POWIATOWY URZAD PRACY w ZABRZU
41-800 Zabrze, plac Krakowski 9

telefon: 322779000 faks: 32 277 90 49
www.pupzabrze.pl sekretariat@pupzabrze.pl

[N

Zalacznik numer 1 do Regulaminu w sprawie dokonywania refundacji z Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu

Zabrze, dnia

(pieczed firmowa wnioskodawcy)

ADNOTACJA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

NR WNIOSKU CIRZ.IIL.630. ......... 21 POWIATOWY URZAD PRACY
W ZABRZU

WNIOSEK ] _
W SPRAWIE UDZIELENIA REFUNDACII KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Na zasadach okreslonych w:

> ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z p6zn.

zm.),

» ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 743),

» rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu

Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalno-
$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380 z pdzn. zm.),

» 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),
» rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9).

Pouczenie:

1. Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac sie z ,Regulaminem w sprawie dokonywania refundacji
z Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzad Pracy
w Zabrzu”, ktory dostepny jest na stronie internetowej zabrze.praca.gov.pl.

2. Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzieli¢ precyzyjnej odpowiedzi, poniewaz beda one pod-
stawa do rozpatrzenia wniosku.

3. Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku.

4. Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie. Wszystkie pozycje we wniosku muszg zosta¢ wypetnione, w przypadku
gdy informacje zawarte w danym punkcie nie dotycza wnioskodawcy nalezy wpisac ,nie dotyczy”, ,brak”
lub ,nie posiadam”.

5. Whniosek nalezy ztozy¢ z kompletem dokumentow.

6. Wnhnioski wypelnione nieczytelnie, niekompletne, niezawierajace wymaganych informacji, nie bedg rozpa-
trywane, w przypadku ich nieuzupetnienia we wskazanym terminie.

7. Zlozony wniosek wraz z zatlaczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.

8. Wniosek moze by¢ uwzgledniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny oraz prawidlowo sporzadzony,
a Urzad dysponuje srodkami na jego sfinansowanie.

9. Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji, a od negatywnego stanowiska Dyrektora

Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu nie przystuguje odwotanie.
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I.DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Oznaczenie wnioskodawcy (prosze zaznaczyc witasciwg odpowied? znakiem x):
O podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg

niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkota

producent rolny

O oad

ztobek lub klub dzieciecy
O podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne

2. Nazwa wnioskodawcy lub imie i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej):

3. Adres siedziby albo adres zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej):

4. Adres do korespondencji:

5. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

6. Numer telefonu: adres e-mail:
7.NIP: - - - REGON: KRS

lub PESEL (w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany):

8. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

9. Czy wnioskodawca jest pfatnikiem podatku VAT (prosze zaznaczyc wiasciwg odpowiedZ znakiem x):

O TAK
O NIE
10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci: PKD (przewazajace):

11. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci i krotki jej opis:

12. Imie, nazwisko i stanowisko osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy:

13. Dane osoby odpowiedzialnej do przeprowadzenia naboru pracownikow:

Imie i nazwisko:

Stanowisko: Numer telefonu:

14. Stan zatrudnienia* na dzien ztozenia wniosku ogotem: , W tym liczba pracownikdw w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy:

* zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace
naktadcza regulowane przepisami Kodeksu Pracy

15. Liczba os6b zatrudnionych oraz liczba oséb, z ktérymi rozwigzany zostat stosunek pracy w okresie ostatnich
6 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku wraz z podaniem podstawy prawnej, na podstawie ktdérej doszto do

rozwigzania stosunku pracy:

Stan zatrudnienia Liczba osdb, Przyczyna rozwigzania stosunku
Lp. Miesiac i rok w poszczegolnych z ktorymi rozwigzano pracy (nalezy wpisac¢ podstawe
miesigcach stosunek pracy prawng rozwigzania stosunku pracy)
w poszczegoinych
miesigcach*
1.
2.
3.
4.
5.
6.

* w przypadku braku zwolnieri pracownikow nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
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II. DANE DOTYCZACE TWORZONYCH STANOWISK PRACY

1. Liczba planowanych do wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy:

2. Przewidywany termin zatrudnienia:

3. Adres miejsca tworzonych stanowisk pracy:

4. Wnioskowana kwota refundacji:

5. Dane dotyczace kwalifikacji, umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego oraz rodzaju pracy, jaka bedzie wykonywana
przez skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub poszukujgcego pracy absolwenta:

Lp. Charakterystyka stanowiska pracy

1. | Nazwa stanowiska pracy:

1a. | Nazwa stanowiska pracy zgodnie z klasyfikacja zawodow*:

2. Liczba tworzonych miejsc pracy:

3. | Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy jakie powinien posiadac skierowany bezrobotny, opiekun lub poszukujacy pracy
absolwent (wyksztatcenie, zawod, doswiadczenie zawodowe, uprawnienia, kursy):

4. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub
poszukujacego pracy absolwenta:

5. | Proponowane wynagrodzenie brutto:

6. | Wymiar czasu pracy:

Lp. Charakterystyka stanowiska pracy

1. Nazwa stanowiska pracy:

1a. | Nazwa stanowiska pracy zgodnie z klasyfikacja zawodow*:

2. Liczba tworzonych miejsc pracy:

3. | Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny, opiekun lub poszukujacy pracy
absolwent (wyksztatcenie, zawdd, doswiadczenie zawodowe, uprawnienia, kursy):

4. | Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub
poszukujacego pracy absolwenta:

5. Proponowane wynagrodzenie brutto:

6. | Wymiar czasu pracy:

* klasyfikacia zawodow dostepna na stronie internetowej: http.//psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/kiasyfikacja-

zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
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http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

III. OPIS PRZEDSIEWZIECIA WRAZ Z KALKULACIJA WYDATKOW

1. Opis dziatalnosci prowadzonej przez wnioskodawce wraz z uzasadnieniem potrzeby tworzenia nowego stanowiska

pracy.

2. Dziatania podjete przez wnioskodawce w celu realizacji przedsiewziecia*.

3. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(prosze zaznaczyc wiasciwg odpowiedz znakiem x):

O poreczenie — poreczyciel osiggajacy dochdd miesieczny nie nizszy niz 3 500,00 zt brutto (dotyczy jednego
stanowiska)

weksel z poreczeniem wekslowym — poreczyciel osiggajacy dochdd jw.
gwarancja bankowa

zastaw na prawach lub rzeczach

blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

Oo0Oooao

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

*dodatkowym atutem bedzie przedstawienie ofert cenowych
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4. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (w szczegdlnosci

na zakup $rodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy

z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii):

Nazwa stanowiska pracy:

Lp. Wyszczegoélnienie

Srodki wiasne
(brutto w zt)

Srodki
z dofinansowania
(brutto w zt)

Zakupy
nowe/uzywane*

Razem
(brutto w zt)

RAZEM:

W przypadku wnioskowania o refundacje dla kilku stanowisk, prosze o przygotowanie oddzielnej specyfikacji dla

kazdego stanowiska pracy.

*UWAGA! W przypadku planowania zakupow za granica, a takze w przypadku planowania zakupu rzeczy
uzywanych, wymagana jest wczesniejsza zgoda Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu.

data

do reprezentowania wnioskodawcy

podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
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5. Uzasadnienie konieczno$ci dokonania zakupéw wymienionych w specyfikacji wydatkéw w ramach tworzonego

stanowiska pracy wraz z wyjasnieniem proponowanych cen zakupéw (oddzielnie dla kazdego stanowiska pracy)*:

podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

*UWAGA: wydatki oraz uzasadnienie ich poniesienia powinno wynikac z zakresu obowiazkow, jakie bedzie wykonywat
Zzatrudniony bezrobotny.
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

AN

L oe N

Oswiadczenie podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg — zatgcznik nr 1.

Oswiadczenie podmiotu o obnizeniu badZ zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika — zatacznik nr 2.
Oswiadczenie podmiotu o otrzymanej pomocy de minimis — zalgcznik nr 3.

W przypadku spétek cywilnych - umowa spétki cywilnej.

Petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu.
Petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona do
reprezentowania wnioskodawcy w odnosnym dokumencie rejestrowym.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

Zgtoszenie krajowej oferty pracy (nalezy wypeti¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska pracy).

W przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty — zatgcznik nr 1a, 2a oraz 3.

W  przypadku ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczacego ustugi  rehabilitacyjne
— zalacznik nr 1b, 2b oraz 3.

10. W przypadku producenta rolnego — zatacznik nr 1c, 2¢c, 3 oraz 4.

INFORMACIA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu, Plac Krakowski 9, 41-800 Zabrze informuje, iz jest:

1.
2.
3.

Administratorem przekazanych przez Panstwa danych osobowych.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pupzabrze.pl.

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy — na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Odbiorcami danych osobowych beda: sady, ministerstwa, wojewoda, gminy, starostwa, PIP, NIK, komornik, policja,
organy skarbowe, prokuratura.

Dane osobowe przechowywane bedg przez okres 6 lat lub w oparciu 0 uzasadniony interes realizowany przez
administratora.

Podmioty przetwarzania danych posiadajg prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

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

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg zawarcia
umowy.

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Wyrazam(y) zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan
Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu.

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku s zgodne z rzeczywistym
stanem faktycznym.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zalagczonych do niego dokumentach potwierdzam(y)
wilasnorecznym podpisem.

podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy
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v

10.

11.

ZALACZNIKNR 1

OSWIADCZENIE PODMIOTU

nie rozwigzatem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedza-
jacych dzienn ztozenia wniosku oraz nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w sposdb wskazany powyzej
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisdw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej,
nie zalegam w dniu ztoZzenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiad-
czen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomosto-
wych,
nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
nie posiadam w dniu ztoZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,
nie bylem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r., poz. 358 z p6zn. zm.),
oswiadczam, ze (prosze zaznaczyc wiasciwg odpowiedz znakiem x)::
O otrzymatem(am) pomoc de minimis w roku biezacym oraz w ciagu
2 poprzedzajacych go lat podatkowych (w przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy do wniosku
dofaczy¢ zaswiadczenia potwierdzajace jej otrzymanie lub o$wiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy),
O nie otrzymalem(am) pomocy de minimis w roku biezacym oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat
podatkowych
zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o niezmniejszeniu wymiaru czasu
pracy pracownika i nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pra-
codawce badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji,
zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy, ulegnie zmianie stan faktyczny lub prawny wskazany we wniosku,
zapoznatem(am) sie i spetniam warunki refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
okreslone w:
> rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rod-
kdw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380 z p6zn. zm.),
> rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Trak-
tatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1),
> regulaminie w sprawie dokonywania refundacji z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia sta-
nowiska pracy przez Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu z dnia 27.01.2020 r.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
Prawdziwo$¢ informacji zawartych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

data podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

Strona 8z 10



ZALACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE PODMIOTU O OBNIZENIU BADZ ZAMIARZE OBNIZENIA
WYMIARU CZASU PRACY PRACOWNIKA

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczyc wtasciwg odpowiedZ znakiem x):

obnizylem (am) wymiar czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ZI0ZENIA WNIOSKU Z POWOU ....cuviiiieiieieeiie ettt ettt ettt ettt et esbe st e e e beeaeeseeesesbeemeeseabeasesaeabeaneansesaesneenenssennns
obnizylem (am) wymiar czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zto-
zenia wniosku na podstawie art. 159 ust. 8 lub art. 15 gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, in-
nych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm.). zwanej
dalej ,ustawg COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf
ustawy COVID-19,

nie obnizylem (am) wymiaru czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku.

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczyc wiasciwg odpowiedz znakiem x):

zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzy-
aaT= a1 I = (U] T F= Ty [ A 01V oY (U ST
zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzy-
mania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15 gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, in-
nych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z pdzn. zm.). zwanej
dalej ,ustawg COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf
ustawy COVID-19,

nie obnize wymiaru czasu pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

data podpis wnioskodawcy
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ZALACZNIK NR 3

Na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej oraz
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1).

(pieczed firmowa wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz 2 poprzedzajacych go lat podatkowych (prosze zaznaczyc
wiasciwg odpowiedZ znakiem x):

O otrzymatem(am) Srodki stanowigce pomoc de minimis
O nie otrzymatem(am) $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis

W przypadku otrzymania pomocy de minimis prosze uzupetni¢ ponizszg tabele.

Wartos$¢ pomocy brutto

L Dzien
Lp. Organ udzielajacy Podstawa udzielenia
pomocy prawna pomocy w PLN w EURO

LACZNA WARTOSC DE MINIMIS:

Jestem Swiadomy(a) faktu, iz ztozenie nieprawdziwych o$wiadczen we wniosku oraz w zatgczonych do niego
dokumentach w powyzszym zakresie stanowi podstawe do rozwigzania zawartej umowy i zgdanie zwrotu wyptaconej
kwoty.

data podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy
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