Powiatowy Ministra Rodziny,
(- Urzad Pracy Pracy i Polityki Spotecznej
URZAD PRACY w Otwocku
Whpisano do rejestrow wnioskéw pod numer: DCAZ.530. : . 2024
(pieczeé firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

Starosta Otwocki
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy

w Otwocku
WNIOSEK

[0 Podmiotu prowadzacego dzialalno$é gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow

00 Producenta rolnego, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy

[ Niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoly, o ktorych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo

oswiatowe
(zaznaczyé ,, X wlasciwy kwadrat)

0 przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska(-K) pracy:

a dla skierowanego/(-ych) bezrobotnego/(-ych)

Q dla skierowanego (-ych) opiekuna(-ow) *

(zaznaczyé ,, X" wlasciwy kwadrat)

w wysokosci PLN, slownie:
(podaé kwote)
Podstawy prawne:
1.ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
2.ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j,
3.rozporzadzenie 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 bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
4.rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de
minimis,
5.rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie,
6. rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie,
7.rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, Nr 2023/2831 z 15.12.2023),
8.rozporzadzenie 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 z24.12.2013, str. 9 z p6zn. zm.),
9.ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”,
10. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.- Kodeks cywilny,
11. regulamin dotyczacy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Otwocku.

*Opiekun - p kujacy pracy niep ajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepelnosprawnej, z wyla i opiekunéw osoby niepelnosprawnej

pobierajacych $wiadczenie pieleggnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasilek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie

zasitkéw dla opiekunéw.



v'Whiosek nalezy wypelni¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé

poprzez skreSlenie, zaparafowanie.

v'Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwa¢é elementéw wniosku.
v'Whiosek nalezy zlozyé do wlasciwego PUP ze wzgledu na siedzib¢ podmiotu albo ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy przez skierowanego

bezrobotnego.
v'Z1lozony wniosek nie podlega zwrotowi.

v O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku podmiot powiadamiany jest w formie pissmne w terminie do 30 dni od dnia zlozenia kompletnego

i prawidlowo sporzadzonego wniosku.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Pelna nazwa wnioskodawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi (w przypadku os. fizycznej takze imi¢ i nazwisko) ............c..ooovinininn..

4. Imig i nazwisko osoby reprezentujgcej wnioskodawce (zgodnie z dokumentami reJeStTOWYIML) ......ueeneneninttenie ettt ieeeeaenens

nrtelefonu..........oooooi

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw z Powiatowym Urzedem Pracy w Otwocku ............

nrtelefonu ...

(jezeli jest to inna osoba niz wnioskodawca, nalezy dostarczyé pisemng zgode tej osoby na zbieranie, wykorzystanie, przetwarzanie i archiwizowanie jej danych

osobowych)

6. Adrese-mail ..................

7. PESEL*:

REGON*: , NIP: - - -

(*w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostal nadany) (*jezeli zostat nadany)

8. Nazwa banku oraz numer raChunku DaNKOWEGO: ... ... . e e e e et

1. Miejsce prowadzenia dZialalnoSCl .. ...o.uu ittt
2. Rodzaj prowadzonej dziatalnoSci goSpodarczej 1 KIOTKI J&J OPIS ..vuvuintirinint ettt ettt e et et et et e e et et et et e et et et e e et e e s e aeeeaenenenes
3. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej: _ _ - -

4. Forma prawna prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej (np.: jednoosobowa dzialalnosé gospodarcza, spotka jawna, spotka z ograniczong

OAPOWICAZIAINOSCIQ TEP.) .. v et et et e et et et et e et e et ettt e et ettt es sat e sat e et bt st e 2as bee et bee 2t bee ot bee een st bee 2en bt sen be ten bt ten see een nee cenns



10.

Podklasa rodzaju dziatalno$ci PKD w ramach, ktorego wnioskodawca planuje utworzenie stanowiska pracy: ,

Forma opodatkowania (zaznaczy¢ ,, X wilasciwy kwadrat)
karta podatkowa

pehna ksiggowosé

ryczalt od przychodow ewidencjonowanych

zasady ogolne: opodatkowanie w skali podatkowej

O 0O O O O

zasady ogolne: opodatkowanie wg skali liniowej

Ptatnik podatku VAT: TAK/ NIE (niepotrzebne skreslic)

Stan zatrudnienia na dzien zlozenia wniosku — liczba 0s6b zatrudnionych przez wnioskodawce na podstawie umowy o prac¢ (nalezy podaé
JICZDE 0SOD) ..o TICZDA CLALOW ..ottt

Liczba pracownikéw zwolnionych* w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zloZzenia wniosku

w drodze wypowiedzenia przez wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow
............................................. (nalezy poda¢ liczbe pracownikow zwolnionych)

(*w przypadku rozwiqzania stosunku pracy 7 pracownikiem podac priyczyng rozwigzania StOSURKU PPACY ........eveenineinineieieiniieinineiecennenes

, dolgczyé do wniosku kserokopig swiadectwa pracy zwolnionego pracownika)

Liczba pracownikéw, ktorym zmniejszono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia

WNIOSKU ... ( nalezy poda¢ liczbe pracownikéw, ktérym zmniejSzono wymiar czasu pracy)

Do zatrudnionych zalicza si¢: osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracg, osoby mtodociane pracujace na podstawie umowy o pracg, osoby przebywajace za granica na podstawie
delegacji stuzbowych, pracownikow sezonowych.

Do zatrudnionych nie zalicza si¢: wiascicieli, 0sob wykonujacych pracg naktadcza, uczniow, ktorzy zawarli z zaktadem pracy umowe o naukg zawodu lub przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy, osoby przebywajacej na urlopach macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych, osob zatrudnionych na podstawie umowy zlecenie lub umowy o dzieto, praktykantow
lub studentow odbywajacych szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyke lub szkolenie zawodowe.

11.

Czy Whnioskodawca w ostatnich dwoch latach wspotpracowat z Powiatowym Urzgdem Pracy w Otwocku: TAK/ NIE (niepotrzebne skreslic)

Przebieg wspotpracy (jezeli TAK, prosze wypelni¢ ponizszq tabelg):

liczba os6b, ktorym
liczba os6b przyjetych przez| Wnioskodawca powierzyt

Forma wspolpracy Whnioskodawce w ramach wykonywanie pracy po
wskazanej formy zakonczonej formie/w

trakcie realizacji

Staz

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy

Bony
(szkoleniowy, stazowy, zatrudnieniowy)

Szkolenia indywidualne

Dofinasowanie wynagrodzenia dla osoby 50+




I1l. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY, NA KTORYCH MAJA BYC ZATRUDNIENI SKIEROWANI
BEROBOTNI/OPIEKUNOWIE

1.Adres miejsca, w ktorym bedzie doposazone lub wyposazone stanowisko pracy ( w przypadku roznych lokalizacji dla poszczegdlnych
stanowisk prosz¢ poda¢ wszystkie z przypisaniem dla poszczegdlnych stanowisk:
2. Liczba wnioskowanych stanowisk pracy .............ccooeveiviiiininnnn,

3.Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do pracy jakie powinni spelniaé¢ skierowani bezrobotni/ opiekunowie*:

1 **
Nazwa stanowiska a) b)
Kod zawodu
Zaznaczy¢ ,, X” wlasciwy kwadrat:: Zaznaczy¢ ,,X” wlasciwy kwadrat::
O min. podstawowe Q  min. podstawowe
° Q  min. gimnazjalne O min. gimnazjalne
'E O min. zawodowe zasadnicze (jakie) ..........c...... O min. zawodowe zasadnicze (jakie) .....
= O  min. zawodowe branzowe (jakie) .......c....ceu... . . Lo
8 O min. zawodowe branzowe (jakie) ...
N . 7 o geye
2 O min. $rednie (jakie)........c.ooo..voevenn O  min. Srednie (jakie).......ccovevvennnnnee
z O  wyzsze (jakie)
= YZSZE (JAKIE) covveeeennneesnneiinnennns 0O wyzsze (jaKie) oouverirernneninnnnnnenns
Zaznaczy¢ ,,X” wlasciwy kwadrat:: Zaznaczy¢ ,,X” wlasciwy kwadrat::
N ? O wymagany: MINIMUM ..eeeeveeeiineeineenneens O wymagany: MINIMUM .ieeeeeeeeieeeeineenneene
% s Q nie wymagany Q nie wymagany
8
% Inne
> wymagania
© (umiejetnoscei,
= uprawnienia)
g
Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych/ poszukujacych pracy
(czym bedzie si¢ zajmowal)
a) b)

4. Proponowane warunki zatrudnienia skierowanego bezrobotnego/ opiekuna*:
- system pracy: jednozmianowy/ zmianowy*
s [o10 7410 )V o] - 10y VPPNt
- rodzaj zatrudnienia (zaznaczy¢ ,, X" wlasciwy kwadrat):
Q na czas okreslony 24 miesigce
Q na czas nieokreslony
Q inne (opisac)
S WY NAGEOUZENIE DIULLO ...ttt e e e e e e e e e e e

- wymiar czasu pracy zatrudnionych opieKunOW*** ... .

* niepotrzebne skresli¢

**refundacja nie bedzie przyznawana na lgczone stanowiska pracy tzn. w przypadku, gdyby skierowana osoba/ opiekun mialaby wykonywaé zadania przypisane do dwéch odrgbnych
zawodow oraz w przypadku sezonowego charakteru pracy

**% wypelni¢ tylko w przypadku zatrudnienia opiekuna



5. Dlugos¢ gwarantowanego zatrudnienia po okresie ustawowo wymaganym, tj. po 24 miesiacach (zaznaczyé ,, X wlasciwy kwadrat):

QO 3 miesigce
O od 4 do 5 miesigcy
Q od 6 miesigcy wzwyz

6. Uzasadnienie koniecznosci utworzenia stanowiska pracy objetego refundacja: ..........ooouiiin i

7. Inne istotne informacje z punktu widzenia podmiotu ubiegajgcego si¢ o refundacje pomocne podczas oceny wniosku:

* niepotrzebne skresli¢

**refundacja nie bedzie przyznawana na tgczone stanowiska pracy tzn. w priypadku, gdyby skierowana osoba/ opiekun miataby wykonywaé zadania przypisane do dwdch odrebnych
zawodow oraz w przypadku sezonowego charakteru pracy

*** wypelni¢ tylko w przypadku zatrudnienia opiekuna



IV. CALKOWITA KALKULACJA WYDATKOW DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY | ZRODLA
ICH FINANSOWANIA

(Uwaga — kwoty podaje si¢ w zaokrggleniu do pelnych zlotych):

Kwota w zl z podzialem na Zrédla finansowania Wartod€ ogélem
L.p. Rodzaj wydatku Srodki Funduszu Srodki wlasne INNE* (3+4+5)
Pracy
1 2 3 4 5 6

Nazwa stanowiska pracy na ktére sporzadzona jest kalkulacja wydatkéw:

10.

11.

Nazwa stanowiska pracy na ktore sporzadzona jest kalkulacja wydatkow:

10.

11.

OGOLEM:

FWYJASTHC JAKIE: ...ttt et e
Calkowity Koszt brutto WypoSaZenia: ...............ccoiviiiiiiiiiii

w tym $rodki wlasne Wnioskodawcy:




V. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DO PONIESIENIA W RAMACH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY FINANSOWANYCH

Z FEUNDUSZU PRACY

L.p.

Szczegélowa specyfikacja planowanych
wydatkow w ramach wnioskowanych
Srodkow z Funduszu Pracy

Ilo$é
sztuk

Wydatki w kwocie brutto
ogélem
z Funduszu Pracy
(wzl)

Stan rzeczy
nowy/uzywany
(wlasciwe wpisaé)

Uzasadnienie zakupu
(pod wzgledem ich celowosci, niezbgdnosci, przydatnosci w wykorzystaniu do czego bedzie
stuzyc)

Nazwa stanowiska pracy na ktore sporzadzona jest kalkulacja wydatkow:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.




Nazwa stanowiska pracy na ktore sporzadzona jest kalkulacja wydatkow:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

SUMA

Suma wartoSci brutto powinna by¢ zgodna z kwota wnioskowana.



Uwagal

Wyptata refundacji wydatkow poniesionych na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/
opiekuna NIE BEDZIE DOKONANA w przypadku:

1/ wydatkéw poniesionych przed dniem zawarcia umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
i po rozliczeniu, ktére musi zostaé¢ zakonczone przed dniem wydania skierowania do pracy osobie bezrobotnej/ opiekunowi (za
poniesienie wydatku uznaje si¢ moment faktycznego dokonania zaptaty tj. dokonania przelewu, zaplaty gotowka, platnos$¢ kartg
platnicza);

2/ wydatkéw odbiegajacych od zawartych w szczegélowej specyfikacji, mieszczacych si¢ w kwocie przyznanej refundacji, jezeli
nie beda uznane przez Urzad za uzasadnione biorac pod uwage specyfike wyposazanego lub doposazonego stanowiska pracy;

3/ srodkow wydatkowanych na:
v koszty wysylki, transportu, przygotowania, pakowania,

cze$ci zamienne, eksploatacyjne z wylaczeniem elementow startowych,

zakup $rodkow obrotowych (np. towaréw handlowych, materiatow, surowcow),

zakup uzywanego sprzetu komputerowego,

zakup uzywanych maszyn, urzadzen sprzetu i samochodu do kwoty 5 000,00 zt brutto,

zakup kasy fiskalnej, drukarki fiskalnej (mozliwos$¢ czgsciowego zwrotu kosztu z Urzedu Skarbowego),

mozliwos¢ uwzglednienia wartosci telefonu komorkowego nabytego w ramach doposazenia przekraczajacej 1.000,00 zt brutto
(niezaleznie od kwoty wykazanej na dokumencie ksiggowym potwierdzajacym nabycie urzadzenia),

AN NN N N

AN

mozliwos¢ uwzglednienia wartosci komputera nabytego w ramach doposazenia przekraczajacej 4.000,00 zt brutto (niezaleznie
od kwoty wykazanej na dokumencie ksiggowym potwierdzajagcym nabycie urzadzenia), z wylaczeniem doposazenia na
specjalistyczne dziatalnosci — np.: ustugi graficzne, projektowe oraz informatyczne),

reklama,

koszty wynagrodzenia pracownikéw i pochodnych od wynagrodzenia sktadek ZUS,

zakup pojazdow przeznaczonych do zarobkowego drogowego transportu towarowego (podmiotom, ktore we wpisie do ewidencji
maja wpisane transport drogowy towarow),

optaty eksploatacyjne (czynsz, dzierzawa, prad, woda, telefon, paliwo, itp.), optaty administracyjne,

koszty podtaczenia wszelkich medidw (np. linii telefonicznych, Internetu) oraz koszty abonamentéw,

klimatyzacja, alarm,

zakup wyposazenia lub doposazenia w ramach leasingu,

koszty budowy, modernizacji lub adaptacji lokali i budynkow,

zakupu lub dzierzawy wieczystej nieruchomosci,

ANERNEAN

koszty szkolen osob bezrobotnych kierowanych na wyposazone lub doposazone stanowisko pracy,
zakup akgcji, obligacji, udziatdéw w spotkach,

AR N N N N Y N NN

finansowania zakupu od wspoéimalzonka, od 0sob z pierwszej linii pokrewienstwa oraz od firm, gdzie podmiot, przedszkole,
szkota lub producent rolny jest wiascicielem lub wspotwilascicielem,

AN

finansowania tgcznych stanowisk pracy tzn., gdy skierowana osoba bezrobotna wykonywac bedzie zadania przypisane do dwoch
lub wiecej stanowisk pracy np.: magazynier-kierowca, sprzedawca — kierowca, pracownik biurowy - sprzedawca.

Powyzsza lista nie jest zamknieta. W uzasadnionych przypadkach Starosta moze wylaczy¢ z objecia refundacja wydatki, ktore
nie sa w sposéb Scisty i bezposredni zwiazane z tworzonym stanowiskiem pracy.

Rozliczenie kosztow dokonywane jest w oparciu o przedstawione:
1) faktury VAT, rachunki wraz z dowodami zaptaty lub

2) umowy kupna - sprzedazy wraz z oplata od czynno$ci cywilno-prawnych, ktore moga dotyczy¢ wylgcznie zakupu uzywanych
maszyn, urzadzen, sprzetu i samochodu 0 cenie jednostkowej kazdego z nich powyzej 5 000,00 zt. Cena zakupionej maszyny,
urzadzenia, sprzetu i samochodu nie moze przekroczy¢ jej/jego wartosci rynkowej, musi byé nizsza niz koszt podobnego
nowego sprzetu.

Pracodawca zobowigzany jest do dolaczenia do umowy kupna — sprzedazy, dokumentu potwierdzajacego warto$¢ rynkowg
nowej maszyny, urzadzenia, sprzetu lub samochodu o identycznych lub podobnych parametrach ( np.: katalog, oferta e-sklepu itp.)

oraz informacje¢/ o§wiadczenie wystawiona/-e przez sprzedajacego — ,,ze uzywana maszyna, urzadzenie, sprz¢t lub samochod nie
zostaly zakupione z pomocy krajowej lub wspolnotowe;”.

W sytuacji dokonania zakupu uzywanej maszyny, urzadzenia, sprzetu lub samochodu, Powiatowy Urzad Pracy w Otwocku moze
zazadaé wyceny rzeczoznawcy. Koszt wyceny ponosi Wnioskodawca. W przypadku, gdy wycena bieglego wskazuje warto$¢ nizsza od
ceny podanej przez Wnioskodawce we wniosku, do rozliczenia przyj¢ta bedzie kwota wynikajaca z wyceny rzeczoznawcy.

Zakupy dokonane w ramach faktury VAT marza beda traktowane przez Powiatowy Urzad Pracy w Otwocku jako zakup uzywanych
maszyn, urzadzen, sprzgtu i samochodu.

W przypadku zakupow realizowanych za posrednictwem osob trzecich (ptatno$é za pobraniem, system PayU, PayPal itp.) wymagane
jest dostarczenie informacji od sprzedawcy o zaptacie za zakupiony towar/ustuge z podaniem daty zaptaty.



V1. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA EWENTUALNEGO ZWROTU REFUNDACJI
(wskaz proponowang forme zabezpieczenia ZAZNACZAJAC wlasciwy kwadrat znakiem X):
Whnioskodawca jest zobowiqzany zlozy¢ dokumenty dotyczgce zabezpieczenia razem 7 wnioskiem o przyznanie refundacje kosztow
wyposazienia lub doposazenia stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotneqo/ opiekuna zgodnie 7 poniiszq informacjg
[0 WEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL)

- ZAWSZE 2 PORECZYCIELI (niezaleznie od dochodu), posiadajacych stale zrédto dochoddéw wynoszace dla
kazdego z nich:

- w przypadku tworzenia 1 stanowiska pracy nie mniej niz 120% minimalnego wynagrodzenia za pracg,

- w przypadku tworzenia 2 i wigcej stanowisk pracy co najmniej przecigtne miesigcznie wynagrodzenie w gospodarce
narodowej w poprzednim kwartale liczac od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa
Gloéwnego Urzegdu Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym Rzeczpospolitej ,,Monitor Polski”,

nalezy zalaczy¢ w dniu skladania wniosku:

¢ o$wiadczenie poreczyciela o uzyskanych dochodach — wypehi¢ zalaeznik nr 7 do wniosku

¢ o$wiadczenie wspotmatzonka porgczycieli — wypetni¢ zalgceznik nr 7 do wniosku.

O GWARANCJA BANKOWA

- jest jednostronnym zobowigzaniem banku-gwaranta, dotyczace $wiadczenia pieni¢znego na rzecz urzedu w przypadku
niedopetienia przez wnioskodawce warunkéw umowy w sprawie przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna

nalezy zalaczy¢ w dniu skladania wniosku:

e promesse wystawiona przez bank o mozliwosci udzielenia gwarancji na kwote 150% wnioskowanej kwoty refundacji.

[0 BLOKADA RACHUNKU BANKOWEGO

nalezy zalgczy¢ w dniu skladania wniosku:

e kserokopi¢ umowy rachunku lokaty terminowej lub

e zaswiadczenie z banku zawierajace informacje o aktualnym stanie $rodkéw finansowych na rachunku lokaty, okresie
trwania lokaty,

e w przypadku wspotwiasciciela lokaty, jego pisemng zgode na powyzszg forme zabezpieczenia.
Wymagana wysoko$¢ srodkoéw na rachunku lokaty musi wynosi¢ minimum 150% wnioskowanej kwoty refundacji.
Lokata powinna by¢ odnawialna.

0 AKT NOTARIALNY O DOBROWOLNYM PODDANIU SIE EGZEKUCJI PRZEZ DEUZNIKA
+ WEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL)

nalezy zalaczy¢ w dniu skladania wniosku:

e ,Oswiadczenie o sytuacji majagtkowej wnioskodawcy” - wypeti¢ zalacznik nr 8 do wniosku (nieruchomos¢
nieobcigzona, np.: kredytem, ktorej wlascicielem jest wylacznie wnioskodawca, z uwzglgdnieniem wspolnosci
majatkowej malzenskiej; w przypadku wskazania jako sktadnika majatku pojazdu obowigzkowo polisa AC; w przypadku
wspotwlasciciela majatku nieruchomego/ ruchomego, jego pisemna zgode na powyzsza forme zabezpieczenia),

¢ ,Oswiadczenie poreczyciela 0 uzyskanych dochodach” wypetniony zalaczniki nr 7 do wniosku (2 poreczycieli).

0 AKT NOTARIALNY O DOBROWOLNYM PODDANIU SIE EGZEKUCJI PRZEZ DLUZNIKA
+ GWARANCJA BANKOWA

nalezy zalaczy¢ w dniu skladania wniosku:

e ,Oswiadczenie o sytuacji majgtkowej wnioskodawcy” - wypemhi¢ zalacznik nr 8 do wniosku (nieruchomos¢
nieobcigzona, np.: kredytem, ktorej wiascicielem jest wylacznie wnioskodawca, z uwzglednieniem wspolnosci
majatkowej malzenskiej; w przypadku wskazania jako sktadnika majatku pojazdu obowigzkowo polisa AC; w przypadku
wspotwlasciciela majatku nieruchomego/ ruchomego, jego pisemna zgode¢ na powyzsza formeg zabezpieczenia),

e promesse wystawiong przez bank o mozliwosci udzielenia gwarancji na kwote 150% wnioskowanej kwoty refundacji.

0 AKT NOTARIALNY O DOBROWOLNYM PODDANIU SIE EGZEKUCJI PRZEZ DEUZNIKA
+ BLOKADA RACHUNKU BANKOWEGO

nalezy zalaczy¢ w dniu skladania wniosku:

e ,Oswiadczenie o sytuacji majgtkowej wnioskodawcy” - wypemhi¢ zalacznik nr 8 do wniosku (nieruchomosé
nieobcigzona, np.: kredytem, ktorej wiascicielem jest wytacznie wnioskodawca, z uwzglednieniem wspolnosci
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majatkowej matzenskiej; w przypadku wskazania jako sktadnika majatku pojazdu obowigzkowo polisa AC; w przypadku
wspotwlasciciela majatku nieruchomego/ ruchomego, jego pisemng zgod¢ na powyzsza forme zabezpieczenia),

¢ kserokopie umowy rachunku lokaty terminowej lub zaswiadczenie z banku zawierajace informacje o aktualnym
stanie Srodkéw finansowych na rachunku lokaty, okresie trwania lokaty; w przypadku wspoiwtasciciela lokaty, jego
pisemng zgode na powyzsza forme zabezpieczenia. Wymagana wysoko$¢ srodkoéw na rachunku lokaty musi wynosié
minimum 150% wnioskowanej kwoty refundacji. Lokata powinna by¢ odnawialna.

Powyzsze formy zabezpieczenia odbywajq si¢ na podstawie ztoZonych w/w dokumentow po
podpisywaniu umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanej osoby bezrobotnej/ opiekuna a przed wyplatg kwoty z tytutu wyposazenia lub
doposaZenia stanowiska pracy

WSZELKIE KOSZTY Z USTANOWIENIEM ZABEZPIECZENIA PONOSI
WNIOSKODAWCA
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VII. INFORMACJE POZOSTALE

1.  Stwierdzam, ze znana jest mi tre$¢ obowigzujacego ,,Regulaminu dotyczacego refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Otwocku”.

2.  Przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektorowi Powiatowego Urzedu Pracy w Otwocku przystuguje prawo do kontroli wiarygodnosci
danych zamieszczonych we wniosku oraz zobowiazuj¢ si¢ przedlozy¢ na zyczenie niezbgdne dokumenty.

3.  Wyrazam zgod¢ na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/ podmiotu przez Powiatowy
Urzad Pracy w Otwocku zawartych we ,,Wniosku o przyznanie refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna” niezb¢dnych dla potrzeb procedury udzielania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

4. Swiadomy/ (-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajacych z przepiséw Kodeksu
Karnego, potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem prawdziwos¢ informacji podanych oraz zalaczonych do niniejszego

whniosku. Informacje sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/

DO WNIOSKU OBOWIAZKOWO NALEZY DOLACZYC:

1.0s$wiadczenie wnioskodawcy (o$wiadczenie wg wzoru urzedu zalgeznik nr 1 (podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza)/ lub
zalgcznik nr 2 (niepubliczne przedszkole/ niepubliczna szkota) / lub Zatgeznik nr 3(producent rolny).

2.Dokumenty poswiadczajace podstawe i forme prawna dziatania:
a) podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza:

- dokumenty rejestrowe, np. zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wpis do rejestru sagdowego lub inne

(aktualne, tj. nie starsze niz 3 miesiace), dokumenty zatozycielskie wraz ze zmianami
b) niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoly:

— zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot i placowek niepublicznych (aktualne, tj. nie starsze niz 3 miesigce), dokumenty
zatozycielskie wraz ze zmianami, dodatkowo w przypadku osob prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych
osobowosci prawnej dokumenty organu prowadzacego takie, jak w przypadku podmiotu wymienione w pkt 2 lit. a)

c)producenta rolnego:

- dokumenty potwierdzajace posiadanie gospodarstwa rolnego — zaswiadczenie z urz¢du gminy/ miasta potwierdzajace wlasnosé,
posiadanie samoistne lub dzierzawienie gospodarstwa rolnego oraz okreslajace jego wielko$¢ w hektarach lub hektarach
przeliczeniowych (aktualne, tj. nie starsze niz 3 miesigce) oraz dodatkowo w przypadku dzierzawcdéw umowa dzierzawy
gospodarstwa rolnego, dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatu specjalnego produkcji rolnej

- dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, w
kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajace jego ubezpieczenie,

- w przypadku os6b prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej dokumenty takie, jak w
przypadku podmiotu wymienione w pkt 2 lit. a).

3.Dokumenty potwierdzajace tytul prawny do lokalu, w ktorym zostanie utworzone miejsce pracy.

4.Zaswiadczenie 0 nadaniu numeru REGON.

5.08WIADCZENIE WNIOSKODAWCY - zalacznik 4 (o$wiadczenie wg wzoru urzedu, wypeltnia: podmiot prowadzacy dzialalnosé
gospodarcza, niepubliczne przedszkole/ niepubliczna szkota).

6.0SWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - zalacznik 5 (oswiadczenie wg wzoru urzedu, wypetnia: producent rolny).

7.FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE (wypelnia producent rolny) — zalacznik
nr 6 (na formularzu wg wzoru Urzedu).

8.FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS - zalacznik 10 (na
formularzu wg wzoru Urzedu).

9.DOKUMENTY DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA zwrotu wnioskowanej refundacji (ich rodzaj jest okreslany w zaleznosci od
rodzaju sktadanego zabezpieczenia). Dokumenty dotyczace zabezpieczenia skladane sa razem z wnioskiem( np.: zalacznik nr

7(x2), zalacznik nr 8 do wniosku).
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10. UMOWA RACHUNKU BANKOWEGO wnioskodawcy wskazanego we wniosku lub zaswiadczenie o numerze rachunku wydane
przez bank — kserokopia potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez wnioskodawce.

11. PELNOMOCNICTWO notarialne osoby wskazanej we wniosku jako uprawnionej do podejmowania decyzji wiazacych w
stosunku do wnioskodawcy, zaciagania w jego imieniu zobowiazan i podpisywania uméw — w przypadku, gdy petnomocnictwo
nie wynika z dokumentow rejestrowych wnioskodawcy.

12. Inne dokumenty wskazane przez urzad zwiazane z wnioskiem o refundacj¢ (np.: dokument potwierdzajacy rozdzielno$é
majatkowa wnioskodawcy/porgczyciela, sentencja wyroku sadowego o rozwodzie wnioskodawcy/poreczyciela, akt zgonu
wspotmatzonka wnioskodawcy/porgczyciela).

13. OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY zalacznik nr 9 (o$wiadczenie wg wzoru urzedu — nie dotyczy
0s0b prawnych).

14. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - zalacznik 11 (o$wiadczenie Wg wzoru urzedu).

Whioskodawca przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy w Otwocku nie dokona refundacji w przypadku, gdy
whnioskodawca:

1) rozwiaze stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce, albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania
refundaciji,

2) obnizy wymiar czasy pracy pracownika w_drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce, albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow, w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania
refundaciji.

Wszystkie kserokopie wymaganych zalgcznikow musza byé poswiadczone ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez
Whioskodawce

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, IZ W PRZYPADKU UJAWNIENIA BRAKOW FORMALNYCH LUB
MERYTORYCZNYCH NINIEJSZY WNIOSEK NIE ZOSTANIE UWZGLEDNIONY.

/data/ [czytelny podpis i piecze¢ wnioskodawcy/
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Zalgcznik nr 1
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

OSWIADCZENIE -
PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Oswiadczam, ze:

1.

10.

nie rozwigzalem/ (-am) * stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez mnie, albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku Oraz nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przeze mnie, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od
dnia ztozZenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

nie obnizylem/ (-am) * wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez mnie, albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz nie obniz¢ wymiaru pracy pracownika w drodze wypowiedzenia
dokonanego przeze mnie, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

prowadze dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, przy czym do
wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosSci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalno$ci
gospodarczej;

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacyjny Osob Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam w dniu zloZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
nie posiadam w dniu zloZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

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 lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba;

przystuguje /nie przystuguje* mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. 0
podatku od towarow i ustug réwnowartosci podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towardw i ustug w ramach
przyznanej refundacji;

spelniam warunki, okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 15 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L Nr
2023/ 2831z 15.12.2023);

Informacja o stanie cywilnym wnioskodawcy (dotyczy osoby fizycznej prowadzqcej dziatalnosé gospodarczq)
wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,. X
Q pozostaje w zwigzku maltzenskim bedac jednoczesnie we wspolnosci majatkowej
Q pozostaj¢ w zwigzku malzenskim majac rozdzielno$¢ majatkowa z matzonkiem (zalaczyé dokument o
rozdzielno$ci majatkowej)
O nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim.

Swiadomy/ (-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajgcych z priepiséw
Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszcz0nych powyzej.

/data/ /czytelny podpis i piecze¢ wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 2
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

OSWIADCZENIE
NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA/NIEPUBLICZNEJ SZKOLY*

Oswiadczam, ze:

1.

10.

nie rozwigzalem/ (-am) * stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez mnie, albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przeze mnie, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

nie obnizylem/ (-am) * wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez mnie, albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie obniz¢ wymiaru pracy pracownika w drodze wypowiedzenia
dokonanego przeze mnie, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

prowadze dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

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 ztozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

przystuguje /nie przystuguje* mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. 0
podatku od towardw i ustug rownowartosci podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towardéw i ustug w ramach
przyznanej refundacji;

spelniam warunki, okre$lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/ 2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/
28312 15.12.2023);

Informacja o stanie cywilnym wnioskodawcy (dotyczy osoby fizycznej prowadzqcej dziatalnosé gospodarczq)
wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X:
Q pozostaje w zwigzku malzenskim bedac jednoczesnie we wspdlnosci majatkowej
Q pozostaj¢ w zwigzku malzenskim majac rozdzielno$¢ majatkowa z matzonkiem (zalaczyé dokument o
rozdzielno$ci majatkowej)
O nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim.

Swiadomy/ (-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajgcych 7 przepiséw
Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszCzonych powyzej.

/data/ /czytelny podpis i piecze¢ wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 3
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

nie rozwigzalem/ (-am) * stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez mnie, albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przeze mnie, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

nie obnizylem/ (-am) * wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez mnie, albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz nie rozwiaze¢ stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przeze mnie, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

posiadam/ nie posiadam* gospodarstwo/ (-a) rolne/ (-go) w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub
prowadze/ nie prowadze* dzial/(-u) specjalny/(ego) produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od 0s6b prawnych przez okres co najmniej 6
miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

nie zalegam w dniu ztozZenia wniosku o refundacje z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnos$ciowy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie posiadam w dniu ztozenia wniosku o refundacje zalegtosci w regulowaniu naleznosci podatkowych;
nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

przystuguje /nie przystuguje* mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. 0
podatku od towardw i ustug rownowartosci podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towardéw i ustug w ramach
przyznanej refundacji;

nie bylem/(-am) * karany/ (-a) * w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku o refundacje za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z
dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

spelniam warunki okres§lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 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 7 24.12.2013, str. 9 z p6zn. zm.);

Informacja o stanie cywilnym wnioskodawcy (dotyczy osoby fizycznej prowadzqcej dziatalnosé¢ gospodarczg)
wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,. X
Q pozostaje w zwigzku malzenskim bedac jednoczesnie we wspolnosci majatkowej
O pozostaj¢ w zwigzku malzenskim majac rozdzielno$¢ majatkowa z matzonkiem (zalaczy¢ dokument o
rozdzielno$ci majatkowej)
Q nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

Swiadomy/ (-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajgcych 7 przepiséw
Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszczonych powyzej.

/data/ /czytelny podpis 1 piecze¢ wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczam, iz*:

[0 w okresie ostatnich 3

Zalgcznik nr 4

do wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,
POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB POMOCY DE MINIMIS W RYBOLOWSTWIE

lat poprzedzajacych dzien wystagpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy
de minimis  nie uzyskalem/-am**pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de

minimis w rybolowstwie

[0 w okresie ostatnich 3

lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy
de minimis uzyskalem/-am** pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w

rybotowstwie w nastepujacej wielkosci:
(prosze wypehic¢ ponizsza tabele***)

L.p.

Podmiot udzielajacy pomocy

Podstawa prawna
otrzymanej pomocy

Dzien udzielenia
pomocy

(dzien-miesigc-rok)

Przeznaczenie pomocy

Warto$¢é pomocy

W euro

RAZEM:

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnoéci karnej za podanie w niniejszym oswiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajgcych z
przepiséw Kodeksu Karnego, potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyzej.

/miejscowo$é, data/

* nalezy zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat znakiem ,,X”

*%

niepotrzebne skresli¢

/imie i nazwisko wnioskodawcy/

*** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie sktadajacy o$wiadczenie
otrzymat od podmiotow udzielajacych mu pomocy de minimis zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
(dane do sprawdzenia na stronie www.sudop.uokik.gov.pl).
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Zalgcznik nr 5

do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE
oraz POMOCY DE MINIMIS W RYBOLOWSTWIE lub

Oswiadczam, iz*:

POMOCY DE MINIMIS
(wypelnia producent rolny)

] w okresie ostatnich 3 lat podatkowych nie uzyskalem/-am** pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de

minimis w rybotowstwie lub pomocy de minimis,

[J w okresie ostatnich 3 lat podatkowych uzyskalem/-am** pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de
minimis w rybotowstwie lub pomoc de minimis w nastepujacej wielkosci:
(proszg wypelni¢ ponizszg tabelg***)

L.p.

Podmiot udzielajgcy pomocy

Podstawa prawna
otrzymanej pomocy

Dzien udzielenia
pomocy

(dzien-miesigc-rok)

Przeznaczenie pomocy

Warto$¢é pomocy

W euro

10.

11.

12.

RAZEM:

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajgcych z
przepiséw Kodeksu Karnego, potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyzej.

/miejscowo$é, data/

* nalezy zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat znakiem ,,X”

*%x

niepotrzebne skresli¢

/imie i nazwisko wnioskodawcy/

*** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami 0 udzielonej pomocy de minimis, jakie sktadajacy o$wiadczenie
otrzymat od podmiotéw udzielajacych mu pomocy de minimis zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (UE) 1408/ 2013 z dnia 24 grudnia 2013 r. (dane
do sprawdzenia na stronie www.sudop.uokik.gov.pl).
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Zalgcznik nr 6
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
(wypelnia producent rolny)

1)  Imig i nazwisko albo firma wnioskodawcy
2)  Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy
3)  Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktora ubiega si¢ o pomoc*):
O dziatalno$¢ w rolnictwie
[0  dziatalno$¢ w rybotowstwie
4)  Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na
ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie
Lp. Dzieh udzielenia Podstawa prawna® Warto§é pomocy” | Forma pomocy®” Przeznaczenie
pomocy? pomocy®
1
2
3
4
5
Objasnienia:
b Dzien udzielenia pomocy - poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.
2 Podstawa prawna - poda¢ tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.
3 Warto$¢ otrzymanej pomocy - poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji lub umowie.
9 Forma pomocy - wpisa¢ formg otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow, zwolnienie lub umorzenie
z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czgsci, lub inne.
% Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktore zostaly objete pomoca, dotycza inwestycji w gospodarstwie

rolnym lub w rybolowstwie czy dziatalnosci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

)

(imig i nazwisko) (data i podpis wnioskodawcy)

wlasciwe zaznacz znakiem ,,X”
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Zatgcznik nr 7
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKANYCH DOCHODACH - cze$é A

Ja NIZEJ POAPISANY(A) ... .onot it e e e e e
(imie i nazwisko poreczyciela)
PESEL : | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ Telefon:
dokument potwierdzajacy t0ZSAMOSE — NAZWA ........outiuinitt ittt e e e e
SeriaiNUMEr: .. ..o Przez KOGO WYANY. ... ..vnieeeieite et

Stan cywilny?: panna/kawaler*; mezatka/zonaty*; rozwiedziona/rozwiedziony*; wdowa/wdowiec*

1)pozostajac w zwigzku matzenskim: laczy/ nie laczy* mnie matzenska wspolnota majatkowa,

2) w trakcie zwigzku matzenskiego wyrokiem sadu 0rzeczono / nie orzeczono* separacje/-(i).

AIES ZAMECIAOWAINIA: ...\ttt ittt ettt et et ettt ettt et et et et et et et e e e et et et et e e e et e e e e et et e et e et et et e et e e e e a e e e
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica numer domu/numer lokalu)

AIES ZAMICSZKANIAL ...\ttt ittt et e ettt ettt et et ettt et et et et e e et e et et et e e et et et et et et e e et ettt ettt e e ne e
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica numer domu/numer lokalu)

F N LSS Lo I 03 (1] 107816 53T

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica numer domu/numer lokalu)

Oswiadczam, ze:
1. JeStem ZatrUdNiONY(B)F W .. ...

(petna nazwa, adres i nr telefonu do zaktadu pracy)
naczas nieokreslony/ okreslony * dodnia ................oooiiii
Moje miesieczne dochody brutto z tytulu zatrudnienia wynosza: ............ ... zt.
Jestem/ nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Pracodawca znajduje/ nie znajduje* sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

2. Prowadze wlasna dzialalnos$¢ gospodarcza ...

Moje miesi¢czne dochody brutto z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalno$ci gospodarczej wynoszg: ..................... zt.
Firma jest/ nie jest* w stanie likwidacji lub upadto$ci.

Posiadam/nie posiadam* zadtuzenia wobec ZUS lub Urzgdu Skarbowego.

4. Posiadam/ nie posiadam* zobowigzania finansowe ) w kwocie ogolem: ............................... 71 z tytuhu:

1. Zajec¢ sadowych/ administraCyjnyCh: ... ..o e
2. KECAYIU/ POZYCZKI: ..ttt e e et e e e e e e

3. Inne zobowigzania finansowe (w tym z tytutu udzielenia POrgCzen): ... ....ouiuiuinitit it



Wysokos$¢ miesigcznej splaty zadluzenia Wynosi ...........oeieiiiiiiiiiii i

5. Jestem/ nie jestem* strong ani tez poreczycielem czynnych uméw o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub refundacje kosztdéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy zawartych z PUP w Otwocku.

6. Oswiadczenie stanowié¢ bedzie zatacznik do wniosku 0 przyznanie refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna :

(wpisa¢ dane Wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego/ lub opiekuna)

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej osoby przez Powiatowy Urzqd Pracy w
Otwocku zawartych we ,, Wniosku o przyznanie refundacji ze srodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposaZenia
stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna” niezbednych dla potrzeb procedury udzielania refundacji kosztow

wyposazenia lub doposaZenia stanowiska pracy, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajacych z przepiséw Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych powyzej.

/czytelny podpis poreczyciela/

OSWIADCZENIE WSPOEMAEZONKA PORECZYCIELA /jezeli dotyczy/

wyrazam z gode¢ naporgczenie przez moja zone/

Janizej podpisany ...
/imie i nazwisko wspoélmalzonka poreczyciela/

mojego me;ia*) .....................................................................................................................................

PaNU/PANT JFIFMIE ceuttininiiiiiiii ittt ar et at ettt tttntntntntasnsasasasasasassssssssssssssssssssesssesnsasasasasasasass
/imig i nazwisko wnioskodawcy/

splaty zobowigzan, jakie beda wynikaly z umowy 0 refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanej osoby bezrobotnej/ lub opiekuna w wysoko$ci .............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. zt na zasadach okreslonych w

,,Regulaminie dot. refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (...)”.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej osoby przez Powiatowy Urzqd Pracy w
Otwocku zawartych we ,, Wniosku o przyznanie refundacji ze srodkow Funduszu Pracy kosztow wyposaZenia lub doposazenia
stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna” niezbednych dla potrzeb procedury udzielania refundacji kosztow

wyposazenia lub doposaZenia stanowiska pracy, zgodnie 7 Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

/czytelny podpis wspéimalzonka poreczyciela/

Pouczenie:

* niepotrzebne skresli¢
Y orzeczenie o separacji jest rownoznaczne z rozdzielnoscia majatkowa — wowczas nie wymaga sic wypelnienia o§wiadczenia wspotmatzonka;

UWAGA! nalezy zalaczy¢ w dniu skladania wniosku kserokopie stosownych dokumentéow potwierdzajacy stan cywilny poreczyciela, tj. :
wyrok sadu o rozwodzie, separacji; akt notarialny potwierdzajacy rozdzielno$¢ majatkowa; skrocony akt zgonu.
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Czes¢ B

(wypelniana przy podpisaniu umowy)

refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna zgodnie z

art. 46 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy _o§wiadczam, iz potwierdzam prawdziwos¢ informacji

zawartych w o§wiadczeniu o uzyskanych dochodach zdnia .........cocoevieiiiiiiiiiiiciicieee,

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajacych z przepiséw Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych powyzej.

(data) (czytelny podpis pore¢czyciela)

Potwierdzam wlasnoreczno$¢ podpisu:

(data i podpis pracownika PUP)
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Zalgcznik nr 7
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKANYCH DOCHODACH - cze$¢ A

Ja NIZEJ POAPISANY(A) ... .ottt e e e e
(imie i nazwisko poreczyciela)
PESEL : | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ Telefon:
dokument potwierdzajacy t0ZSAMOSE — NMAZWA ........otiuininet it e
Seriai NUMET: ..o Przez KOZO WYANY. .. ..ouuiiiiiee e

Stan cywilny?: panna/kawaler*; mezatka/zonaty*; rozwiedziona/rozwiedziony*; wdowa/wdowiec*
1)pozostajac w zwiazku matzenskim: laczy/ nie laczy* mnie matzenska wspoélnota majatkowa,

2) w trakcie zwigzku matzenskiego wyrokiem sadu orzeczono / nie orzeczono* separacje/-(i).

AIEs ZAMEIAOWAINIA: ...\ttt ittt ettt ettt et et ettt e e et ettt et et et et e e et et et et et e e et et et et et e e e e et et e e et e e e e e e a et e
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica numer domu/numer lokalu)

G N TR 211 Y 51572 14§
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica numer domu/numer lokalu)

Adres A0 KOTESPONACTICTI: .. ...ttt e e e e e e e e et e et ettt e et ettt e ettt

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica numer domu/numer lokalu)

Oswiadczam, ze:
1. Jestem ZatrUdNiONY (@)™ W .. ..ot

(pelna nazwa, adres i nr telefonu do zaktadu pracy)
naczas nieokreslony/ okreslony * dodnia ...............ooooiiiiiiiiiiiiii
Moje miesi¢czne dochody brutto z tytulu zatrudnienia wynosza: .................. i zt.
Jestem/ nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Pracodawca znajduje/ nie znajduje* sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

2. Prowadze wlasna dzialalno$¢ goSpodarczg ...................oooiiiiiiiiii i

od dnia ..o
Moje miesieczne dochody brutto z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalno$ci gospodarczej wynoszg: ..................... zt.
Firma jest/ nie jest* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Posiadam/nie posiadam* zadtuzenia wobec ZUS lub Urzgdu Skarbowego.

4, Posiadam/ nie posiadam* zobowiazania finansowe Y w kwocie ogdlem: ... 7t z tytutu:

1. Zaje¢ sadowych/ adminiStraCyJiiYCh: .. .. ettt et e e
2. KECAYIU/ POZYCZKI: ..ttt et e e e e e e e

3. Inne zobowiazania finansowe (W tym z tytulu udzielenia porgCzen): .........cenin ittt



Wysokos$¢ miesigcznej splaty zadtuzenia Wynosi ..........oooiiiiiii e zt.

5. Jestem/ nie jestem* strong ani tez poreczycielem czynnych uméw o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub refundacje kosztdéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy zawartych z PUP w Otwocku.

6. Oswiadczenie stanowié¢ bedzie zatacznik do wniosku 0 przyznanie refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna :

(wpisa¢ dane Wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego/ lub opiekuna)

Wyraiam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej osoby przez Powiatowy Urzqd Pracy w
Otwocku zawartych we ,, Wniosku o przyznanie refundacji ze srodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposaZenia
stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna” niezbednych dla potrzeb procedury udzielania refundacji kosztow

wyposazienia lub doposazenia stanowiska pracy, zgodnie 7 Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajacych z przepiséw Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych powyzej.

/czytelny podpis poreczyciela/

OSWIADCZENIE WSPOEMAEZONKA PORECZYCIELA /jezeli dotyczy/

Janizej podpisany ... wyrazam z godg naporgczenie przez moja zong/
/imig¢ i nazwisko wspotmatzonka poreczyciela/

mojego mQZa*) .....................................................................................................................................

11 1007 -3 1) 1 1) (T
/imig i nazwisko wnioskodawcy/

splaty zobowiazan, jakie beda wynikaly z umowy o refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanej osoby bezrobotnej/ lub opiekuna w WysoKoSCi .....ocovuiuininininiuiuiuininiennnene. zl na zasadach okreslonych w

»Regulaminie dot. refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (...)”.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej osoby przez Powiatowy Urzqd Pracy w
Otwocku zawartych we ,, Wniosku o przyznanie refundacji ze srodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna” niezbednych dla potrzeb procedury udzielania refundacji kosztow

wyposazenia lub doposaZenia stanowiska pracy, zgodnie 7 Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

/czytelny podpis wspéimalzonka poreczyciela/
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Pouczenie:

* niepotrzebne skresli¢
Y orzeczenie o separacji jest réwnoznaczne z rozdzielnoscia majatkowa — wowczas nie wymaga si¢ wypelnienia o$wiadczenia wspotmalzonka;

UWAGA! nalezy zalaczy¢ w dniu skladania wniosku kserokopie stosownych dokumentéow potwierdzajacy stan cywilny poreczyciela, tj. :
wyrok sadu o rozwodzie, separacji; akt notarialny potwierdzajacy rozdzielno$¢ majatkowa; skrécony akt zgonu.
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Cze$¢ B

(wypelniana przy podpisaniu umowy)

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

refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna zgodnie z

art. 46 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy o$wiadczam, iz _potwierdzam prawdziwos$é informacji

zawartych w o§wiadczeniu o uzyskanych dochodach zdnia ........cocoeevieiiiiiiiiiiiiiieine

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajacych z przepiséw Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych powyzej.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

Potwierdzam wlasnorecznos$¢ podpisu:

(data i podpis pracownika PUP)
26
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Zalgcznik nr 8
do wniosku o przyznanie refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

Wypetniamy w przypadku wyboru zabezpieczenia ., Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika”

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MAJATKOWEJ WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko wnioskodawcy lub nazwa spolki *

Adres wnioskodawcy lub adres spétki *

Pesel wnioskodawcy lub NIP spotki *

Imi¢ i nazwisko wspétmalzonka ** (w przypadku braku rozdzielno$ci majatkowej)

Adres wspélmatzonka **

Pesel wspélmalzonka **

Posiadam/(-y) * jako wlasne nastepujqce sktadniki majgtkowe (w przypadku wspotmationka zaznaczyé stowem

wodrebny”, jeieli dany sktadnik stanowi i wlasnos¢ odrebng):

1.
Nieruchomosé, mieszkanie (adres, nr Wartosé W tym obcigzony/ na rzecz, w wysokosci/
KW)
2.
Maszyny, urzqdzenia, srodki transportu Wartosé W tym obcigzony/ na rzecz, w wysokosci/
(typ, nr fabryczny, nr rejestracyjny)
3.
Srodki finansowe (depozyt/ lokaty) Wartosé W tym obcigiony/ na rzecz, w wysokosci/
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Pozostale (akcje, udzialy) Wartosé W tym obcigiony/ na rzecz, w wysokosci/

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym oswiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajgcych z przepisow Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych
zamieszczonych powyzej.

Miejscowosé¢ data podpis i pieczeé¢ wnioskodawcy podpis wspétmationka wnioskodawcy

* spotki prawa handlowego podajg dane oraz majqtek spotki,
** dane wspdtmaizonka podajq osoby fizyczne prowadzqce dzialalnosé gospodarczq oraz spéiki cywilne;

Uwaga ' W przypadku wspaolnikow spotki cywilnej — kazdy wspélnik osobno sktada oswiadczenie majgtkowe.
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Zalgcznik nr 9
do wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

OSWIADCZENIE WSPOELMALZONKA WNIOSKODAWCY

Ja MIZEJ POAPISAMY/ (F2) .ottt e e et

(imi¢ i nazwisko wspotmatzonka wnioskodawcy)

dokument potwierdzajacy t0ZSAMOSE — NAZWA ..........uiuininiit ettt et et et et et et et e et et e e

SeriaiNUMEr: ... Przez KOZOo WYAANY.......oviviiiieieieieiee e

wyrazam zdode naubieganiesi¢przez moja zon¢/ mojego meza *

(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)

0 przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia ................ stanowisk/a pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub
OPIEKUNA W WYSOKOSCT .evvereereriaieeiisieiisieencsie st 7zt na zasadach okre§lonych w ,,Regulaminie dotyczacym

refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzgdzie w Pracy w Otwocku”.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej osoby przez Powiatowy Urzqd Pracy w
Otwocku zawartych we ,, Wniosku o przyznanie refundacji ze srodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposaZenia
stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna” niezbednych dla potrzeb procedury udzielania refundacji kosztow

wyposaZenia lub doposaZenia stanowiska pracy, zgodnie 7 Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

miejscowosé data czytelny podpis wspétmalzonka wnioskodawcy
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Zalgcznik nr 10
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

Dziennik Ustaw —3— Poz. 1206

Zalgczniki do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 30 lipca 2024 r. (Dz. U. poz. 1206)

Zalacznik nr 1

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831)

A. Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu Al. Informacje dotyczace wnioskodawcy
ma by¢ udzielona pomoc de minimis * niebgdacego podmiotem, ktéremu ma by¢
udzielona pomoc de minimis ?
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy”
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu wnioskodawcy

4) Identyfikator gminy, w ktdérej podmiot
ma miejsce zamieszkania albo siedzibe®

HEEEEEN

5) Forma prawna podmiotus’

przedsiebiorstwo panstwowe
jednoosobowa spétka Skarbu Parstwa

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia

20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)

spotka akcyjna albo spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa,
jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo paristwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu
Panstwa sa podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 594)

HENINN

I:l jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z péin. zm.)

inna (podaé 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, z pdin. zm.)s)

mikroprzedsigbiorca
maty przedsiebiorca
$redni przedsiebiorca

inny przedsiebiorca

HINNN

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

[ L[]

8) Data utworzenia podmiotu

LLJ-CLT-L T[]

Stronalz7
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Dziennik Ustaw -4 - Poz. 1206

9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami"

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsigbiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsigbiorca posiada wiekszos$¢ praw gtosu akcjonariuszy lub wspélnikéw Dtak Dnie
drugiego przedsigbiorcy?
b) jeden przedsigbiorca ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé wigkszo$é cztonkéw organu Dtak Dnie

zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego Dtak Dnie
przedsiebiorce zgodnie z umowga zawartg z tym przedsigbiorcg lub zgodnie z jego
dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsigbiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspélnikiem innego I:Itak Dnie
przedsiebiorcy lub jego cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi
akcjonariuszami, wspoélnikami lub cztonkami tego przedsigbiorcy, samodzielnie
kontroluje wigkszos¢ praw gtosu u tego przedsigbiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyziej Dtak Dnie
poprzez jednego innego przedsigbiorce lub kilku innych przedsigbiorcéw?
W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych
z podmiotem przedsigbiorcow

b) taczng wartos¢é pomocy de minimis udzielonej
w okresie minionych 3 lat wszystkim powigzanym
z podmiotem przedsigbiorcom®

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potaczenia z innym
przedsigbiorca, w tym przez przejecie innego przedsigbiorcy, lub przeksztatcenia przedsigbiorcy

Czy podmiot w okresie minionych 3 lat:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcow? |:|tak Dnie
b) przejat innego przedsigbiorce? |:|tak Dnie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? Dtak D nie
d) powstat w wyniku przeksztatcenia przedsiebiorcy? Dtak Dnie

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

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
potaczonych lub przejetych przedsigbiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej
w okresie minionych 3 lat wszystkim potagczonym
)

lub przejetym przedsie;biorcom3
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c lub d nalezy poda¢:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy RN
przed podziatem lub przeksztatceniem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej
w okresie minionych 3 lat przedsigbiorcy
istniejagcemu przed podziatem lub przeksztatceniem
w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej

)

przez pocjmiot8
Jesdli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czes¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsigbiorce przed podziatem byta
przeznaczona na dziatalnos$¢ przejetq przez podmiot, nalezy podac:

- taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej
w okresie minionych 3 lat przedsiebiorcy przed
podziatem®

— wartos¢ kapitatu przedsigbiorcy przed podziatem
(w PLN)

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu
(w PLN)
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Dziennik Ustaw -5- Poz. 1206

B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc

de minimis

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem Dtak |:Inie
upadtosciowym?
2) Czy podmiot bedacy przedsigbiorcg innym niz mikro-, maty lub sredni- albo w przypadku, l:]tak Dnie
o ktérym mowa w art. 4 ust. 7 rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej Dnie dotyczy
do pomocy de minimis , bedacy kazdym przedsiebiorcg - znajduje sie w sytuacji gorszej
- . p . . . 10)
niz sytuacja kwalifikujaca sie do oceny kredytowej B-"?

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 malejg? |:|tak |:|nie

c) zwiekszeniu ulegajg zapasy podmiotu lub Dtak Dnie
niewykorzystany potencjat do $wiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcjiu)? |:|tak |:|nie

e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? Dtak Dnie

f) zwigksza sie suma zadtuzenia podmiotu? I:Itak l:lnie

g) rosna kwoty odsetek od zobowigzarn podmiotu? Dtak Dnie

h) wartos$¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie |:|tak |:|nie
lub jest zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnosci Dtak l:lnie

w zakresie ptynnosci finansowej?

Jesli tak, nalezy wskazac jakie:
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Dziennik Ustaw -6-— Poz. 1206

C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

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

1) w sektorze produkcji podstawowej produktéw rybotéwstwa i akwakulturym? |:|tak

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych |:|tak

w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

wymienionych w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

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

4) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rybotéwstwa Dtak nie
i akwakultury'??

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

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

" iz 13
rozdzielnoéé rachunkowa®)

uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazang
w tych punktach dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis |:|nie dotyczy

(w jaki sposéb)?
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Dziennik Ustaw -7- Poz. 1206

D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow,
na pokrycie ktérych ma byc¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis
1) Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie I:ltak I:Inie
zidentyfikowac kosztow?
2) Jesli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, Dtak Dnie
podmiot otrzymat pomoc inng niz pomoc de minimis ?
3) Jesli tak, nalezy wypetnic poniisza tabelq“’ w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis
oraz pomocy de minimis na te same koszty.
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Dziennik Ustaw -8- Poz. 1206

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

1) opis przedsiewziecia

2) koszty kwalifikujace sie do objecia pomoca w wartosci nominalnej i 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 przedsiewzigcia

6) cele, ktore maja by¢ osiggniete w zwigzku z realizacjg przedsiewzigcia

7) etapy realizacji przedsiewziecia

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewzigcia

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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Dziennik Ustaw -9- Poz. 1206

Y W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspélnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spétki komandytowej albo
komandytowo-akcyjnej niebedgcy akcjonariuszem, wspolnik jednoosobowej spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia albo akcjonariusz prostej spotki akcyjnej
lub inny podmiot, na ktéry zostata przeniesiona odpowiedzialnos¢ podatkowa, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzona w tej spétce, podaje sie informacje
dotyczace tej spotki. W przypadku spétki cywilnej nalezy podac NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spotka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia
dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci - imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdlnikow tej spotki.

4 Wypetnia sie¢ w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspélnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spétki komandytowej
albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspdlnik jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia albo akcjonariusz prostej spotki
akcyjnej lub inny podmiot, na ktory zostata przeniesiona odpowiedzialnos¢ podatkowa, w zwiazku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce (podaje sie
informacje dotyczace tego wspdlnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na ktéra przeniesiono odpowiedzialno$¢ podatkowa).

J0ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4 Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w spos6b okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6towych
zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organéw
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pdzn. zm.).

% Zaznacza sie wlasciwg pozycje znakiem X.

% podaije sie klase dziatalnosci, w zwiazku z ktéra podmiot ubiega sie o pomoc de minimis . Jezeli nie jest mozliwe ustalenie jednej takiej dziatalnosci, podaje sie
klase PKD tej dziatalnosci, ktora generuje najwiekszy przychod.

"Za powigzane nie uwaza sie podmiotow, w przypadku ktorych powigzanie wystepuje wytacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Panstwa,
jednostki samorzadu terytorialnego.

8 Podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702), rozporzadzeniem Rady Ministrow wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.

9 Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktorym 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 podmiotéw, 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 Panstwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U. z 2004 r.
poz. 291), oraz bedacych osobami fizycznymi, ktére na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczety prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

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

™) Dotyczy wytacznie producentow.

2 Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspélnej organizacji rynkéw produktow
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajacym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr
104/2000 (Dz. Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 1, z pozn. zm.).

) Rozdzielno$é rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidendji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz
prawidtowym przypisywaniu przychodow i kosztow na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze na
okresleniu w dokumentagcji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z pézn. zm.), zasad
prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychodow.

) Wypetnia sig zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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Instrukcja wypetnienia tabeli w czesci D formularza

Nalezy podac informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych udzielana bedzie pomoc de minimis . Na
przykfad jezeli podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis otrzymat w przesztosci pomoc w zwigzku z
realizacjg inwestycji, nalezy wykazac jedynie pomoc przeznaczong na te same koszty kwalifikujgce sie do
objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ udzielona pomoc de minimis .

1. Dzien udzielenia pomocy (kol. 1) — nalezy podac dzien udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

2. Podmiot udzielajgcy pomocy (kol. 2) — nalezy poda¢ petng nazwe i adres podmiotu, ktéry udzielit
pomocy. W przypadku gdy podmiot uzyskat pomoc na podstawie aktu normatywnego, ktéry uzaleznia
nabycie prawa do otrzymania pomocy wytgcznie od spetnienia przestanek w nim okreslonych, bez
koniecznosci wydania decyzji albo zawarcia umowy, nalezy pozostawi¢ to miejsce niewypetnione.

3. Podstawa prawna otrzymanej pomocy (kol. 3a i 3b)

Uwaga: istniejg nastepujgce mozliwosci tgczenia elementdow tworzgcych podstawe prawng otrzymanej
pomocy, ktore nalezy wpisa¢ w poszczegdlnych kolumnach tabeli w sposéb przedstawiony ponize;.

Podstawa prawna - informacje podstawowe Podstawa prawna - informacje szczegétowe

3a 3b
przepis ustawy brak*
przepis ustawy przepis aktu wykonawczego

przepis aktu wykonawczego

przepis ustawy
decyzja/uchwata/umowa - symbol

przepis ustawy decyzja/uchwata/umowa — symbol

* W przypadku braku aktu wykonawczego, decyzji, uchwaty i umowy nalezy wpisa¢ okreslenie ,brak”.

Kol. 3a Podstawa prawna — informacje podstawowe — nalezy podac kolejno: date i tytut aktu oraz
oznaczenie roku (numeru) i pozycji Dziennika Ustaw, w ktérym ustawa zostata opublikowana, oraz
oznaczenie przepisu ustawy bedgcego podstawa udzielenia pomocy (w kolejnosci: artykut, ustep, punkt,
litera, tiret).

Kol. 3b Podstawa prawna — informacje szczegétowe — jezeli podstawg udzielenia pomocy byt akt
wykonawczy do ustawy, nalezy poda¢ kolejno: nazwe organu wydajacego akt, date i tytut aktu oraz
oznaczenie roku (numeru) i pozycji Dziennika Ustaw, w ktérym akt zostat opublikowany, oraz przepis aktu
wykonawczego bedgcego podstawa udzielenia pomocy (w kolejnosci: paragraf, ustep, punkt, litera, tiret).
Akt powinien by¢ aktem wykonawczym do ustawy wskazanej w kol. 3a. W przypadku braku aktu
wykonawczego bedacego podstawg prawng udzielenia pomocy nalezy wpisa¢ okreslenie , brak”. Jezeli
podstawg udzielenia pomocy byta decyzja, uchwata lub umowa, nalezy podac symbol okreslajacy ten akt:
w przypadku decyzji — numer decyzji, w przypadku uchwaty — numer uchwaty, w przypadku umowy —
numer, przedmiot oraz strony umowy. W przypadku braku decyzji, uchwaty lub umowy bedacej podstawg
prawng udzielenia pomocy nalezy wpisac¢ okreslenie ,brak”.
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4. Forma pomocy (kol. 4) — nalezy poda¢ kod oznaczajacy wiasciwg forme pomocy okreslony w zatgczniku
nr 1 do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej
pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zalegtosciach
przedsiebiorcow we wptatach swiadczen naleznych na rzecz sektora finansdéw publicznych (Dz. U. z 2024
r. poz. 161).

5. Wartos¢ otrzymanej pomocy (kol. 5a i 5b) — nalezy podac wartos¢ otrzymanej pomocy publicznej lub
pomocy de minimis :

a) wartosé nominalng pomocy (jako catkowitg wielkos¢ srodkow finansowych bedgcych podstawg do

obliczania wielkosci udzielonej pomocy, np. kwote udzielonej pozyczki lub kwote odroczonego
podatku) oraz
b) wartos¢ brutto (jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw
wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej oraz z wtasciwymi przepisami unijnymi).
6. Przeznaczenie pomocy (kol. 6) — nalezy podac¢ kod wskazujacy przeznaczenie otrzymanej pomocy
okreslony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdarn o
udzielonej pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zalegtosciach
przedsiebiorcéw we wptatach swiadczen naleznych na rzecz sektora finanséw publicznych.
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Zalgcznik nr 11
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 111

O$wiadczam, nie_podlegam_wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5I*

rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdéw ograniczajacych w zwigzku z
dzialaniami Rosji destabilizujacym sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. rozporzadzeniem
Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014.

Ponadto o$wiadczam, iz nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sa $rodki
sankcyjne i1 ktore figuruja na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduj¢ si¢ na takiej liScie. Przed ztozeniem
o$wiadczenia zapoznalem si¢ z rejestrem osOb/podmiotdow objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na

stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

/data, imig¢ i nazwisko wnioskodawcy/

Weryfikacja PUP w Otwocku

Wyzej wymieniony przedsi¢biorca/pracodawca figuruje/nie figuruje w rejestrze osdb/podmiotdw  objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami.

/data i podpis pracownika PUP/

Yart. 51 zawarty w Rozporzadzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego
srodkow ograniczajacych w zwiazku z dzialaniami Rosji destabilizujacymi sytuacj¢ na Ukrainie ,.zakazuje si¢ udzielania bezposredniego lub
posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu
Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz umow w rozumieniu rozporzgdzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz
Jjakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw Ilub organéw z siedzibg w Rosji, ktéore wponad 50 % sq wlasnoscig publiczng lub sq pod kontrolg
publiczng”.
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