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

telefon: 32 277 90 00 faks: 32 277 90 49
www.pupzabrze.pl sekretariat@pupzabrze.pl
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Zabrze, dnia ............ 2018 r.
Wypetnia Urzad Pracy:

Powiatowy Urzad Pracy

Nr wniosku: CIRZ III 630 — /18 w Zabrzu

Data wplywu:

pracownika:

Podpis

(pieczec firmowa wnioskodawcy)

WNIOSEK

O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst

jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14

lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz

przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380).

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
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Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikdéw w dniu ztozenia wniosku (bez pracownikéw
00T {07 =T ) o P

*- dotyczy osob fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza



12. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikdw w poszczegdlnych 6 miesigcach

poprzedzajgcych ztozenie wniosku (bez pracownikéw mtodocianych):

Miesigc/rok

Stan zatrudnienia

Liczba
zwolnionych

W przypadku, jezeli we wskazanym wyzej okresie nastgpito rozwigzanie stosunku pracy nalezy podaé przyczyne tego
rozwigzania (dotyczacej kazdej z umdw o prace zgodnie z Kodeksem Pracy):

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACII I FINANSOWANIA TWORZONYCH MIEJSC PRACY

1. Liczba wyposazanych lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, opiekunéw lub poszukujacych
pracy absolwentow:

5. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych, opiekunéw Ilub poszukujgcych pracy
absolwentéw na poszczegolnych stanowiskach oraz wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe
niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinni posiadac skierowani bezrobotni.

Inne wymagania
i umiejetnosci

Liczba Wymagane niezbedne do pracy, Proponowane Wymiar czasu
Nazwa stanowiska - kwalifikacje i ! -
miejsc : doswiadczenie wynagrodzenie pracy (dotyczy
pracy w tym poziom . p
pracy . zawodowe brutto opiekunéw)
wyksztatcenia

(np. kursy,
uprawnienia itp.)




6. Wspotpraca podmiotu z tut. Urzedem (w ostatnich 3 latach):

Forma aktywizacji zawodowej
(prace interwencyjne, staz,
doposazenie/wyposazenie

stanowiska pracy, dotacja na
rozpoczecie dziat.gosp., inna):

Liczba os6b przyjetych

Rok podpisania przez Wnioskodawce w
umowy ramach wskazanej formy

aktywizacji zawodowej:

Liczba os6b zatrudnianych
po zakonczonej formie
aktywizacji zawodowej:

7. W przypadku przyznania refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla osob bezrobotnych prosze
o uwzglednienie zabezpieczenia zwrotu otrzymanych s$rodkow wraz z odsetkami poprzez (wybrang
zaznaczyc):

a) poreczenie - poreczyciel osiggajgcy dochdd miesieczny nie nizszy niz 2500 zt brutto (dotyczy jednego stanowiska),

b) weksel z poreczeniem wekslowym (awal) — poreczyciel osiggajgcy dochdd nie nizszy niz 2 500 zt brutto (dotyczy
jednego stanowiska),

c) gwarancja bankowa,

d) zastaw na prawach lub rzeczach,

e) blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym,

f)  akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

III. OPIS PRZEDSIEWZIECIA

1. Krotki opis przedsiewziecia (nowo tworzonego stanowiska pracy):

2. Aktualne zaawansowanie (dzialania juz podjete przez podmiot w celu realizacji przedsiewzigcia):

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy)




ZAXACZNIKI DO WNIOSKU:
Podmiot, przedszkole, szkota do wniosku zalaczaja:

1) Kopie dokumentéw poswiadczajgcych podstawe i forme prawng istnienia wnioskodawcy:

a) umowa spotki w przypadku spotek cywilnych wraz ze wszystkimi jej zmianami, dokument potwierdzajacy wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (https://prod.ceidg.gov.pl lub
http://firma.gov.pl) z adnotacja podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualnosci danych w nim
zawartych na dzien ztozenia wniosku, w przypadku spdtek cywilnych nalezy dostarczy¢ umowe spétki cywilnej lub
wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego.

b) koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci w przypadku, gdy przepisy prawa wymagaija ich posiadanie do
prowadzenia dziatalnosci;

c) inne dokumenty poswiadczajgce forme prawna.

2) Petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy oraz skfadania o$wiadczen woli w jego imieniu. Petnomocnictwo nie
jest wymagane jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania wnioskodawcy
w odno$nym dokumencie rejestrowym;

3) Szczegotowg specyfikacje i harmonogram wydatkdw w ramach wnioskowanej refundacji — zatgcznik nr 1.

4) Uzasadnienie wydatkéw — zatgcznik nr 2.

5) Oswiadczenia - zatacznik nr 3.

6) Oswiadczenie Wnioskodawcy o pomocy de minimis - zatgcznik nr 4.

7) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis w oparciu o Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie 0 pomoc de minimis
(Dz. U. 2010 Nr 53 poz. 311) - dostepny na stronie www.pupzabrze.pl.

8) Zgtoszenie oferty pracy (druk dostepny na stronie www.pupzabrze.pl).

Zafacznika 4 oraz Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w oparciu o Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc
de minimis (Dz. U. 2010 Nr 53 poz. 311) nie wypetniaja przedszkole i szkofa, ktore ubiegaja sie o refundacje w celu realizacji
zadari okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe.

Producent rolny do wniosku zaljcza:

1) Zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie gospodarstwa rolnego wydane przez Urzad Gminy,

2) Kopie dokumentdw potwierdzajacych zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,w kazdym
miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

3) Szczegdtowa specyfikacje i harmonogram wydatkdéw w ramach wnioskowanej refundacji — zatgcznik nr 1.

4) Uzasadnienie wydatkow — zatgcznik nr 2.

5) Oswiadczenia - zatacznik nr 5.

6) Oswiadczenie Wnioskodawcy o pomocy de minimis - zatgcznik nr 6.

7) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie — zatgcznik nr
7.

8) Oswiadczenie o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

9) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis w oparciu o Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie 0 pomoc de minimis
(Dz. U. 2010 Nr 53 poz. 311) - dostepny ha stronie www.pupzabrze.pl.

10) Zgtoszenie oferty pracy (druk dostepny na stronie www.pupzabrze.pl).

Wszystkie wskazane zalgczniki muszg byc¢ czytelnie podpisane przez Wnioskodawce.

Oswiadczam/-y, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Wiarygodnos¢ informacji podanych w niniejszym wniosku i zatgczonych do niego dokumentow stwierdzam/-y
wiasnorecznym podpisem.

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy)


https://prod.ceidg.gov.pl/
http://firma.gov.pl/
http://www.pupzabrze.pl/
http://www.pupzabrze.pl/

Zalacznik nr 1

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACIJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY
w szczegolnosci na zakup $rodkdw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bhp oraz wymaganiami ergonomii

Lp.

Wyszczegdlnienie

Srodki wiasne
(wzt)

Srodki
z Funduszu

Pracy (w zt)

Inne zrodla
finansowania
(wzh)

Razem
(wzth)

RAZEM:

@ Zamierzam zakupic¢ rzeczy w kraju / za granicg*

@ Zamierzam zakupi¢ rzeczy nowe / uzywane*

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)




Zalacznik nr 2
Wyjasnienie do zalgcznika nr 1

Uzasadnienie wydatkéw w ramach wnioskowanych srodkow:

(podpis wnioskodawcy)



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Zatacznik nr 3
Oswiadczenie podmiotu/przedszkola/szkoty

Zapoznatem/tam sie z przepisami:
e  Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017
r., poz. 1065 z poézn. zm.)

e Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380).

e Regulaminu z dnia 28.08.2017 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy — akceptuje jego warunki.

Nie zmniejszytlem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem, 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, oraz nie zmniejsze
wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez wnioskodawce badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 02.07.2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 2168 z pdzn. zm.) przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio przed
dniem ziozenia wniosku.

Uwaga: do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci
gospodarczej.

Prowadze / nie prowadze* dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 07.09.1991 r. o systemie o$wiaty przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, 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 zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku  za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204, z pozn.
zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary (Dz. U. z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz 724 933).

9) Korzystatem/ nie korzystatlem* z pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

(w przypadku korzystania z pomocy de minimis nalezy dostarczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy).

10) Spetniam/ nie spetniam warunki, o ktdrych 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),

11) Jestem / nie jestem* platnikiem podatku VAT.

12) Przystuguje mi / nie przystuguje mi* prawo do zwrotu réwnowartosci odliczonego lub zwréconego, zgodnie

z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1221), podatku
naliczonego dotyczacego zakupionych towardw i ustug, zawartego w szczegdtowej specyfikacji wydatkow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997 (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. , poz. 922, z pdzn. zm.)

Wiarygodno$¢ podanych we wniosku danych stwierdzam witasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis wnioskodawcy)


http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Europejski.1276247&full=1

* niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 4

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)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

IMI€ i NAZWISKO/NAZWA I, ittt ettt ettt e et et e e he e st e teeeeeseeseebeeseemees e e eemeeebeemeemeaseeeeeeseenseabeeneensnneeneensansearnn
F e iR T b o) RSSO
0 ST

Oswiadczam, ze w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych ww.

przedsiebiorstwo (wlasciwe zaznaczyc):

L]

nie otrzymato pomoc/(y) de minimis

]

Zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de
minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Prawdziwos¢ danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem

Miejscowosc, data pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 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 352z 24.12.2013), oznacza catkowitg kwote pomocy przyznang
przez panstwo cztonkowskie, jednemu przedsiebiorstwu w okresie 3 lat podatkowych, ktdra tgcznie z pomoca udzielong na podstawie wniosku
nie przekroczy rownowartosci 200 000 euro (100 000 euro w sektorze transportu drogowego towardw). Okres 3 lat podatkowych ustala sie przez
odniesienie do lat obrotowych stosowanych przez przedsiebiorstwo w danym panstwie cztonkowskim. Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn.
nie uwzglednia potracen z tytutu podatkéw ani innych opfat.

W przypadku gdy pomoc przyznana jest w formie innej niz dotacje, kwote pomocy stanowi ekwiwalent dotacji brutto pomocy.



Zalacznik nr 5

(pieczec firmowa wnioskodawcy)
Oswiadczenie producenta rolnego

1) Zapoznatem/tam sie z przepisami:
e Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017
r., poz. 1065 z poézn. zm.)

e  Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380).

e Regulaminu z dnia 28.08.2017 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztéow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy — akceptuje jego warunki.

2) Posiadam/ nie posiadam* gospodarstwo/a rolne/ go w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadze
dziat specjalny produkgcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych lub przepiséw
o podatku dochodowym od 0sdb prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

3) Prowadze/ nie prowadze*dziatalnos¢(ci) gospodarcza(ej) w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r., o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1808 z pdzn. zm.).

4) Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepiséw ustawy o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004r. (Dz.U. z 2016r., poz. 1808 z pdzn. zm.).

5) Nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych .
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

6) Nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.
7) Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.
8) Nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

9) Nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem, stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, oraz nie zmniejsze
wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiagze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez wnioskodawce na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od
dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

10) Jestem/ nie jestem* czynnym podatnikiem VAT.

11) Przystuguje mi / nie przystuguje mi* prawo do zwrotu réwnowartosci odliczonego lub zwréconego, zgodnie
z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz 1221.), podatku
naliczonego dotyczacego zakupionych towardw i ustug, zawartego w szczegotowej specyfikacji wydatkow.

12) Nie bylem skazany 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 2017r. poz. 2204.) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba
kary (Dz. U. z 2016r. poz. 1541).

13) W okresie 365 dni przed zgtoszeniem oferty pracy zostatem / nie zostatem* skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych oraz jestem / nie jestem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.
W przypadku zgtaszania kolejnych ofert pracy zobowigzuje sie powiadomi¢ PUP o jakiejkolwiek zmianie tresci
powyzszego o$wiadczenia.

14) Zobowiazuje sie do utrzymania utworzonego stanowiska pracy dla skierowaneqgo bezrobotnego przez

okres co najmniej 24 miesiecy w pelnym wymiarze czasu pracy, a w przypadku skierowanego opiekuna
co najmniej w polowie wymiaru czasu pracy.

Miejscowosc, data Pieczatka i podpis 0sob uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 6

Na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej oraz
Rozporzadzenia Komisji (UE) 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

IMi€ i NAZWISKO/NAZWA FITMY ...ttt ettt et e he et eeeseeeh e e st e eee e s e emeas e e s e em e et e eheeme e eeeeeemeenseebeeneensennneensesaeenen

F a1 =T 4 o) VSRS

Oswiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych ww. przedsiebiorstwo

(wlasciwe zaznaczyc ):

1

nie otrzymafo pomoc/(y) de minimis

1]

Zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de
minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Prawdziwo$¢ danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem

Miejscowosc, data pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 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) oznacza catkowitg kwote
pomocy przyznang przez panstwo cztonkowskie, jednemu przedsiebiorstwu w okresie 3 lat podatkowych, ktdra tacznie z pomoca udzielong na
podstawie wniosku nie przekroczy réwnowartosci 15 000 euro Okres 3 lat podatkowych ustala sie przez odniesienie do lat obrotowych
stosowanych przez przedsiebiorstwo w danym panstwie cztonkowskim. Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potracen

z tytutu podatkdw ani innych optat.

W przypadku gdy pomoc przyznana jest w formie innej niz dotacje, kwote pomocy stanowi ekwiwalent dotacji brutto pomocy.

Zaltacznik nr 7
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Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. Nr 121, poz. 810)

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE
LUB RYBOLOWSTWIE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwiazku z ktdra ubiega sie o pomoc*®’:
Q dziatalnos¢ w rolnictwie
Q dziatalnos¢ w rybotowstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca,

na ktdrych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotdwstwie

Lp. Dzier udzie!)enia Podstawa prawna® | Wartoéé pomocy® | Forma pomocy™ Przeznacz%?ie
pomocy pomocy

1

2

3

4

Objasnienia:

Y Dzieri udzielenia pomocy - podaé dziei udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

3 podstawa prawna - podac tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

3 Wartos¢ otrzymanej pomocy - poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji lub umowie.

*) Forma pomocy - wpisac forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytéw, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub
opfat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.

%) przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazac, czy koszty, ktdre zostaty objete pomoca, dotycza inwestycji w gospodarstwie rolnym lub
w rybotdwstwie czy dziatalnosci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

11



12



