rndusze QDG ZOWSTE,  uniskuropeiska [

Program Reglonalny sares Poleki Europejski Fundusz Spoteczny e
(pieczeC WNIoSkodawey)
(data wptywu)
Powiatowy Urzad Pracy
w Makowie Mazowieckim

o refundacije ze $rodkdw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania
bezrobotnemu $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380).

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U z 2007 r. Nr 59 poz. 404
zp6zn. zm.).

4. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej w odniesieniu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24 grudnia 2013r.).

5. Rozporzadzenie Komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu
do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybotowstwa i zmieniajacego rozporzadzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. U.
UE L 193 2 25.07.2007 r., str. 6), w zakresie przetwdrstwa lub wprowadzania do obrotu produktéw rybotéwstwa.

6. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej w odniesieniu do pomocy de minimis w sektorze produkcji rolnej (Dz. U. UE L 352 z
24.12.2013.).

Prosze wypetnia¢ komputerowo, maszynowo badz wyraznym drukowanym pismem

A. Dane dotyczace producenta rolnego, podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza, szkoly,
przedszkola

1. Nazwa lub imie i nazwisko (w przypadku os6b fizycznych):

2. Siedziba i adres lub miejsce zamieszkania i adres:

tel. tel. kom. fax
e-mail
PESEL REGON PKD

NIP Forma

prawna
Forma Rodzaj opodatkowania
opodatko =
- Wysokos¢ '
opodatkowania
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci
Data rozpoczecia




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Mazowsze.

serce Polski

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny * ok

* X %

* %%
* 4 %

B. Dane dotyczace wspotpracy z PUP

Czy Whnioskodawca korzystat ze $rodkéw Funduszu Pracy (w okresie ostatnich trzech lat), jezeli tak to prosze

podac¢:

Forma

Nr umowy

Liczba
miejsc
pracy

Liczba osdb zatrudnionych po
wygasnieciu umowy

Czas
nieokreslony

Czas
okreslony

Przyczyny zwolnien
pracy

Prace interwencyjne

Staz

Wyposazenie lub doposazenie
stanowisk pracy

Dotacja na rozpoczecie
dziatalnos$ci gospodarczej

C. Dane dotyczace tworzonych miejsc pracy, na ktérych zostang zatrudnieni bezrobotni

1. Liczba skierowanych bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia

2. taczna kwota wnioskowanej refundacji kosztow wyposazenia stanowisk(a) pracy

3. Laczna kwota wnioskowanej refundacii kosztow doposazenia stanowisk(a) pracy

4. Nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacjg zawodow")

5.Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego(ych) bezrobotnego(ych):

6.Wymagane kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinni spetnia¢ skierowani bezrobotni (zawdd,
wyksztatcenie, dodatkowe umiejetnosci lub wymagania)

*Klasyfikacja zawoddw dostepna na stronie internetowej - http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-

specjalnosci
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7. Zmianowos$¢ - godziny pracy

8. Miejsce wykonywania pracy (doktadny adres) — w przypadku réznych lokalizacji dla poszczegélnych stanowisk prosze
podac¢ wszystkie (z przypisaniem do poszczegolnych stanowisk)

Nazwa stanowiska
Lp. (zgodnie z klasyfikacja
zawodow)*

Kod zawodu (zgodnie z
klasyfikacja zawodow*)

Proponowane

M T R wynagrodzenie (brutto)

9. Tytut prawny do lokalu, w ktérym ma zosta¢ utworzone stanowisko pracy:
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D. Kalkulacja wydatkéw dla poszczeg6lnych stanowisk(a) pracy i zrodta ich finansowania

ZRODLA FINANSOWANIA NOWYCH STANOWISK PRACY
) Koszt utworzenia SRODKI
P- | Nazwa nowego stanowiska pracy stanowiska pracy Z FUNDUSZU PRACY SRODKI WLASNE INNE (PODAC JAKIE?
(brutto) (wnioskowana kwota ( !
refundacii)
1.
2,
3.
4.
5.
6.
7.

Ogdlna kwota kosztow wyposazenia i doposazenia stanowisk(a) Pracy: .......c.oovevevreieiiiiiiieieecee e

(weksel z poreczeniem wekslowym, poreczenie, gwarancja bankowa, blokada rachunkow bankowych, akt notarialny o dobrowolnym

poddaniu sie egzekucji, zastaw na prawach i rzeczach).

WNIOSKI NIEUZUPELNIONE | NIEKOMPLETNE NIE ZOSTANA WPISANE DO REJESTRU WNIOSKOW | NIE BEDA

PODLEGAC ROZPATRZENIU

(Gtéwny Ksiggowy, inna osoba prowadzaca (Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu,
dokumentacje finansowa) przedszkola, szkoty, producent rolnego)
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Zalaczniki:

1.
2.

N o ok

10.

1.

12.

Kserokopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON.

Kserokopia decyzji o nadaniu NIP (w przypadku spétek cywilnych rowniez decyzje o nadaniu NIP kazdego
ze wspdtwiascicieli)

Dokument okreslajacy tytut prawny do nieruchomosci/ lokalu, w ktérym majg zosta¢ utworzone nowe miejsca
pracy.

Kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy.

Kserokopia dowodu osobistego wspdtmatzonka wnioskodawcy.

Numer rachunku bankowego wnioskodawcy.(kserokopia umowy/wyciagu bankowego)

Szczegbtowa specyfikacja i harmonogram zakupoéw wyposazenia i doposazenia stanowisk pracy wraz z
uzasadnieniem zakupow.

Oswiadczenie o korzystaniu lub nieskorzystaniu z pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien
Ztozenia wniosku (w przypadku wniosku skfadanego przez spétke cywilng — dodatkowo o$wiadczenia
imienne wszystkich wspdlnikéw).

Oswiadczenie czy podmiot, producent rolny jest zobowigzany lub nie do sktadania sprawozdan finansowych
zgodnie z przepisami o rachunkowosci, a w przypadku podmiotéw sktadajacych sprawozdania finansowe
nalezy dotaczy¢ sprawozdania za okres ostatnich trzech lat obrotowych natomiast w przypadku pozostatych
podmiotdéw deklaracje podatkowe za ostatnie trzy lata obrotowe.

Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis (zafgcznik do rozporzgdzenia
Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. (Dz. U. Nr 53, poz. 311).

W przypadku wyboru zabezpieczenia zwrotu refundacji w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu
sie egzekucji nalezy:

w przypadku oséb fizycznych i spotek osobowych - wypemié i dotaczyé do wniosku formularz ,08wiadczenia
0 sytuacji majatkowe]” wnioskodawcy.

W przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy
w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.

Uwagal!
Kserokopie wszystkich dokumentéw wymagajg potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem.
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Zatgcznik nr 1

(piecze¢ firmowa )

10.

11.

12.

13.

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PODMIOTU, PRZEDSZKOLA LUB SZKOLY

(zatgcznik do wniosku o refundacje)
Oswiadczam co nastepuije:
Spetniam/y warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 lipca 2017. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania $rodkow
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej.(Dz. U. z 2017 . poz. 1380).
Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczna.
Nie toczy sie w stosunku do ,Podmiotu, przedszkola lub szkoty”, postepowanie upadtosciowe,
ani likwidacyjne.
Nie zostat ztozony oraz nie przewiduje sie zlozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego, ani likwidacyjnego ,Podmiotu, przedszkola lub szkoty”.
Stan ekonomiczny ,Podmiotu, przedszkola lub szkoty” nie uzasadnia zlozenia wniosku
o otwarcie postepowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego ,Podmiotu, przedszkola lub
szkoty”.
Nie posiadam/my w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.
Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz innych danin publicznych.
Prowadze/imy jako podmiot dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepisow o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku, z tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie
wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty
— prowadzeniu dziatalno$ci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;
Spetniam/y warunki o ktérych mowa 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 z 24.12.2013, str. 1) i jest udzielona
zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia, z wytgczeniem $srodkéw przyznanych w zakresie
krajowego transportu oséb taksowkami, a w przypadku przedszkola lub szkoty w rozumieniu
rozporzgdzenia 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) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia; w
przypadku gdy refundacja jest przyznawana jako wsparcie finansowane z Funduszu Pracy w
celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty —
nie stanowi pomocy de minimis.
Nie bylem/am karany/a w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.
U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. 2012 r. poz. 768, z pdzn.
zm.).
W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku niezmniejszytem
wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przeze mnie badz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw.
W razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy, zobowigzuje sie do
zatrudnienia skierowanych bezrobotnych na utworzonych stanowiskach pracy w petnym
wymiarze czasu pracy przez okres 24 miesiecy oraz do utrzymania przez okres 24 miesiecy
stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z przyznang refundacja.



rndusze QDG ZOWSTE,  uniskuropeiska [

Program Regionalny sares Polski Europejski Fundusz Spoteczny ok

14. Zapoznatam/em sie z Kryteriami Powiatowego Urzedu Pracy w Makowie Mazowieckim
w sprawie refundacji z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego.

15. Zobowigzuje sie do ztozenia oferty pracy po stwierdzeniu przez powiatowy urzad pracy
utworzenia stanowiska pracy, jego wyposazenia lub doposazenia, przed skierowaniem osoby
bezrobotne;.

16. Wyraza zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135).

17. Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu,
przedszkola, szkoty lub producenta rolnego
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Zatgcznik nr 1

(piecze¢ firmowa )

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO
(zatgcznik do wniosku o refundacje)

Oswiadczam co nastepuje:

1. Spetniam/y warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawaniu $rodkéw na

podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380).

2. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z
Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczng.

3. Nie toczy sie w stosunku do ,Producenta rolnego” postepowanie upadfosciowe, ani likwidacyjne.

4. Nie zostat zlozony oraz nie przewiduje sie ztozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego, ani likwidacyjnego ,Producenta rolnego”

5. Stan ekonomiczny ,Producenta rolnego” nie uzasadnia zlozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego, ani likwidacyjnego ,Producenta rolnego”

6. Nieposiadam/my w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

7. Nie zalegam/my w dniu zlozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych
oraz innych danin publicznych.

8. Spetniamy warunki o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1535/2007 z dnia 20
grudnia 2007r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy de
minimis w sektorze produkcji rolnej (Dz. Urz. UE L 337 z 21. 12..21007, str. 35 i jest udzielana
zgodnie z przepisami tego rozporzgdzenia.

9. Nie znajduje/my sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu komunikatu Komisji - Wytyczne
wspolnotowe dotyczace pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z01.10.2004, str. 2) w zwigzku z komunikatem Komisji
dotyczacym przedtuzenia okresu waznosci Wytycznych wspdlnotowych dotyczgcych pomocy
panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 156 z
09.07.2009, str.3);

10.Posiadam/my gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadzeniu
dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od osdb
fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od osdéb fizycznych lub przepiséw o podatku
dochodowym od os6b prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku;

11.Dotgczam/my dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w
petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

12.Nie bylem/am karany/a w okresie 2 lat przed zlozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U.
Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661, z pdzn.
zm.).

13.W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dziehh ztozenia wniosku niezmniejszytem
wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przeze mnie badz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw.

14.W razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy, zobowigzuje sie
zatrudnienia skierowanych bezrobotnych na utworzonych stanowiskach pracy w petnym wymiarze
czasu pracy przez okres 24 miesiecy oraz do utrzymania przez okres 24 miesiecy stanowisk pracy
utworzonych w zwigzku z przyznana refundacja.
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15.Zapoznatam/em sie z Kryteriami Powiatowego Urzedu Pracy w Makowie Mazowieckim w sprawie
refundacji z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego.

16.Zobowigzuje sie do zlozenia oferty pracy po stwierdzeniu przez powiatowy urzgd pracy utworzenia

stanowiska pracy, jego wyposazenia lub doposazenia, przed skierowaniem osoby bezrobotne;j .

17.Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdag.

" "podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu,
przedszkola, szkoty lub producenta rolnego
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(piecze¢ firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3, jako wnioskodawca o$wiadczamly, ze nie zmniejszytem(liSmy) wymiaru
czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem(lismy) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanym przeze mnie (przez nas) badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz o$wiadczam, ze nie
zmniejsze(ymy) czasu pracy pracownika i nie rozwigze(emy) stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanym przeze mnie (przez nas) badz na mocy porozumienia stron z przyczyn

niedotyczacych pracownikdw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii.

(podpis wnioskodawcy)



Szczegotowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia/doposazenia* stanowiska pracy (w
szczegolnoSci na zakup Srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym Srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii), kiore zostang objete

refundacia;
L=V AT IR = LT - TR

Kwota (w zl)

(brutto)
Nazwa wydatku Przewidywany termin

(noweluzywane**) ) realizacji wydatku
Srodki trwate Pozostate

Lp.

srodki trwate
1. 2. 3. 4,

10.

1.

12.

13.

14,

15.

Razem srodki trwate

Razem pozostate Srodki trwate

Ogoétem (suma kolumn 2+3)

*wlaSciwe zakreslic
**whasciwe wpisac
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Uzasadnienie dokonanych zakupéw zwigzanych bezposrednio i jednoznacznie z tworzonym
stanowiskiem pracy.

Nazwa zakupu

L.p. Uzasadnienie dokonanego zakupu

UWAGA: Powyzsza tabele nalezy wypetni¢ stosownie do liczby tworzonych stanowisk pracy.

(tzn. dla jednego stanowiska pracy wypetni¢ 1 tabele).
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OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma,
siedziba i adres podmiotu ubiegajacego sie 0 pomoc)

nie jeste(m)/$my [, jeste(m)/Smyl ] zobowigzan(y)/i do sktadania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami
o rachunkowosci*

Dane osoby upowaznionej do podpisania oSwiadczenia:

(Data i migjscowos¢) (Podpis Wnioskodawcy)

UWAGA!

*w przypadku podmiotow zobowigzanych do skladania sprawozdan finansowych nalezy do wniosku
dolaczyé sprawozdania finansowe za okres ostatnich trzech lat obrotowych, a w przypadku pozostatych
podmiotow deklaracje podatkowe za okres ostatnich trzech lat obrotowych.



* %%
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Zakacznik nr 2

(pieczgé firmowa)
(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE »PODMIOTU”
(zalacznik do wniosku o refundacje)
Oswiadczam co nastepuje:

(Petna nazwa podmiotu, przedszkola, szkoty, producenta rolnego)

W okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed dniem
zlozenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy publicznej nie otrzymalem/am/ otrzymalem/am® pomoc
publiczng de minimis? w nastepujacej wielkosci:

Lp. Organ Podstawa prawna | Dziefi/miesigc/rok | Nr programu Forma Warto$¢ pomocy
udzielajacy jej otrzymania udzielenia pomocowego, pomocy brutto
pomocy pomocy decyzji lub
umowy
w PLN w EURO
RAZEM:

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

L niepotrzebne skresli¢

2do przedstawionej pomocy de minimis nalezy zaliczy¢ réwniez pomoc de minimis uzyskang zgodnie z definicja pojecia jednego
przedsigbiorstwa tzw. "jedno przedsigbiorstwo" obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, ktore sa ze soba powigzane co najmniej jednym z
nastgpujacych stosunkow:a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wigkszos¢ praw glosu akcjonariuszy,
wspolnikow lub cztonkow;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwola¢ wigkszos¢ czlonkow organu administracyjnego, zarzadzajacego lub
nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na inna jednostke gospodarcza zgodnie z umowg zawarta z ta
jednostka lub postanowieniami w jej akcie zalozycielskim lub umowie spotki;

d) jedna jednostka gospodarcza, ktora jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej cztonkiem, samodzielnie
kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspolnikami lub cztonkami tej jednostki, wigkszo$¢ praw glosu
akcjonariuszy, wspolnikow lub cztonkow tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajace w jakimkolwiek ze stosunkow, o ktorych mowa w pkt a)-d), za posrednictwem jednej innej jednostki
gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych rowniez sa uznawane za jedno przedsigbiorstwo
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Zalacznik nr 3

(pieczec firmowa pracodawcy) miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznanie z art. 233 § 1 kk, ktory brzmi:

,Kto sktada zeznanie majace sluzy¢ w postgpowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

Pracodawca oSwiadcza, ze:

a) nie zalegam / zalegam * z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych

b) nie zalegam / zalegam * z oplatami z tytulu zobowigzan z zaptatg sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne 1 Funduszu Pracy

( pieczed 1 podpis pracodawcy)

* - niepotrzebne skresli¢



