Zatacznik nr 1 do Regulaminu w sprawie refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
przez PUP w Jastrzgbiu-Zdroju z dnia 27.01.2020 r.

(data wplywu — wypelnia Urzad) e
(miejscowos¢, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Jastrzebiu-Zdroju

(pieczg¢ wnioskodawcy)

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

I Dane wnioskodawcy — oznaczenie podmiotu, przedszkola, szkoly, zZlobka, klubu
dzieciecego, podmiotu swiadczacego ustugi rehabilitacyjne lub producenta rolnego

1. Nazwa lub imi¢ i nazwisko, w przypadku 0SODY fIZYCZNE]  ...cveviveriiiiiiieiieie e

2. Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci (zaznaczy¢ wiasciwe):

a Przedsigbiorstwo prywatne osoby fizycznej
b.  Spoétka cywilna

c Spolka z o.0.

d. Inna,

4. W przypadku wnioskodawcy begdacego osoba fizyczng oraz wspolnikow spotki cywilnej:
Imig, nazwisko oraz adres zamieszkania wlasciciela / wspolnikow spotki cywilnej ........cccovveveiinininennnne.

5. Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej/ wspolnikow spotki cywilnej ........ccccceeverenennne.
6. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotow gospodarki narodowej (REGON)

7. Numer identyfikacji podatkKOWE] (NIP) ........ccuiiiiiice et re et e eenbennee e
8. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCI .......vvvviiiiiiriiiiiiicc s
9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci (PKD) .......cccceriiiiiiiiiiieieieseese s

10. Krotki opis prowadzonej dZIatalnoSCl .......eoveiviiiiiiiiiiic i

11. Nazwa banku i NUMET KONTA ........cccooiiiiiiiicii s
12. Wnioskodawca jest / nie jest ptatnikiem podatku VAT (zaznaczy¢ wlasciwe)

13. Uprawniony reprezentant/reprezentanci WNIOSKOGAWCY ...........ccerurriiriiiiiirieaieeesie et sne e
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14. Osoba upowazniona do kontaktu Z UrZ@AeM ..........cccceeiiiiiriiiiiiieniie sttt sineessee e

15, TEIBTON ..o
II. Dane dotyczace stanu zatrudnienia u pracodawcy w ostatnich 6 miesigcach poprzedzajacych

zlozenie wniosku
1. Stan zatrudnienia w dniu ztoZenia wniosku W przeliczeniu na pelny etat Wynosi: ...............................

2. Stan zatrudnienia w ciagu ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku wynosit:

Liczba pracownikow

Liczba pracownikow
w przeliczeniu

Lp. Miesiac i rok w przeliczeniu | Lp. | Miesigc i rok sl

ogbtem na pelne etaty na pelne etaty
1 4
2 5
3 6

3. W przypadku kazdego zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika oraz rozwiazania stosunku pracy

w okresie ostatnich 6 miesigcy nalezy wskaza¢ przyczyne (zgodnie z Kodeksem Pracy) oraz inicjatora

AOKONANYCN ZIMIAN: ..ottt b bbb bbbt e bt bbbt bbbt bt e bt bene et b b st et

I11. Dane dotyczace tworzonego stanowiska pracy na ktére wnioskowana jest refundacja
1. Miejsce tworzonych stanowisk PraCy (AUIES) ......c.eccveiiveiieeiieiesiesieseeseesteeste e e et e e e sbe e s e e e sreesreenns

2. Liczba wyposazanych lub doposazonych stanowiskach pracy dla skierowanych bezrobotnych, opiekunéw lub

POSZUKUJACYCh Pracy aDSOIWENIOW ....ccuiiiiiiiiiiiiiiieiiesii ettt st sttt et e st e sbe e be e e e seeereesneesneesaeeees
3. Informacje o tworzonych stanowiskach pracy:
Liczba os6b Liczba os6b
przewidziana do przewidziana do
L Nazwa zawodu Charakterystyka — rodzaj czynnosci zatrudnienia zatrudnienia
. wykonywanych na utworzonym stanowisku W petnym W CO najmniej
wymiarze czasu | potowie wymiaru
pracy czasu pracy
1 2 3 4 5
RAZEM

4. Wymagane wyksztalcenie, staz pracy / doswiadczenie zawodowe, umiejgtnosci niezbedne do wykonywania

pracy, jakie powinien posiadaé SKierowany-Kandydat: ............cccoereiiiereiinineie e

5. Proponowane wynagrodzenie brutto (MISICCZNIE): .....eevriereerieerieiiiereeeteeitesieesteesbeesteesseessaeessaensees sreeses seees

6. Przewidywany termin utworzenia StanOWISK PIaCy: .....ccviviviiiieerieriesiesesesteseeieseesteste e sressaeee e see e snessenns

- ________________________________________________________________1
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V. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji

1. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji — na warunkach okreslonych w § 9 Regulaminu
(zaznaczy¢ proponowana):

O

weksel z porgczeniem wekslowym

O

gwarancja bankowa
[0 blokada rachunku bankowego

V. Opis planowanej inwestycji:

VI. Szczegélowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy zgodna z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii, (dla

kazdego stanowiska oddzielnie) UWAGA: specyfikacia musi by¢ zgodna z zapisami Regulaminu w_sprawie

refundacji kosztéw wyposazenie lub doposazenia stanowiska pracy przez PUP w Jastrzebiu — Zdroju

NAZWA STANOWISKA PIACY: ..viiviiiiieitieiieeieeie st ettt e e st e s te e ta et e e s eeste e s teesbeesbeeteeabeaaseasseste e teesbeesteaseesseesaeesbeesteenseenseansenneeses

Whioskowana Sprzet
refundacja, nowy/uzywany
kwota (w zh)

U dnienie zakup6éw wyposazenia, a w przypadku
sprzetow specjalistycznych opis dzialani

Lp. Rodzaj wydatku Model/typ/firma

— ____ _— ___________________________________________________________________________________________________1
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10

11

12

13

RAZEM wnioskowana kwota refundacji (maksymalnie do wysokosci 6-
krotnego przeci¢tnego wynagrodzenia ogtoszonego przez Prezesa GUS na
jedno stanowisko pracy i jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy)

VIl. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegélnych stanowisk pracy i

zro6dla ich finansowania w zwigzku z tworzonym stanowiskiem

Przewidywane w okresie wyposazania lub

refundacji) | (niepodlegajace | (wnioskowane
refundacji) do refundacji)

Poniesione .. .
doposazenia stanowiska prac
do dnia ztozenia - - posaz . W pracy
Rodzaj wydatkow — nazwa whniosku ze Srodkow ze $rodkow
(niepodlegajace wlasnych Urzedu razem

Ogoblem
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RAZEM

VIlI. Zalgczniki:

Uwaga, wymienione zalaczniki stanowia integralna cze$¢ wniosku.

1. Oswiadczenie I, IT (Zatacznik nr 1, 2 do wniosku);
2. Krajowa Oferta Pracy (Zatgcznik nr 3 do wniosku);

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis (Zatacznik nr 4 do wniosku) —
nie dotyczy producenta rolnego;

— umowa spotki cywilnej,

4. W przypadku braku adresu tworzonego stanowiska pracy w dokumencie potwierdzajgcym prowadzenie
dziatalnosci - kopia dokumentu potwierdzajaca tytut prawny do lokalu, w ktérym bedzie utworzone
stanowisko pracy. Nie dotyczy pracy w terenie.

5. Wszystkie zaswiadczenia lub o$wiadczenie 0 pomocy de minimis w rolnictwie, jakie producent rolny
otrzymat w roku, w ktérym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat obrotowych, albo
oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie, oraz formularz informacji przedstawianych
przez Wnioskodawce (dla pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie);

6. Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcy bezposrednio przed dniem ztozenia
wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze
czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie tj. umowa o pracg oraz deklaracje ZUS RCA,
oraz RSA (dotyczy producenta rolnego).

Wszystkie dokumenty skladane w kserokopii wymagaja potwierdzenia ,,za zgodno$¢ z oryginalem”.

Swiadomy/a, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oswiadczam, Ze dane zawarte w
niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis gléwnego ksiggowy (pieczatka i podpis wnioskodawcy lub oséb
lub innej osoby prowadzacej dokumentacj¢ finansowa) uprawnionych do reprezentowania wniosko

— ____ _— ___________________________________________________________________________________________________1
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Zalacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE I

Swiadomy/a iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 KK. podlega karze
pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8, os§wiadczam, ze:

Zaznajomilem(am) si¢ i spelniam warunki dotyczace przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych
srodkéw okreslone w rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14.07.2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania
srodkéw na podjecie dziatalnoséci gospodarczej (tekst jednolity Dz.U. z 2017r., poz. 1380);0raz wymiaru dopuszczalnej
pomocy okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis a dla producenta rolnego rozporzadzenie
Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym w szczegolnos$ci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7
8)

9)

a)
b)

<)

d)

€)

Whioskodawca nie zmniejszyl wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzat stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

Nie zostanie zmniejszony wymiaru czasu pracy pracownika i nie zostanie rozwigzany stosunek pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

O kazdym zmniejszeniu wymiaru czasu pracy pracownika lub rozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow poinformuje do dnia otrzymania refundacji;

Prowadzg (zaznaczy¢ wlasciwe):

jako podmiot (w tym ztobek, klub dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne) dziatalno$é gospodarcza,
W rozumieniu przepisdéw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku, z tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej;

jako przedszkole lub szkola dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 07.09.1991r. o systemie o$wiaty przez okres 6
miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

jako producent rolny gospodarstwo rolne i posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub
prowadzeniu dzialu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub
przepisow o podatku dochodowym od osbb prawnych przez okres co najmniej 6 miesi¢cy bezposrednio przed dniem
ztozenia wniosku oraz w okresie ostatnich 6 miesigcy bezposrednio przed dniem zlozenia wniosku, w kazdym miesigcu
zatrudnialem co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy;

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

Nie zalegam w dniu zloZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych;

Nie bylem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6.06.1997 — KK, lub ustawy z dnia 28.10.2002r. o odpowiedzialnos$ci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) informuje, Ze:

Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Jastrzgbiu-Zdroju, ul. Pszczynska 134, 44-335
Jastrzebie-Zdrdj adres e-mail: sekretariat@pupjastrzebie.pl (dalej jako ,,ADO”).

ADO wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w osobie: Pana Wactawa Knura, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ pod
adresem ul. Pszczynska 134, 44-335 Jastrzgbie-Zdroj, pod adresem mailowym: iod@pupjastrzebie.pl.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogolnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy.

Odbiorcami danych osobowych b¢da wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisOw prawa.

Dane osobowe przechowywane beda przez okres zgodny z instrukcja kancelaryjna lub w oparciu o uzasadniony interes
realizowany przez administratora, z uwzglednieniem okresu przedawnienia roszczen.
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f) Podmioty przetwarzania danych posiadaja prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

g) Podmiot przetwarzania danych ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli jego zdaniem, przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

h)  Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest konieczne do skorzystania z ushig posrednictwa oraz
instrumentoéw rynku pracy zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
rozporzadzenie MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdélowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy; odmowa podania danych spowoduje brak mozliwosci skorzystania z form pomocy
oferowanych przez urzad.

i)  Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

(data i podpis wnioskodawcy lub os6b
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy, pieczatka)
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Zalacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE ||

Swiadomy/a iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem(am) sie z Regulaminem w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposaZenia stanowiska
pracy obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jastrzebiu-Zdroju i nie zglaszam zadnych uwag;

2) Spetniam warunki okre$lone w § 4 Regulaminu, a w szczegdInoscei:

a. Nie jestem w trakcie realizacji zobowigzan wynikajacych z zawartej umowy w sprawie otrzymania
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

b. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz nie jestem objety postepowaniem dotyczacym
naruszenia przepisOw prawa pracy;

c. Nie jest prowadzone wobec mnie sadowe lub administracyjne postepowanie egzekucyjne;

3) Jestem $wiadomy, iz pozytywnie rozpatrzony wniosek bedzie podstawa do podpisania umowy, ktdra bedzie
regulowa¢ dalsza wspotprace;

4) Jestem $wiadomy, iz od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje odwotanie;
5) Uzyskalem / nie uzyskalem (zaznaczy¢ wlasciwe) pomoc de minimis w roku, w ktorym ubiegam si¢
0 pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat w wysokoSci: -

6) Uzyskalem / nie uzyskalem (zaznaczy¢ wlasciwe) inng pomoc dotyczaca tych samych kosztéw
kwalifikowanych w roku, w ktéorym ubiegam si¢ o pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat

W WYSOKOSCI: tuviniininiiiiiiiiniiiiisisuiisicssisiessississsisssssssssisssessesstssssssssssessssssesssssssssesses s asssssssssssssssssnssssnsns H

7) Poinformuje do dnia zawarcia umowy o kazdej pomocy publicznej uzyskanej po ztozeniu niniejszego
wniosku;

(data i podpis wnioskodawcy lub os6b
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy, pieczatka)

— ____ _— ___________________________________________________________________________________________________1
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KRAJOWA

Zalacznik nr 3 do wniosku

OFERTA PRACY

I. Informacje dotyczace pracodawcy

3. Adres pracodawcy:

kod pocztowy

2. Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko osoby reprezentujace;j

pracodawce

stanowisko

telefon

4. Numer statystyczny pracodawcy (regon)

6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci
1) spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia

2) prywatna dziatalno$¢

5. Numer NIP

3) spotka cywilna
4) publiczna

5) inna

7. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD

8. Liczba zatrudnionych pracownikow

I1. Informacje dotycz

ce zgloszonego miejsca pracy

9. Nazwa zawodu 11. Nazwa stanowiska

10. Kod zawodu

12. Liczba wolnych miejsc pracy

w tym dla 0sob niepetnosprawnych

14. Miejsce wykonywania pracy | 15. Dodatkowe informacje

(mozliwos¢ zakwaterowania)

13. Wnioskowana liczba kandydatow
16. Rodzaj umowy 17. Zmianowo$¢ - wymiar czasu pracy
1) na czas nieokre$lony 1) jednozmianowa
2) na czas okreslony 2) dwie zmiany
3) praca sezonowa 3) trzy zmiany
4) w niepelnym wymiarze 4) ruch ciagly
Czasu pracy 5) inne
5) praca tymczasowa Godziny pracy:
B) NN

18. Wysoko$¢ wynagrodzenia
(kwota brutto)

19. System wynagradzania
(akordowy, prowizyjny, czasowy itp.)

20. Data rozpoczgcia zatrudnienia

21. Wymagania — oczekiwania pracodawcow np.: wyksztalcenie,
staz pracy, umiejetnosci, znajomos¢ j. obcych, inne (jakie);

23. Forma kontaktu z pracodawcg

1) osobista
2) telefoniczna
3)  PISEIMNA......ouititirititetet ettt
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II1. Adnotacje urzedu pracy

24. Numer pracodawcy 25. Data przyjecia zgloszenia 26. Numer zgloszenia 27. Sposéb przyjecia oferty
1) osobiscie

2) pisemnie

3) inna forma

28. Data anulowania zgtoszenia | 29. Nazwisko pracownika urzedu | 30. Inne informacje 31. Zasigg oferty pracy:
pracy 1) Otwarta 1) tylko terytorium Polski
2) Zamknigta 2) terytorium Polski
i panstwa EU/EOG

V. Wypeknia urzad

1. Sposob realizacji oferty:

- umieszczenie na tablicy ogloszen: - - 2020

/data wystawienia/
- umieszczenie w lokalnej prasie, portalach internetowych
1 instytucjach wspotpracujacych z PUP - - 2020

/data/

- czy pracodawca chce aby oferte pracy przekaza¢ do wskazanych powiatowych urzedow pracy w celu
upowszechnienia w ich siedzibach: ........ ...
- okres aktualnosci oferty pracy: od .................. do..ooiiiiiiii

2. Ustalono czestotliwos$¢ kontaktu Z pracodaweCa: .......ovvieeinriniiiriet it et e cerie e e e e eerieeneens

- aKIUAlIZACTA OF LY. .ottt e
/data aktualizacji/

3. Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatow z panstw EOG:
tak / nie

V. Wypelnia pracodawca

1.Czy oferta pracy jest w tym samym czasie zgloszona do innego urzedu pracy:

tak / nie
2.Czy pracodawca jest agencjg pracy tymczasowe;j:
tak - nr wpisu do rejestru...................... / nie
3.Czy pracodawca wyraza zgode na publiczne udostepnienie danych pracodawcy:
tak / nie

4.08wiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostatem ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszanie przepisow prawa pracy lub nie jestem objety

postgpowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy.

- 2020 e ———
/data/ /podpis/
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Zalacznik nr 4 do wniosku

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o 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 2 24.12.2013, str. 1)

A. Informacje dotyczqce podmiotu, Al. Informacje dotyczace wspdlnika spoétki cywilnej

z z . lub osobowej wnioskujgcego o pomoc de minimis
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de ) . L. .
w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej

... 1)

minimis spélcez)

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnikaa’

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imieg i nazwisko albo nazwa wspélnika

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby

podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspélnika

4) Identyfikator gminy, w ktdrej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibe”

5) Forma prawna podmiotus)

przedsiebiorstwo panstwowe
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

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)

I:I spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Parnstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sa
podmiotami, ktdre posiadaja uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.)

I:I jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.)

| | inna (podac jaka)

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

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z péin. zm.)s)

8) Data utworzenia podmiotu

Strona 1l

Podpis Wnioskodawcy Strona 11



9) Powigzaniazinnymi przedsiebiorcami”

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcamiistniejg powigzania polegajace natym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw gtosu? l:ltak

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotac lub odwota¢ wiekszos¢ cztonkéw organu Dtak
zarzadzajacegolub nadzorujgcegoinnego przedsiebiorcy?

Zumowa zawartg z tym przedsiebiorcg lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktdry jest akcjonariuszem lub wspélnikiem innego przedsigbiorcy lub jego Dtak
cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdélnikami lub cztonkami tego
przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszo$¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na innego przedsiebiorce zgodnie l:ltak l:lnie
e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego l:ltak l:l
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) t3czng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajgcych latach

podatkowych wszystkim powigzanym zpodmiotem

przedsiebiorcoms)

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potaczenia zinnym
przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy
Czy podmiot w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz w okresie dwdéch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcow? tak nie
b) przejatinnego przedsiebiorce? tak nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? tak nie

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

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potgczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) faczng warto$¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym |

roku podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim potgczonym lub przejetym
przedsiebiorcoms)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej w lit. c) nalezy podac¢:
a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed | | | | | | | | | | |
podziatem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym |
roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcyistniejgcemu przed podziatem

w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez podmiots)

Jeslinie jest mozliwe ustalenie, jaka czes¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem
przeznaczona byta na dziatalnos¢ przejetg przez podmiot, nalezy podac:

—taczna wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezagcym
roku podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajacych latach

podatkowych przedsiebiorcy przed podzia{ems)

— 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

e+« 9
pomoc de minimis )

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym? I:ltak I:l nie

2) Czy podmiot bedacy przedsigbiorcg innym niz mikro-, maty lub sredni znajduje sie w sytuacji tak | |nie

Orszej niz sytuacja KwalTikujgca sig 00 OCeny Kreaytowej b- ¢ .
8 ] ytuac) 19 € y \ ) nie dotyczy

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

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? tak nie
b) obroty podmiotu maleja? tak nie
c) zwiekszeniu ulegajg zapasy podmiotu lub niewykorzystany tak nie
potencjat do swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcjim? tak nie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? tak nie
f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu? tak nie
g) rosna kwoty odsetek od zobowigzarn podmiotu? tak nie
h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest tak nie
zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnosci w |:|tak |:|nie

zakresie ptynnoscifinansowej?
Jesli tak, nalezy wskazac jakie:

C. Informacje dotyczgce dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,

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

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakulturylz) ? |:|tak |:| nie
2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktow rolnych wymienionych w zataczniku | do |:|tak |:| nie
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w |:|tak |:| nie

zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

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

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalno$¢ wskazang w pkt 1-4? tak nie

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

rozdzielnos¢ rachunkowa ™" uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazana w tych punktach

dziatalno$é korzyéci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)? |:| nie dotyczy
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow,
na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis
Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie I:ltak I:lnie
zidentyfikowa¢ kosztow?
Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktorych mowa powyzej, podmiot otrzymat I:ltak |:|nie
pomoc inng niz pomoc de minimis?
Jesli tak, nalezy wypetnic ponizsza tabelem w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis na
te same koszty.
2
g £ ©o
SO
o 2
N
(%
7 o
g g | a3
Sz | ®
5 o
-
:§ o ‘_:“
bl ©
© s 3
s £
o
c
c F
E g <
e o
Q.
()]
3
o
)
£ | ] 8
o @
© Q
= ©
5 | &
T s
] £
= Q
©
£ 3
s | 4
3 o o
g H
£
=]
=
>
S &3
T O
$sE 2
O N O
a T o
=
1]
= >
c € O
23 E -
0N o
'g Q
s - ~ 0 < n © ~ Ly o g
Strona 4

- _______________________________________________________________________________________________________________]
Podpis Wnioskodawcy Strona 14



Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetni¢
pkt 1-8 ponizej:

1) opis przedsiewzigcia:

2) koszty kwalifikujace sie do objecia pomoca w wartosci nominalneji 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 realizacja przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakoriczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numertelefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis

1) 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 dziatalnoécig
prowadzong w tej spdfce, w formularzu podaje sig informacje dotyczace tej spotki. W przypadku spétki cywilnej nalezy podac NIP tej spétki, 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 wspdlnikéw tej spotki.

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

3) ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie 6towych zasad pr i iai iania krajowego rejestru urzedowego
podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkow organdw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdzn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduije sie na stronie
internetowej http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

[5) Zaznacza sie wiasciwg pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega sig o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sig klase PKD tej dziatalnosci, ktora generuje najwigkszy przychéd.

7) Za powigzane nie uwaza sie podmiotéw, w przypadku ktorych powigzanie wystepuje wytacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Parstwa, jednostki samorzadu terytorialnego.
8

Podaje sie wartos¢ 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 Ministréw wydanym na podstawie art. 11
ust.2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.
9

Wypetnia sig jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktérej konieczne jest ustalenie ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia,

roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotow, 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. 22012 r. poz. 657,z p6zn. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ztozenia informaciji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

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

11) Dotyczy wytacznie producentow.

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkéw produktéw 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 z 28.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielnosé rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencii dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym przypisywaniu przychodéw i kosztow na podstawie konsekwentnie

stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z p6in. zm.), zasad

prowadzenia odrebnej dencji oraz metod przypisywania kosztow i przychodéw.

[14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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