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                                                                                                          .………………………….., dnia …………..……

                                                                                                                 /miejscowość/

..................................................
(Pieczęć firmowa Wnioskodawcy)

Starosta Makowski

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy

w Makowie Mazowieckim
WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w ramach projektu „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie makowskim (I)” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027
Podstawa prawna:

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                                   ( Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z późn. zm.);
· Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  oraz  przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022r. poz. 243).
· Rozporządzenie 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, str. 1 z późn. zm.) lub 
· Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 r. 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. L 352, z 24.12.2013, str. 9 z późn. zm.),
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
(Dz. U. z 2023 r., poz., 702),

Wnioskuję o przyznanie, w ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia ………........................…… stanowisk/a pracy dla skierowanych bezrobotnych w wysokości: …………..……………..………...……………. zł (słownie złotych……………….……..…………………………………………………………………..………..………………………..…..)

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy ................................................................................................. ………………………….………………………………………………………………………………………………………………
w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność:

Nazwisko i imię ..................................................................................................................
Adres zamieszkania ……………………...……..…………………………………..……………………………….…
PESEL ............................................. Dowód osobisty: numer i seria................................... wydany przez ………………………………………………………………………………………………………………..
Wnioskodawca pozostaje w związku małżeńskim z: 

Nazwisko i imię ..................................................................................................................
Adres zamieszkania …………………………………..…………………...……..….…………………………….……
PESEL .......................................... Dowód osobisty: numer i seria................................... wydany przez ………………………………………………………………………………………………………………..
W przypadku rozdzielności majątkowej dołączyć stosowny dokument.
2. Adres siedziby firmy ………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Adres do korespondencji …..…………………………………………………………………………………………..…
4. Miejsce prowadzenia działalności: ........................................................................................
5. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ……………............................................................
6. Nr telefonu ....................................................... E-mail ………………………..…...….…………………..
7. Numer NIP (((-(((-((-((,   Numer REGON (((((((((,
8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Wnioskodawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….………
nr ((  ((((  ((((  ((((  ((((  ((((  (((( 

9. Forma prawna prowadzonej działalności (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):
□
osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

□
spółka (rodzaj) .................................................................................................................

□
stowarzyszenie ................................................................................................................
□
inna (podać jaka) .............................................................................................................
10. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD 2007, rodzaj przeważającej działalności określony 
w „Zaświadczeniu o numerze identyfikacyjnym REGON” – numer i opis) ………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
11. Kod/kody PKD (wraz z opisem) związane z tworzonym stanowiskiem pracy: …………………………………………………..…………………………...………………………………………………………………………………………...……….…………………………………………………………………………………………….
12. Wielkość przedsiębiorstwa (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):

□ mikro – zatrudniający mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza  2 mln euro, 

□ mały – zatrudniający mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro, 

□ średni – zatrudniający mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro, a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln euro,

□  duży – przedsiębiorstwa nie spełniające warunków określonych wyżej. 

13. Okresy zawieszenia działalności w ostatnich 12 miesiącach: ……………………….…………………
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………

14. Forma opodatkowania i stawka podatkowa (właściwe zaznaczyć znakiem „x” i wpisać stawkę podatkową ):

	(
	Księga przychodów i rozchodów ……..….%

	(
	Pełna księgowość ……..….%

	(
	Zasady ogólne ……..….%

	(
	Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych …..…….%

	(
	Podatek liniowy …..…….%

	(
	Karta podatkowa




15. Wnioskodawca jest podatnikiem podatku od towaru i usług (VAT) …………………………
W przypadku odzyskania przez Wnioskodawcę podatku od zakupionych towarów i usług                     w ramach przyznanych środków zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2023 r., poz. 1570, 1598) podatek podlega zwrotowi na konto Powiatowego Urzędu Pracy w Makowie Mazowieckim. 

16. Działalność prowadzona jest w sektorze transportu drogowego (TAK / NIE)*: …….…..
*Odpowiedź przeczącą należy zaznaczyć w przypadku, gdy:

· beneficjent pomocy de minimis w ogóle nie prowadzi działalności gospodarczej                   w sektorze transportu drogowego albo

· prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz inną działalność gospodarczą, posiada on rozdzielność rachunkową działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegającą ewentualnym przypadkom subsydiów krzyżowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wyłącznie na działalność inną niż działalność w sektorze transportu drogowego.
17. Dane osoby upoważnionej do zawarcia umowy w imieniu Wnioskodawcy (upoważnienie musi wynikać z załączonych do wniosku dokumentów):

1) imię i nazwisko …………………………………………………….……………..……………………………………… 

stanowisko …………………………….………………………………………………..…….……..……………………

W przypadku osób fizycznych i wspólników spółki osobowej proszę podać dodatkowo:

PESEL …………………………………………………………………….………..……………….…..…………….........
Seria i nr dowodu osobistego ……………………………………………………..…………………………..….

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………..…………………..……

2) imię i nazwisko ……………………..…………………………..…………………………………………….………… 

stanowisko ………………………………………………..………………………………………..………………..……

W przypadku osób fizycznych i wspólników spółki osobowej proszę podać dodatkowo:

PESEL …………………………………………..……………….…..…………………………………………….….........
Seria i nr dowodu osobistego ………………………………………………..………………………………..….

Adres zamieszkania …………………………………………………..…………………………………………..……

18. Dane osoby upoważnionej do kontaktów roboczych (pracownik firmy/ biuro rachunkowe): 

· imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………
· stanowisko ……………………………………………………………………………………………………..…………..
· telefon kontaktowy/e-mail ……..……………………………………………………………..………..…………
19. Czy wnioskodawca jest zadłużony?_____ Jeśli TAK, proszę podać: gdzie, w jakiej wysokości, termin spłaty zadłużenia, forma zabezpieczenia (realizację spłaty zadłużenia należy potwierdzić odpowiednim zaświadczeniem jednostki obsługującej)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
20. Liczba pracowników zatrudnionych przez Wnioskodawcę w dniu składania wniosku oraz poszczególnych 6 miesiącach bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

	Przebieg zatrudnienia pracowników w okresie ostatnich 6-ciu miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku


	Lp.
	Miesiąc/ rok
	Liczba zatrudnionych pracowników1
	Liczba zwolnionych pracowników
	Sposób rozwiązania umowy

(np.: wypowiedzenie dokonane przez pracodawcę, porozumienie stron z przyczyn niedotyczących pracowników, itd.)

	
	
	ogółem
	w przeliczeniu na pełen etat
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


II. CHARAKTERYSTYKA WYPOSAŻANYCH LUB DOPOSAŻANYCH STANOWISK PRACY

1. Opis nowego stanowiska pracy.

	
	I stanowisko
	II stanowisko

	Nazwa stanowiska pracy 
	
	

	Nazwa i kod zawodu

	
	

	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowaną osobę na refundowanym stanowisku (zakres czynności)


	
	

	Liczba stanowisk pracy
	
	

	Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe  niezbędne do wykonywania pracy 
(w tym np. poziom i kierunek wykształcenia, , ukończone kursy itp.) 
	
	

	System pracy/

Zmianowość/godziny pracy od-do
	
	

	Wymiar czasu pracy
	
	

	Proponowane miesięczne wynagrodzenie (brutto)
	
	

	Adres miejsca, w którym zostanie utworzone stanowisko pracy
	
	

	Stanowisko pracy związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć - 
	Tak/Nie/Nie dotyczy
	Tak/Nie/Nie dotyczy

	Stanowiska pracy związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usług mobilnych -
	Tak/Nie/Nie dotyczy
	Tak/Nie/Nie dotyczy


Wnioskodawca zobowiązuje się do zatrudnienia skierowanej osoby przez okres (podać jaki) …………………………………………, po upływie ustawowo wymaganego 24 miesięcznego okresu zatrudnienia. 
2. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania

	Nazwa stanowiska pracy
	Wyszczególnienie planowanego wyposażenia stanowiska
	Ogólna wartość wydatków dla jednego stanowiska pracy
	Kwota wydatków wg źródeł ich finansowania

	
	
	
	Refundacja z FEM
	Środki własne
	Inne źródła

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii - wg załącznika nr 2 do wniosku.
III. DOTYCHCZASOWA WSPÓŁPRACA Z POWIATOWYMI URZĘDAMI PRACY.

Proszę wymienić z jakich form wsparcia finansowanych ze środków Funduszu Pracy korzystał Wnioskodawca w ciągu ostatnich 12 miesięcy  (np. staż, prace interwencyjne, roboty publiczne, refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, dofinansowanie na rozpoczęcie działalności gospodarczej itd.) rozpoczynając od umów zawartych bezpośrednio przed złożeniem niniejszego wniosku:

	L.p.
	Nazwa formy wsparcia 

Numer umowy/ Powiatowy Urząd Pracy

	Termin realizacji
umowy 

(od-do)
	Liczba skierowanych osób bezrobotnych w ramach umowy
	Liczba osób  zatrudnionych po zakończeniu umów

(przy pracach interwencyjnych odpowiednio po 9,18, 30 miesiącach)
	Przyczyny braku dalszego zatrudnienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga!

W przypadku braku dotychczasowej współpracy z Powiatowymi Urzędami Pracy należy wpisać w powyższej tabeli wyrażenie „nie dotyczy”.

IV. ZABEZPIECZENIE ZWROTU REFUNDACJI:

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji (właściwe zaznaczyć X):

1) Poręczenie





□

2) Weksel z poręczeniem wekslowym (aval)

□
3) Gwarancja bankowa




□
4) Zastaw na prawach lub rzeczach



□
5) Blokada środków zgromadzonych na

 rachunku bankowym




□

6) Akt notarialny o poddaniu się egzekucji

przez dłużnika





□
Dane osób zabezpieczających zwrot otrzymanej refundacji (w przypadku wskazania 
pkt 1 lub 2):

1) Nazwisko i imię ................................................................................................................
Adres zamieszkania ……………………...……..….…………………………………………..………….………...
Dowód osobisty: numer i seria................................. wydany przez ………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
PESEL ....................................... Miesięczny dochód brutto ............................................
Stan cywilny.....................................................................................................................
Współmałżonek (imię i nazwisko) ...................................................................................
Adres zamieszkania ………………………..….……………………………………………………………..………..
PESEL ......................................  Dowód osobisty: numer i seria .....................................
wydany przez ………………………………………………………………………………..…………………………...
2) Nazwisko i imię ................................................................................................................
Adres zamieszkania ……………………...…...……………………………..………………………………….…...
Dowód osobisty: numer i seria................................ wydany przez ……..………….…………...
……………………………………………………………………………………………………………….…………………..
PESEL .................................... Miesięczny dochód brutto ..............................................
Stan cywilny.....................................................................................................................
Współmałżonek (imię i nazwisko) ...................................................................................
Adres zamieszkania ……………………...…….………………………….………………………………….………
PESEL ....................................  Dowód osobisty: numer i seria ......................................
 wydany przez ……………………………………………………………………………………………………………
UWAGA: 

1. W przypadku wnioskodawcy będącego osobą fizyczną  preferowaną  formą zabezpieczenia zwrotu  otrzymanej refundacji jest akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji. 
2. Współmałżonek wnioskodawcy wyraża, w obecności pracownika urzędu, pisemną zgodę na zaciągnięcie zobowiązań wynikających z umowy w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

3. Akceptacja formy zabezpieczenia należy do Starosty, który  czuwa nad poprawnością jej ustanowienia i może wskazać inny, wynikający z w/w katalogu sposób zabezpieczenia uwzględniający m. in. wysokość przyznanych środków czy tez możliwość ich ewentualnego zwrotu.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”  oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i ich wiarygodność potwierdzam własnoręcznym podpisem.
.....................................                                   
         ..........................................................

              (data)                                                                               (podpis Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. danych kontaktowych tj. nr. telefonu i e-maill-a zawartych w niniejszym wniosku przez administratora, tj. Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Przasnyska 77B,                  06-200 Maków Mazowiecki, w celu kontaktu telefonicznego i/lub mailowego. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie. 
.................................................................                                   .........................................................  

                (miejsce i data)                                                                                   (podpis
Uwaga! 
Zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z późn. zm.) wykazy pracodawców, z którymi zawarto umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego podawane są do wiadomości publicznej. 
Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie  z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                             27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy osoby bezrobotne, poszukujące pracy oraz kontrahentów zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Makowie Mazowieckim, że:

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Przasnyska 77B, 06-200 Maków Mazowiecki;

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować                    w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@makowmazowiecki.praca.gov.pl;

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, co wynika z ustawy                z dnia  5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym oraz m.in. z ustawy z dnia 20 kwietnia                  2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.                        o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;

4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem);

5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa,                          tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji archiwów zakładowych;
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Makowie Mazowieckim wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.
Potwierdzam zapoznanie się z informacją.

                                                                                                     ..........................................                                            Data i czytelny podpis

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW NIEZBĘDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:

1. Oświadczenie Wnioskodawcy – odpowiednio zał. nr 1 lub 1a .

2. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy wraz z uzasadnieniem – zał. nr 2.

3. Oświadczenie beneficjenta pomocy publicznej ubiegającego się o udzielenie pomocy 
de minimis – zał. nr 3. 
4. Wypełniony Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza jest załączony do:

· rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r., poz. 1543) lub (jeżeli dotyczy),

· rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr.  z 2010r.121, poz. 810) w przypadku gdy pracodawca ubiega się o pomoc w rolnictwie (jeżeli dotyczy).
5. Kserokopia dokumentów poświadczających aktualną podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy (wpis do krajowego rejestru sądowego lub inny a w szczególnych przypadkach koncesja; w przypadku przedsiębiorców działających w formie spółki cywilnej należy dołączyć także umowę spółki cywilnej).

6. Kserokopia pełnomocnictwa do reprezentowania Wnioskodawcy. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Wnioskodawcy w odnośnym dokumencie rejestracyjnym.

7. Dokumenty dotyczące wybranej formy zabezpieczenia zwrotu refundacji (za 1 stanowisko):

1) W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji przez poręczycieli należy przedłożyć dokumenty poświadczające dochody dwóch poręczycieli, których średnia, miesięczna wartość brutto z trzech miesięcy poprzedzających poręczenie będzie o 200 zł. wyższa od wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązująca w danym roku tj. odpowiednio:

a) zaświadczenia o wynagrodzeniu osób zatrudnionych na czas nieokreślony lub czas określony nie krótszy niż 30 miesięcy,

b) decyzję o przyznaniu emerytury oraz wyciąg bankowy potwierdzający wpływ uposażenia  lub ostatni odcinek emerytury,
c) w przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą - zaświadczenia z ZUS i Urzędu Skarbowego o braku posiadania zaległości, deklarację PIT za ostatni rok potwierdzoną przyjęciem przez Urząd Skarbowy, dokumenty rejestrowe firmy: REGON, NIP, zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. 

d) w przypadku osób prowadzących gospodarstwo rolne - zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości posiadanego gospodarstwa, zaświadczenia z KRUS o braku posiadania zaległości w opłatach składek, zaświadczenie o aktualnie osiąganym dochodzie, np. z tytułu dostaw mleka (roczny wykaz dostaw mleka ze spółdzielni mleczarskiej)…
2) W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie weksla z poręczeniem wekslowym należy przedłożyć: 

a) dokumenty poświadczające dochody jednego poręczyciela, nie niższe niż 4 442,00 zł brutto  miesięcznie tj. odpowiednio jak w pkt 1 litera a-d,

b) oświadczenie o stanie majątkowym Wnioskodawcy.

3) W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie gwarancji bankowej, po podpisaniu umowy wnioskodawca musi przedłożyć wystawioną przez bank gwarancję na rzecz PUP, w której wskazana jest kwota wraz z odsetkami, na okres 5 lat.

4) W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie zastawu na prawach i rzeczach, po podpisaniu umowy o refundację stanowiska pracy i umowy zastawu w celu ustanowienia zastawu rejestrowego wnioskodawca musi przedłożyć dokument potwierdzający dokonanie wpisu zastawu do rejestru zastawów (we właściwym sądzie rejestrowym). 

5) W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie blokady rachunku bankowego, po podpisaniu umowy o refundację stanowiska pracy wnioskodawca dostarcza dokument potwierdzający ustanowienie przez bank blokady na rzecz PUP, w której wskazana jest kwota wraz z odsetkami,  na okres 5 lat. 

6) W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji wnioskodawca musi przedłożyć oświadczenie o stanie majątkowym Wnioskodawcy a po podpisaniu umowy o refundację stanowiska pracy dostarczyć akt notarialny o poddaniu się egzekucji, w którym wskazana jest kwota wraz z odsetkami, na okres 5 lat. 

Koszty zabezpieczenia ponosi wnioskodawca. 

PUP zastrzega sobie wybór formy zabezpieczenia zwrotu refundacji.

8. Kserokopia dokumentu określającego tytuł prawny do nieruchomości/budynku/lokalu, w którym mają zostać stworzone miejsca pracy.

9. Zaświadczenie jednostki obsługującej realizację spłaty zadłużenia. 
10. Gdy wniosek składa producent rolny, osoba fizyczna, prowadząca działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej:
a) kserokopia podstawy prawnej posiadania gospodarstwa rolnego (akt notarialny, nakaz płatniczy za ostatni rok podatkowy, umowa dzierżawy, użyczenia itp.),

b) oświadczenie wnioskodawcy o prowadzeniu działalności w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej,

c) dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie
 Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE

(PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ; 

(PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE;

(ŻŁOBKA LUB KLUBU DZIECIĘCEGO;

(NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY  -  właściwe zaznaczyć
Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,                   i że na dzień złożenia wniosku: 

1. Nie rozwiązałem* / rozwiązałem* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
2. Nie obniżyłem / obniżyłem* wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
3. Nie obniżyłem / obniżyłem* wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku i nie zamierzam / zamierzam* obniżyć ten wymiar, 
w okresie od dnia złożenia 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 szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U z 2023 r., poz. 1327), zwanej dalej "ustawą                    COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku 
z art. 15zzf ustawy COVID-19 – dotyczy podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą.
4. Nie obniżyłem / obniżyłem* wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku i nie zamierzam / zamierzam* obniżyć ten wymiar 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19 – dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoły;
5. Nie obniżyłem / obniżyłem* wymiar czasu pracy pracownika, który w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku i nie zamierzam / zamierzam* obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia 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 starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19 – dotyczy podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne, żłobka lub klubu dziecięcego;
6. Prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy Prawo przedsiębiorców, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, (do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej), a w przypadku niepublicznego przedszkola 
i niepublicznej szkoły - prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
7. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom;
8. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
9. Nie zalegam* / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych;
10.  Nie posiadam* / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
11. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, i że nie byłem/ byłem* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz.  659);
12. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem skazany /zostałem skazany* prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty / jestem objęty* postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
13. Jestem /nie jestem* płatnikiem podatku VAT zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. 
o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1570, 1598);
14. Przyjmuję do wiadomości, że Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć ofert pracy o ile pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu 
w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, 
w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.
15. Oświadczam, iż nie orzeczono/ orzeczono* w stosunku do mnie kary/ę zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1270 z późn.zm.).
Na podstawie § 1 ust. 2, 4 i 5 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 
14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 243)  - wniosek o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy może być uwzględniony jeżeli  podmiot prowadzący działalność gospodarczą spełnia niżej wymienione warunki przytoczonych rozporządzeń.

§ 1 ust. 2 „Refundacja, o której mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a i pkt 2, oraz dofinansowanie stanowią pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia 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, str. 1 z późn. zm.) i są udzielane zgodnie 
z przepisami tego rozporządzenia”.
§ 1 ust. 4. „Refundacja, o której mowa w ust. 1 pkt 1 lit. c, stanowi pomoc de minimis 
w rozumieniu przepisów rozporządzenia 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 i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia; w przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych 
w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 roku  Prawo oświatowe - nie stanowi pomocy de minimis.
§ 1 ust. 5. „Refundacji, o której mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, nie dokonuje się, jeżeli łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.
* niewłaściwe skreślić

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

              (data)                                                               
  (pieczątka, podpis Wnioskodawcy)     

  Załącznik nr 1a

 OŚWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,   i że na dzień złożenia wniosku:

1. Nie rozwiązałem / rozwiązałem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
2. Nie obniżyłem / obniżyłem* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
3. Nie obniżyłem / obniżyłem* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku i nie zamierzam / zamierzam* obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie 
art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oświadczenia, o którym mowa w ust. 5 pkt 2a, dołącza do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19.
4. Zatrudniałem / nie zatrudniałem* w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy 
w pełnym wymiarze czasu pracy oraz posiadam dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie;
5. Posiadam gospodarstwo rolne* w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej* w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
6. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom;
7. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
8. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych;
9. Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
10. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, i że nie byłem/ byłem* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 659);
11. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem skazany / zostałem skazany* prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty / jestem objęty* postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
12. Przyjmuję do wiadomości, że Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć ofert pracy o ile pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania              w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, 
w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną;
13. Jestem /nie jestem* płatnikiem podatku VAT zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. 
o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1570, 1598);
14. Oświadczam, iż nie orzeczono/ orzeczono* w stosunku do mnie kary/ę zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1270 z późn.zm.).
Na podstawie § 1 ust. 3 i 5 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 
14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej 
(Dz. U. z 2022 r. poz. 243) - wniosek o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy może być uwzględniony jeżeli  producent rolny spełnia niżej wymienione warunki przytoczonych rozporządzeń.

§ 1 ust. 3 „Refundacja, o której mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b, stanowi pomoc de minimis 
w sektorze rolnym w rozumieniu przepisów rozporządzenia 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 z 24.12.2013, str. 9 z późn. zm.) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia”.
§ 1 ust. 5 „Refundacji, o której mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, nie dokonuje się, jeżeli łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy”.
* niewłaściwe skreślić

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

              (data)                                                                                              (pieczątka, podpis Wnioskodawcy)

Załącznik nr 2

                                                                                                                                                                              do wniosku o refundację  kosztów 
                                                                                                                                                        wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

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

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)
(oddzielnie dla każdego stanowiska
)

Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn,                   w  tym  środków  niezbędnych do zapewnienia  zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

 Nazwa stanowiska: ...……………………..……………………………………………………………………......…….. 

	Lp.
	Szczegółowe określenie przedmiotu zakupu- nazwa maszyny,

urządzenia, osprzętowania itp.)
	Ilość sztuk
	Wartość jednostkowa
	Wartość 

	
	
	
	
	ogółem
	w tym z  Funduszy Europejskich dla Mazowsza

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	xxx
	xxx
	
	


Uzasadnienie celowości planowanych zakupów:

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

        .……………………………………………………
         (data)                                                                                (pieczątka, podpis Wnioskodawcy)
  Załącznik nr 3
do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
..................................................... 

/pieczęć firmowa Wnioskodawcy/

Informacja

o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis
Oświadczam, że:

1. przed złożeniem wniosku, w roku bieżącym oraz w ciągu 2 poprzedzających go latach uzyskałem/am pomoc de minimis w wysokości …………….……..….. EURO;

2. w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis, otrzymałem pomoc publiczną w wysokości: ……………………..……. EURO                    z przeznaczeniem na ………………………………………………………………………………………………………………………………..… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną;

4. nie ciąży na mnie/przedsiębiorstwie obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy publicznej;

5. nie otrzymałem/am decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającą pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem. 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”  oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne                         z prawdą i ich wiarygodność potwierdzam własnoręcznym podpisem.

………………..………..…………………………………………

                                                                                                                        data i podpis osoby składającej oświadczenie

UWAGA:

1. Przy ustalaniu wartości pomocy de minimis udzielonej spółce cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo-akcyjnej należy uwzględnić sumę wartości pomocy udzielonej: 
· tej spółce,

· podmiotom będącym odpowiednio wspólnikiem spółki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komplementariuszem spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej, niebędącym akcjonariuszem, w zakresie, w jakim pomoc ta została udzielona w związku z prowadzeniem działalności gospodarczej przez tę spółkę.

2. Pomoc de minimis oznacza pomoc przyznaną przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu, która w okresie trzech lat podatkowych poprzedzających złożenie wniosku łącznie z pomocą przyznaną nie może przekroczyć kwoty wynikającej z właściwego Rozporządzenia Komisji UE:
· Rozporządzenia 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 str. 1 z późn. zm.) – 200 000 EURO a w sektorze transportu drogowego 100 000 EURO,

· Rozporządzenia 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  z 24.12.2013 str. 9 z późn. zm.) - 15 000 EURO,

· Rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107                    i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa                   i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 poz. 45 z 28.06.2014 z późn. zm.) - 30 000 EURO.

3. Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacja, pożyczki, gwarancje, ulgi i zwolnienia podatkowe, odroczenie płatności, rozłożenia na raty i inne formy pomocy wsparcia które uprzywilejowują beneficjenta pomocy w stosunku do konkurentów.      
� Do stanu zatrudnienia nie wlicza się pracowników przebywających na urlopach: macierzyńskich, wychowawczych, bezpłatnych oraz pracowników zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.


� Klasyfikacja zawodów i specjalności wprowadzona Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r., poz. 227, z 2021 r. poz.2285, z 2022 r. poz. 853).





� W przypadku współpracy Wnioskodawcy z innymi niż Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim urzędami pracy, należy podać nazwę tych urzędów oraz numery i daty zawarcia umów.


� w przypadku wyposażenia lub doposażenia więcej niż jednego miejsca pracy proszę wypełnić kolejną tabelę według powyższego wzoru.
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