr 6

(pieczec wnioskodawcy)

Oswiadczenie
dotyczy podmiotu §wiadczacego ushugi rehabilitacyjne w miejscu zamieszkania,
Ziobka, klubu dzieciecego

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen, o§wiadczam, ze nie jestem w stanie likwidacji lub
upadtos$ci oraz, ze w dniu ztozenia wniosku:

1.

wn

nie zalegam z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bytem/tam karany za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2016r. poz. 1137, z pdzn. zm.) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotoéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(Dz.U. z 2016r. poz. 1541 oraz z 2017r. poz. 724 i 933;

nie rozwigzatem/tam stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie, bagdz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie zmniejsz¢ czasu pracy
pracownika i nie rozwiagze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie, badz na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow;

nie obnizatem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
whniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne, ktory w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyl wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1
ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19,
zamiast o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, zobowigzany jest dotgczy¢ do wniosku oswiadczenie 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 zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19;

piecze¢ i podpis producenta rolnego lub osoby
uprawnionej do reprezentowania


https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(g))ust(8)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(gb))ust(1)pkt(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(zzf))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(g))ust(8)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(gb))ust(1)pkt(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(zzf))&cm=DOCUMENT

Zalacznik nr 7

SuchaB.dn. ........ooooiiiiii,

pieczeé

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS
dotyczy wszystkich Wnioskodawcow, z wyjatkiem producentéw rolnych

Oswiadczam, iz

w okresie w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych
nie uzyskatem/fam pomocy publicznej de minimis.

w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat budzetowych uzyskatem/tam pomoc
publiczng de minimis w nastgpujacej wielkosci (prosze¢ wypetnic¢ ponizsza tabele**):

IR Wartoé¢ pomocy brutto
Podmiot udzielajacy Podstawa prawna DZleSOl:gélcillema

pomocy otrzymanej pomocy (dzien-miesiac-rok) w PLN w EUR

Lp.

Laczna warto$¢
de minimis

Informujg, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu S3 zgodne ze stanem faktycznym.

piecze¢ 1 podpis podmiotu, przedszkola, szkoty lub
producenta rolnego lub osoby uprawnionej do
reprezentowania



Zalacznik nr 8

SuchaB..dn. ........coooiiiiiin,

pieczeé

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE
dotyczy tylko producenta rolnego

Oswiadczam, iz

w okresie w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych nie
uzyskatem/tam pomocy publicznej de minimis w rolnictwie

w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat budzetowych uzyskatem/tam pomoc
publiczng de minimis w rolnictwie w nastgpujacej wielkosci (prosze wypetni¢ ponizsza tabele**):

IR Wartoé¢ pomocy brutto
Podmiot udzielajacy Podstawa prawna DZleSOl:gélcillema

pomocy otrzymanej pomocy (dzien-miesiac-rok) w PLN w EUR

Lp.

Laczna warto$¢
de minimis

Informujg, Ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

piecze¢ i producenta rolnego lub osoby uprawnionej
do reprezentowania



Zalacznik nr 9
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

— dotyczy wszystkich Wnioskodawcow

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis Stosuje sie do pomocy de minimis
udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
352 224.12.2013, str. 1)

A. Informacje dotyczace podmiotu, A1l. Informacje dotyczace wspdlnika spétki cywilnej
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de lub osobowej wnioskujgcego o pomoc de minimis w
NN zwigzku z dziatalnos$cig prowadzong w tej spé6tce?

minimis
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspdlnika3
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspoélnika

| .

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspoélnika

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibe¥

5) Forma prawna podmiotu®

D przedsiebiorstwo parnistwowe

D jednoosobowa spétka Skarbu Parstwa

jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce
komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

D spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego, przedsiebiorstwo parnstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa sg podmiotami, ktore posiadajg
uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6Zn. zm.)

I:l jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22013 r. poz. 885, z p6zn. zm.)

D inna (podac jaka)

6) Wielko$¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.

uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L
187 z 26.06.2014, str. 1)°

mikroprzedsiebiorca
D maty przedsigbiorca
D sredni przedsiebiorca

D inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalno$ci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pézn. zm.)®

8) Data utworzenia podmiotu

HEREESEEEE
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9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami?)

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsigbiorca posiada w drugim wigkszos¢ praw gtosu? I:l tak I:l nie
b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotac lub odwota¢ wiekszosé cztonkéw organu D tak D nie
zarzadzajacego lub nadzorujacego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsiebiorce zgodnie D tak D nie
zZ umowa3 zawartg z tym przedsiebiorcg lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego przedsiebiorcy lub jego I:] tak D nie
cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami lub cztonkami tego

przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wigkszos¢ praw gtosu u tego przedsigbiorcy?

e) przedsigbiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego D tak D nie

innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcéw?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych
z podmiotem przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku

podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem
przedsiebiorcom?

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy lub potaczenia z innym przedsigebiorca,
w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy
Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwdéch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsigbiorcow? D tak D nie
b) przejat innego przedsiebiorce? D tak D nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? D tak D nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku ‘

podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim potagczonym lub przejetym
przedsiebiorcom?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. ¢) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
podziatem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku ‘

podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsigbiorcy istniejgcemu przed podziatem
w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez podmiot8)
Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czes¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem przeznaczona
byta na dziatalnos¢ przejetq przez podmiot, nalezy podac:

—taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku ‘

podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy przed podziatem?

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) ‘

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) ‘
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona
pomoc de minimis®

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym? D tak |:| nie
2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorca innym niz mikro-, maty lub sredni znajduje sie w sytuacji I:] tak I:I nie
gorszej niz sytuacja kwalifikujgca sie do oceny kredytowej B-19? I:] S

nie dotyczy

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem
o udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosngace straty? D tak I:] nie
b) obroty podmiotu maleja? D tak I:] nie
c) zwiekszeniu ulegajg zapasy podmiotu lub niewykorzystany D tak D nie
potencjat do swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcjit!)? D tak I:] nie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? D tak I:] nie
f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu? D tak I:] nie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu? D tak D nie
h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest D tak D nie
zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnosci D tak D nie

w zakresie ptynnosci finansowej?
Jesli tak, nalezy wskazac jakie:

Strona3z7

C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,
ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalnos¢:

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury!?? D tak [:l nie
2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych w zataczniku | do D tak |:| nie
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych D tak [:' nie

w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze drogowego transportu towarow? D tak |:| nie
Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdow D tak |:| nie
wykorzystywanych do swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréow?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazang w pkt 1-4? D tak [:' nie

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest I:l tak I:l nie

rozdzielno$é rachunkowa®® uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych punktach X

dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposob)? D nie dotyczy
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw, na pokrycie
ktorych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie l:| tak I:I nie
zidentyfikowa¢ kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat pomoc D tak I:' nie
inng niz pomoc de minimis?

Jedli tak, nalezy wypetnié ponizsza tabele!® w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis na te

same koszty.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetnic pkt 1-8
ponizej:
1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujgce sie do objecia pomoca w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnos¢ pomocy:

4) intensywnos$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktore maja byc osiggniete w zwigzku z realizacjg przedsiewzigcia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imieg i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spé6tki komandytowej albo komandytowo-
akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzonga w tej spdtce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki. W przypadku spotki
cywilnej nalezy podac NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spétka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca
prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdlnikow tej spotki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spétce (podaje sie informacje dotyczace tego
wspdlnika albo komplementariusza).

3) Oile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organdéw administracji
rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p&zn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie internetowej
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5) Zaznacza sie wtasciwg pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega sie 0 pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase
PKD tej dziatalnosci, ktdra generuje najwiekszy przychdd.

7) Za powiazane nie uwaza sie podmiotow, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Parstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego.

8) Podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,
rozporzadzeniem Rady Ministrow wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktorej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotéw, ktérym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paristwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U. z 2012 r. poz. 657,
z pdzn. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$¢ do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom
odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystgpienia niewyptacalnosci jest sredni lub niski.

11) Dotyczy wytgcznie producentow.

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkdéw produktow
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajacym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz.
Urz. UE L 354 2 28.12.2013, str. 1).

13) 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
ktorej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z p6zn. zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz

metod przypisywania kosztéw i przychodoéw.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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Zalacznik nr 10

OSWIADCZENIE PORECZYIELA O OSIAGANYCH DOCHODACH

................................ Sucha Beskidzka, dnia ........................
(imi¢ 1 nazwisko)
(adres zamieszkania)
(numer PESEL)
(Seria i numer dowodu tozsamo$ci) )
OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, iz:
1. Uzyskuje¢ dochody w wysokosci:

2. Dochody otrzymuje z tytuhu™. ... ..o
(umowa o pracg , emerytura, renta, dziatalnos¢ gospodarczej)

(w przypadku dochodu ze stosunku pracy nalezy poda¢ na jaki okres zostata zawarta umowa o prace,
w przypadku renty - okres na jaki zostata przyznana)

(m. in. pozyczki, kredyty, por¢czenia — prosz¢ podac rodzaj zadtuzenia oraz instytucje)
w wysoko$ci miesigczne] raty zadtuZenia. ... ....cc.ooiiiiiiiiii i e

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 k.k. oswiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)



] Zalacznik nr 11
OSWIADCZENIE

dotyczace podatku VAT — dotyczy wszystkich Wnioskodawcow

Os$wiadczam, ze:

1. Nie jestem platnikiem podatku VAT, ale gdy zostang¢ platnikiem podatku VAT i go odzyskam w
ramach przyznanej refundacji, w tym takze po zakonczeniu umowy o refundacjg¢, zobowiazuje si¢ do
pisemnego powiadomienia o tym PUP w Suchej Beskidzkiej w terminie 7 dni od dnia odzyskania
podatku i dokonam zwrotu odzyskanego podatku VAT na konto Powiatowego Urzedu Pracy w Suche;j
Beskidzkiej,

2. Jestem platnikiem podatku VAT, ale nie mam prawa do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote
podatku naliczonego, nie mam prawa do zwrotu podatku naliczonego. Jezeli nastgpi zmiana sytuacji i
odzyskam podatek VAT w ramach przyznanej refundacji, w tym takze po zakonczeniu umowy o
refundacje, zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia o tym Dyrektora PUP w Suchej Beskidzkiej w
terminie 7 dni od dnia odzyskania podatku VAT i dokonam zwrotu odzyskanego podatku VAT na konto
Powiatowego Urzedu Pracy w Suchej Beskidzkiej,

3. Jestem platnikiem podatku VAT i przysluguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o
kwote podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach, prawo do zwrotu podatku
naliczonego i w zwigzku z tym:

- odzyskalem podatek VAT w ramach przyznanej refundacji w kwocie .................ooeennis i dokonam
zwrotu odzyskanego podatku VAT w kwocie ...........cooeevininnnn... na konto Powiatowego Urz¢du Pracy
w Suchej Beskidzkiej;

- bede wystepowaé o odzyskanie podatku VAT w ramach przyznanej refundacji i powiadomie¢ pisemnie
Dyrektora PUP w Suchej Beskidzkiej w terminie 7 dni od dnia odzyskania podatku VAT oraz dokonam
zwrotu odzyskanego podatku VAT na konto Powiatowego Urzgdu Pracy w Suchej Beskidzkie;j ;

- nie bede wystepowaé o odzyskanie podatku VAT w ramach przyznanej refundacji. Jezeli jednak
odzyskam podatek VAT w ramach przyznanej refundacji, w tym takze po zakonczeniu umowy o
refundacj¢, zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia Dyrektora PUP w Suchej Beskidzkiej w
terminie 7 dni od dnia odzyskania podatku VAT i dokonam zwrotu odzyskanego podatku VAT na konto
Powiatowego Urzedu Pracy w Suchej Beskidzkiej .

Prawdziwos¢ oswiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosSci przewidzianej
W art. 233 § 1 kk za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Data, podpis i pieczeé
sktadajacego o$wiadczenie



ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY StPr/21/ ....... OfPr/21/ .......... Zalacznik nr 12
- dotyczy wszystkich Wnioskodawcow

I. Informacje dotyczgce pracodawcy krajowego:

1. Nazwa pracodawcy krajowego: 2. Adres pracodawcy krajowego :
Kod pocztowy Miejscowos¢

3.Pracodawca jest agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte pracy UL s

tymczasowej TAK /NIE, Nrwpisudo rejestru ............ tel./ fa)'(l """""""

e-mail .......

4. REGON WWWWW. 1ootiaetesesesees ettt ne s ass st et sesansese e s sneseneensan
6. NIP
8 .Liczba zatrudnionych pracownikow :  ...ccooooeiiiiicnnen 9. Preferowana forma kontaktu z pracodawca
10. Osoba do kontaktu ze strony pracodawcy: krajowym:

NazwisKO 1 IMI€ .....ovitinit i 1) Kontakt osobisty

Stanowisko 2) Kontakt telefoniczny

Telefon ......ooveiiii 3) Inny

I1. Informacje dotyczace zglaszanego miejsca pracy:
11. Nazwa zawodu 12. Kod zawodu 13. Nazwa stanowiska

........................................................................ 15. Liczba wolnych miejsc pracy
16. Rodzaj umowy: w tym dla os6b niepetnosprawnych ...

1) umowa na czas nicokreslony; 5) umowa Zlec?“ie; 17. Data rozpoczecia pracy: 18. Okres zatrudnienia (w przypadku
2) umowa na czas okre§lony;  6) umowa o dzieto; umowy o prace )
3) umowa na okres probny; 7) umowa o prac¢ tymczasowa
4) umowa na zastepstwo;
19.Wysoko$¢ proponowanego 20. System wynagradzania :
wynagrodzenia (brutto) (miesieczny, godzinowy, akord)
21.System i rozktad czasu pracy: 22. Wymiar
1) jedna zmiana —godz. ............ czasu pracy ; —
2) dwie zmiany — godz. ............ 1) pelny etat |23. Ogolny zakres obowiazkow :

2) L2 €LAtU | ceeernee e

3) trzy zmiany —godz. .....
3) TNNE | e

4)inna.............

I11. Informacje dotyczace oczekiwan pracodawcy krajowego wobec kandydatow do pracy:

24.0czekiwania pracodawcy: 25. Oczekiwania dodatkowe:

Poziom wyksztalcenia ...............oooiiiiiiiii 1) upowszechniania oferty pracy w wybranych

Kierunek /specjalnos$e ...........covviviiiiiiiiiiiiiiiiien panstwach EOG TAK*/NIE

Dos$wiadczenie ZawodOWE ..........oceuevniviiiiiiiiiieiiaenene. 2) przekazania oferty do wskazanych powiatowych urzedow
Uprawnienia .................cc....... pracy w celu upowszechnienia jej w ich siedzibach TAK**/NIE

L0554 <11 0T ST O PP
Znajomos$¢ jezykow obcych 3) udzielenie informacji o liczbie 0sob zarejestrowanych

- poziom ich Znajomosci ........oeveiiiniiiiiiie spehiajacych oczekiwania TAK/NIE

4) wnioskowana liczba kandydatow ...............c..cooeinnn

5) realizacja oferty w formie gietdy pracy TAK/NIE

6 ) inne oczekiwania ..............coeeiiiiiiiiiii

IV. Postepowanie z oferta pracy:

26.0kres aktualnosci oferty : 27. Czestotliwos¢ kontaktow z osobg wskazang przez pracodawce:

28. Oswiadczenie pracodawcy:

1. W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisow prawa pracy albo jestem objety postgpowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy: TAK [ NIE

2. Oferta pracy zostata zgloszona do innego Powiatowego Urzedu Pracy: TAK/NIE

3. Wyrazam zgode na upowszechnienie danych umozliwiajgcych identyfikacje: TAK/ NIE

Data i podpis pracodawcy krajowego lub osoby reprezentujacej pracodawce

V. Adnotacje Urzedu Pracy :

Numer Data przyjecia Sposdb przyjecia Numer zgloszenia oferty:

pracodawcy: zgloszenia: oferty:

Data anulowania Imig¢ i Nazwisko pracownika PUP przyjmujacego oferte: Inne ( ref.ZUS, praca interw, roboty publ.)
| zgloszenia :

** w przypadku odpowiedzi TAK wskaza¢ Powiatowy Urzad Pracy
* w przypadku zainteresowania upowszechnieniem oferty pracy w wybranych panistwach EOG nalezy wypehi¢ zatacznik nr 1.do oferty



