POWIATOWY URZAD PRACY W KONSKICH
ul. Stanislawa Staszica 2
26-200 Konskie

Nr wniosku .............. /2024 rok

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

® W celu wlasciwego wypehienia wniosku prosimy o jego dokladne przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnien, ktorych znajomos¢
jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsigwziecia i podjecia przez Urzad wiasciwej decyzji.

® Whniosek powinien by¢ prawidlowo sporzadzony, ztozony wraz z kompletem wymaganych zatacznikow.
® Whiosek nalezy wypehi¢ czytelnie, r¢cznie lub komputerowo, na obowiazujacych formularzach, bez zmiany szaty graficzne;j.
® Wszystkie pozycje we wniosku nalezy wypetni¢, w przypadku gdy ktorykolwiek punkt wniosku nie dotyczy Wnioskodawcy, nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

® Od negatywnego stanowiska urzedu nie przystuguje odwotanie.

DANE WNIOSKODAWCY: (zaznaczy¢ w oparciu o Regulamin dokonywania refundacji kosztdéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy obowiazujacy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich — Rozdziat 11
Postanowienia Ogdlne)

podmiot

niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkola,

producent rolny
7}obek lub klub dzieciecy

0 0 0 0 O

podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne

1. Nazwa firmy lub imie¢ i nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j:

2. Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania (zgodnie z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami

rejestrowymi):

3. Migjsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna, skierowanego
poszukujgcego pracy absolwenta (zgodnie z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami rejestrowymi):

4. Wnioskowana kwota refundacji ...cc.ovvvvieiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiinicinicneisraisercsarsrnscssssssssessssnssessss Zl (brutto)

N ()G 1 T2 (018 ] 1 L OO
(nalezy wpisa¢ kwote w zaokragleniu do pelnych ztotych)

(wpisa¢ nazwe tworzonych stanowisk pracy)



W wymiarze czasu pracy: O pelny etat [0 % etatu Dinny (jaki) .....oooveennnes

Podmiot, producent rolny, niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkola zatrudnia skierowanego bezrobotnego w pelnym wymiarze czasu
pracy, opiekuna co najmniej w pofowie wymiaru czasu pracy.

Ziobek Iub klub dzieciecy oraz podmiot S$wiadczgcy ustugi rehabilitacyjne zatrudnia skierowanego bezrobotnego, opiekuna
lub poszukujgcego pracy absolwenta, co najmniej w polowie wymiaru czasu pracy (przy czym kwota refundacji jest proporcjonalna
do wymiaru czasu pracy zatrudnionego pracownika).

5. Numer telefonu firmy ...
6. Tel. KOMOTKOWY.....ccvvieciieiieiieiieie ettt
7. Adres do dorgczen eleKtroniCZYCh: .. ... .ttt e

8. PESEL (dotyczy osob fizycznych)

9. NIP

10. REGON: Lo e

11. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci - zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD 2007)

13.

Forma prawna prowadzonej dziatalnosCl..........oouiiiiiiiii e

14. Forma rozliczenia z Urzgdem SKarbOWYIM .........ooiiiiiiiiii i e et e eaes

15. Data rozpoczgcia prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej.........oovvueieiviiinii i
16. Rodzaj prowadzone] dzialalnoSCi: ... ...uietint ittt e e e et et

17. Imig¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby reprezentujgcej wnioskodawce (w przypadku dziatania
pelmomocnika nalezy wskaza¢ czynnosci co do ktérych dziatania jest upowazniony — zalaczy¢ stosowny

dokument):

18. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy pracownikow w poszczegdlnych
6 miesigcach bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku (do stanu zatrudnienia nie zalicza si¢ 0sOb

zatrudnionych w ramach umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz uczniow odbywajacych praktyki zawodowe).



Liczba
. zatrudnionych
Liczba o . . .
. pracownikow | Przyczyny obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika/
Lp. T zatrudnionych . . . . o
Miesiac i rok o w przeliczeniu rozwiazania stosunku pracy z pracownikiem
pracownikow .
na pelny wymiar
czasu pracy
1.
2.
3.
4.
5.
6.
19. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia wniosKu ..........cccceevveeerreenennn.

I1. DANE DOTYCZACE TWORZONEGO MIEJSCA PRACY

1. Rodzaj pracy i zakres czynnosci zawodowych wykonywanych przez skierowang osobg na tworzonym stanowisku
pracy (szczegotowy opis realizowanych zadan):

2. Dane dotyczace tworzonego stanowiska pracy:

e nazwa i kod zawodu (wedtug klasyfikacji zawodow i specjalnosci ) - http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-

danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/

e planowany termin utworzenia StanowisSK Pracy: ..........ccooiiiiiiiiiiiiii e

Wymagania pracodawcy wobec kandydatow na tworzone stanowisko pracy:

— minimalne WYKSZEAYCOMIE ..............cooiiiiiiiiie ettt e et e et e b e e ta e e sre e e nre e e neenees
— KieruneK/SPeCalMOSC ..........coccoouiiiiiiiiiiiie ettt ettt st b et bt et eae

— wymagane kwalifikacje (UPrawnienia) ................ccooviiiiiiiiiiiice e e

I11. DANE DOTYCZACE WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
1. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegolnych stanowisk pracy i zrodta ich finansowania.


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

Srodki

Lp. Stanowisko pracy Srodki wlasne 7 Funduszu Pracy

Inne srodki

RAZEM

2. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczegolnosci na zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do zapewniania
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii.

Nie dopuszcza sie zakupu rzeczy uzywanych, ktorych zakup byt sfinansowany ze srodkow publicznych.

Decyzje dotyczace przeznaczenia przyznanej refundacji powinny by¢ przemyslane i podjete po zapoznaniu
si¢ z dostgpnoscig produktow na rynku. Nalezy wskaza¢ wlasciwg nazwe urzadzenia, sprzetu, maszyny oraz cene.

Ponizsza tabela powinna by¢ wypelniona osobno dla kazdego z poszczegdlnych stanowisk pracy.

W przypadku wpisania X w powyzszej tabeli — nalezy dotaczy¢ oferte cenowa sprzetu nowego
oraz uzywanego, zawierajaca informacje o posiadaniu podobnych parametréw technicznych.

W przypadku zakupu rzeczy uzywanych wymagana be¢dzie m.in. wycena rzeczoznawcy dostarczona

przed terminem zawarcia umowy — szczegbtowe informacje w Regulaminie.

Zaznaczy¢ X
Szczegolowa specyfikacja wydatkow Cena brutto w [_)rzypadku
L.p. zamiaru zakupu
sprzetu

uzywanego*
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.




10.

RAZEM:

Uzasadnienie (nalezy uzasadni¢ konieczno$¢ poniesienia planowanych wydatkéw wyszczegdlnionych
w specyfikacji wydatkow). Nalezy opisac¢ sposob wykorzystania na danym stanowisku pracy.
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Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest dokonywana przez Staroste, na wniosek
podmiotu, po przedlozeniu rozliczenia zawierajacego zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy
o refundacje¢ na poszczegolne wydatki ujete w specyfikacji oraz po stwierdzeniu utworzenia stanowiska pracy,

jego wyposazenia lub doposazenia i zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanej osoby.

WYDATKI
ZWIAZANE Z TWORZENIEM REFUNDOWANEGO STANOWISKA PRACY
PONIESIONE NA DZIEN ZL.OZENIA WNIOSKU

e  Wymieni¢ posiadane maszyny i urzadzenia Wysokos$¢ poniesionych
e Naklady poniesione na stworzenie miejsca . kosztow, przyblizona
Lp. ) . Hos¢ it
pracy: zakup lub adaptacja lokalu warto$¢ maszyn
e  wymieni¢ zakres prac, przeprowadzone remonty lub urzadzen
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
RAZEM




INFORMACJA DOTYCZACA WSPOLPRACY Z URZEDEM

Czy wnioskodawca ubiegajacy si¢ o refundacj¢ w ciagu roku poprzedzajacego dzien ztozenia wniosku korzystat
ze $§rodkoéw Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach ponizszych form aktywizacji?

o TAK
o NIE

Jesli TAK, to w jakiej formie:

Forma aktywizacji

Tlo$¢ osob

Nr umowy/Rok

Liczba oséb
zatrudnionych
po zakonczeniu

realizacji umowy

Staz

Prace interwencyjne

Dotacje na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej

Refundacja kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Inne (wymieni¢)

IV. FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI (NALEZY ZAZNACZYC WYBRANA FORME)

0 Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

— min. 2 porgczycieli spetniajgcych warunki zawarte w Regulaminie

0 Weksel in blanco (wybierajac te forme jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia)

0 Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku platniczym — warto$¢ zabezpieczenia musi wynosié¢

co najmniej 130% kwoty przyznanej dotacji i spetnia¢ warunki zawarte w Regulaminie

proszg poda¢ nazwe banku, wtasciciela rachunku platniczego

0 Gwarancja bankowa — nalezy zabezpieczy¢ 140 % przyznanej kwoty. Gwarancja bankowa dokonywana
jest po zawarciu umowy, na podstawie zapisow w niej okreslonych.

0 Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika — (wybierajac te forme jest konieczne ustanowienie

dodatkowego zabezpieczenia)

0 Poreczenie

Q Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku do wybranej formy zabezpieczenia nalezy dolaczy¢ wymagane

dokumenty wskazane i omoéwione w Regulaminie dokonywania refundacji

lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich.

kosztow wyposazenia



V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY :

Podmiot, niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkola, Zlobek lub klub dzieciecy lub podmiot Swiadczacy
uslugi rehabilitacyjne o§wiadcza, ze:

1. prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow, przez
okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej,
a w przypadku przedszkola i szkoly — prowadze¢ dziatalnos$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oswiatowe przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

2. nie rozwiazalem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot,
przedszkole, szkotg, ztobek lub klub dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku oraz zobowiazuje si¢ do spelnienia powyzszych warunkéw w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji;

3. nie obnizylem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku oraz zobowigzuje si¢ do spelnienia powyzszych warunkéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji*;

4. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

5. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

6. nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

7. nie bylem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia 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 podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

8. zapoznalem(am) si¢ i spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania $srodkow na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej z pdzn. zm. oraz 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;

9. nie podlegam karze zakazu dostgpu do S$rodkow, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012r.
0 skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych;

10. zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spelniam warunki w nim okreslone;

11. zapoznalem(am) si¢ z klauzulg informacyjna zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. i wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych ;

12. jestem $wiadomy (a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Whnioskodawcy)

Uwaga: W przypadku spotki cywilnej powyzsze oswiadczenia podpisuja wszyscy wspdlnicy.
* Niepotrzebne skresli¢



Producent rolny o$wiadcza, ze:

1.

~

10.

11.

12.

13.

nie rozwigzalem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta
rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz zobowiazuje si¢ do spetnienia powyzszych warunkow
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

nie obnizylem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku oraz zobowigzuje¢ si¢ do spelnienia powyzszych warunkow w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji*;

posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat specjalny produkcji
rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub przepisoéw o podatku dochodowym
od osdéb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;
7zoze dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien

ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy
w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie;

nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen  Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  Osob
Niepetosprawnych 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 karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia 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 odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;
zapoznalem(am) si¢ i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej z pdzn. zm. oraz 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;

nie podlegam karze zakazu dostepu do srodkdéw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012r.

o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021.1745), o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spelniam warunki w nim okreslone;

zapoznalem(am) si¢ z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. i wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych;

14. jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania producenta rolnego)

* Niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIKI do wniosku :

Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajacego form¢ prawng istnienia firmy tj. aktualny wpis
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - system CEIDG, aktualny KRS (w przypadku spotek dodatkowo umowe
spotki) lub inne w zaleznosci od rodzaju wnioskodawcy.

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego forme prawng istnienia wnioskodawcy — zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji szkot i placowek niepublicznych - dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoly.
Kserokopia dokumentu potwierdzajacego forme prawng istnienia wnioskodawcy — zaswiadczenie o wpisie
do Rejestru ztobkdéw i1 klubow dziecigcych - dotyczy zlobkow i klubéw dzieciecych.

Kserokopia statutu niepublicznego przedszkola Iub niepublicznej szkoly, zlobka lub klubu dziecigcego
z adnotacja wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualno$ci danych w nim zawartych
na dzien zlozenia wniosku — dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoly, zlobka
lub klubu dzieciecego.

Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku, w kazdym miesiagcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze
czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie — dotyczy producenta rolnego.

Oswiadczenie o niezaleganiu z oplacaniem sktadek w ZUS/KRUS oraz niezaleganiu w Urzgdzie Skarbowym -
zatgcznik nr 1.

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik nr 2.
Oswiadczenie —zalacznik nr 3.

Zgloszenie krajowej oferty pracy — zatgcznik nr 4.

. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — zatgcznik nr 5.
. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce — zatacznik nr 6 (dotyczy producenta rolnego)
. O$wiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec¢ - dotyczy

Ztobkéw lub klubéw dzieciecych — zatacznik nr 7.

. O$wiadczenie o $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych - dotyczy podmiotu

Swiadczacego ushugi rehabilitacyjne — zalacznik nr 8.



11
Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze prowadze dzialalno$¢ gospodarczg od dnia ...........ooeviiiiiiiiiiiiii e

W HOTINIC .« inadzien ...........cooeveene
(jednoosobowa dzialalnos¢ gospodarcza, spotka , inne )

a) nie posiadam zalegtosci podatkowych / posiadam zalegtosci podatkowe *

b) nie zalegam / zalegam w optacaniu sktadek w ZUS / KRUS *

Oswiadczam, ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci osiggnatem/am
a) dochod za 2023 1. W WYSOKOSCI .uvviriietie et
b) przecietny miesigczny dochod za 2023 1. ....ooviiiniiiiiii
Os$wiadczam, ze moj stan cywilny to :

Panna/kawaler
Megzatka/zonaty
Rozwiedziona/rozwiedziony
Wdowa/wdowiec

Osoba bedaca w zwigzku matzenskim, posiadajaca rozdzielnos¢ majatkowa

HEnEnE

Osoba begdaca w zwiazku matzenskim, posiadajaca prawomocny wyrok sadu o separacji
! niewtasciwe wykresli¢

2 whasciwg odpowiedz zakre$li¢ krzyzykiem

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 kk.) o$wiadczam, ze dane zawarte
W niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U. z 2019r. poz. 1781).

Uwaga: W przypadku spolki cywilnej powyzsze o§wiadczenie wypelniaja wszyscy wspolnicy.

Data, podpis i pieczatka Wnioskodawcy



Zatgcznik 2

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporzadzenia 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 z 15.12.2023)

Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz

L] wokresie trzech poprzedzajacych lat* nie uzyskatem pomocy de minimis
oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

L] wokresie trzech poprzedzajgcych lat * uzyskatem pomoc de minimis
oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysoko$ci:

w PLN

w EUR

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

IMIQ I NAZWISKO ..oieiiiii i s s e s rr s s s s s e s naa s e s s an s naasanrananransnnanrnnsnnnnnnres

StaNOWISKO STUZDOWE ......iiiiiiiiiiiiii i e ti it tia e rise s tasssaassasnstasnsrannsennnsasnsranrennssnnnsrnnnnns

Data i podpis Pracodawcy /WnIiosSkodawey/ ..........cccooieiiiiiiiiiiiiiiiiirrcr e s e s e eeeeas
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Pracodawcy /Whnioskodawcy/

*Zgodnie z art. 3 ust. 2 rozporzqdzenia 2023/2831, catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez jedno panstwo
czltonkowskie jednemu przedsigbiorstwu nie moze przekroczy¢ 300 000 EUR w okresie 3 lat, przy czym, zgodnie z pkt 11
preambuty do ww. rozporzgdzenia, dla kazdego przypadku przyznania nowej  pomocy
de minimis nalezy uwzgledni¢ catkowitq kwote pomocy de minimis przyznang w ciggu minionych trzech lat”.

Oznacza to, zZe obecnie do ustalania dostgpnego przedsigbiorstwu limitu pomocy de minimis bierze si¢ pod uwage 3 minione
lata, a nie rok biezgcy oraz 2 ostatnie lata podatkowe (3 minione lata nalezy rozumieé w ten sposob,
ze jesli na przyklad pomoc de minimis byla udzielona 5 stycznia 2024 r., uwzglednieniu podlegata pomoc
de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie udzielona przedsigbiorstwu poczqgwszy od 5 stycznia 2021 r.
do 5 stycznia 2024 r. wlgcznie) — Zrodto inf.: https://uokik.gov.pl/nowe-zasady-pomocy-de-minimis#_ftn1.
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Zatgcznik 3

Nazwa podmiotu
Imie i Nazwisko

Adres podmiotu
(kod, miejscowosé, ulica, nr lokalu)

NIP

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem wpisany oraz podmiot, ktéry reprezentuje nie jest wpisany
na liste osdb i podmiotow, wobec ktorych sg stosowane srodki, o ktorych mowa w art. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczegdélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (DZ.U. z 2022 r., poz. 835) zwang dalej ,list3” prowadzong przez ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych.

Lista jest publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu s3 aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione
z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzedu Pracy w Korskich w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby upowaznionej)

Wypetnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujqcej sie na stronie BIP MSWIA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(miejscowosc i data) (podpis pracownika PUP)


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
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Zalgcznik nr 4

I. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego (wypelnia pracodawca)

1.  Nazwa pracodawcy:

3. Imig i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce, telefon

lub e-mail

4.  Imie i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktéw w sprawie oferty

pracy, telefon lub e-mail

5. Preferowana forma kontaktu kandydatow
z pracodawca *

1) osobista

2)  telefoniczna

3) e-mail

4) INNAT it

1)

3)

6.  Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

4
5)

()]

)

Forma prawna prowadzonej
dziatalnosci *

osoba prawna

kod pocztowy

adres e-mail (jezeli posiada)

2. Adres pracodawcy:

telefon/faX. .. ..o.ovei i

spotka (jaka?)................
osoba fizyczna prowadzaca

9. Pracodawca jest ,,Agencja zatrudnienia” zgtaszajaca oferte pracy
tymczasowej *

dziatalno$¢ gospodarcza TAK / NIE

przedsigbiorstwo panstwowe L L. .

jednostka organizacyjna nic majaca 10. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD: ................. ..
osobowosci prawnej

inna (jaka?) ..., 11. Liczba zatrudnionych pracownikow: ...............

II. Informacje dotyczace zglaszanego miejsca zatrudnienia (wypel

nia pracodawca)

12.  Nazwa zawodu:

Kod zawodu: ... ............ ...
wg klasyfikacji zawodow i specjalnosci

13. Nazwa stanowiska:

14. Liczba wolnych miejsc pracy : ......

w tym dla osob niepetnosprawnych: ......

15. Whnioskowana liczba
kandydatow:

16. Adres miejsca wykonywania pracy:

17. Ogoblny zakres obowiazkow:

18. Rodzaj umowy stanowigcej podstawe

19. System i rozktad czasu pracy *

wykonywania pracy *
1) jednazmiana
1) umowa o prace na okres probny 2)  dwie zmiany
2) umowa o prace na czas okre$lony 3)  trzy zmiany
3) umowa o pracg na czas nieokreslony 4)  ruch ciagly
4) umowa na zastepstwo 5) dnny: .,
5) umowa o dzieto
6) umowa zlecenia godz. pracy: od ...... do......
7) inna (jaka?) ...,

20. Wymiar czasu pracy *

pelny etat

Y> etatu

¥4 etatu

inny (jaki?): .........

21. Wysoko$¢ proponowanego 22. System wynagradzania * 23.  Okres zatrudnienia w przypadku pracy na podstawie umowy o
wynagrodzenia brutto : pracg albo okres wykonywania umowy w przypadku umowy
1) czasowy ze stawka miesigczng cywilnoprawnej:
....................................... 2) czasowy ze stawka godzinowa
3) akordowy o1 PSPPSRI do i
4) inny (jakKi?) oo

24. Data rozpoczecia pracy: 25.

od: i

Oferta jest oferta pracy tymczasowej
zglaszang przez agencj¢ zatrudnienia
w rozumieniu art. 19g Ustawy *

26.

TAK / NIE

Pracodawca jest zainteresowany uzyskaniem Informacji starosty
na temat mozliwosci zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu
powierzajacego wykonywanie pracy cudzoziemcowi *

TAK / NIE

III. Informacje dotyczace oczekiwan pracodawcy krajowego wobec kandydatéw (wypekia pracodawca)

27. Poziom wyksztatcenia *

brak lub niepetne podstawowe
podstawowe

zawodowe

$rednie zawodowe

$rednie ogdlnoksztatcace
policealne

wyzsze

kierunek (jezeli wymagany):

28. Uprawnienia:

29. Umiejetnoscei:

30.Doswiadczenie zawodowe:

31.Znajomos¢ jezykow
obcych *

1) angielski
2) niemiecki
3) inny (jaki?):

Stopien znajomosci:

1) poczatkujacy (Al)

2) nizszy $rednio
zaawansowany (A2)

3) $rednio zaawansowany(B1)

4) wyzszy $rednio
zaawansowany (B2)

5) zaawansowany (C1)

6) biegly (C2)
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IV. Postepowanie z oferta pracy (wypelnia pracodawca)

33. Okres aktualnosci oferty pracy:

34. Czgstotliwosé kontaktow pracownika PUP
z pracodawca w sprawie oferty pracy *
1)  raz wtygodniu
2)  raznaZ2tygodnie
3)  inna:..............

35. Szczegolne zainteresowanie zatrudnieniem kandydata
z panstwa EOG, jezeli TAK, wskaza¢ z jakiego panstwa *

TAK / NIE

V. Dodatkowe informacje w przypadku skierowania oferty do obywateli panstw EOG (wypelnia pracodawca)

36. Wymagania w zakresie poziomu
znajomosci jezyka polskiego:

37. Jezyk w jaki nalezy sktada¢ aplikacje (zyciorys, podanie, inne 38.

dokumenty wskazane przez pracodawce):

Informacje dotyczace mozliwosci
zakwaterowania, wyzywienia, oraz kto
ponosi koszty w tym zakresie:

39. Informacje dotyczace mozliwosci
i warunkow sfinansowania lub
dofinansowania kosztow podrozy
lub przeprowadzki ponoszonych
przez pracownika:

40. Panstwa EOG, w ktorych oferta ma

by¢ dodatkowo upowszechniona: pracy:

41. Miejsce wykonywanej | 42.

Przyczyny wykonywanej pracy w miejscu
innym niz siedziba pracodawcy krajowego
w przypadku zaistnienia takiej sytuacji:

43. Inne informacje niezbedne ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy:

VI. Dodatkowe o$wiadczenia pracodawcy (wypelnia pracodawca)* TAK [/ NIE
W okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow
*
prawa pracy TAK / N I E
Jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy TAK / NIE *
Zglositem oferte pracy do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju (jezeli tak wskaza¢ do KtOrego:...........oovvevvviniineiniiniinannnn. ) TAK / NIE *
Chcg aby przekazano moja ofertg pracy do innych powiatowych urzedéw pracy w celu upowszechnienia jej w ich siedzibach
*
Jezeli tak WSKAZACUIZAA: .. ...ttt ettt ettt et e e e e e e e e e e e et e aans TAK/NIE
Pracodawca zainteresowany upowszechnieniem oferty pracy w wybranych panstwach Europejskiego Obszaru Gospodarczego «
Jezeli TAK 0 WSKAZAC KEOTYCI: ... ottt ettt et et e et et e e e e e e et e et e e et et et e e et e et et et et et et e e et e e nenaas TAK / NIE
Wyrazam zgodg¢ na podanie do wiadomo$ci publicznej informacji umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy
TAK/NIE *
Oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy — posrednictwo otwarte (oferta ogélnodostepna)
Oferta niezawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy — posrednictwo zamknigte (oferta przeznaczona dla oséb
bezrobotnych zarejestrowanych w PUP)

VII. Informacje dla pracodawcy

Pracodawca zglasza oferte pracy do jednego powiatowego urzedu pracy, wlasciwego ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo

innego wybranego przez siebie urzedu.

Powiatowy urzad pracy nie moze przyjac oferty pracy, jezeli pracodawca zawarl w ofercie pracy wymagania, ktére naruszaja zasade rownego traktowania

w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i mogg dyskryminowaé kandydatéw do pracy, w szczegolnosci ze wzgledu na: pleé, wiek,
niepelnosprawnos¢, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualna.

Powiatowy urzad pracy moze nie przyjac oferty pracy, w szczegélnosci jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug

rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667).

Pieczg¢ pracodawcy

Data i podpis pracodawcy lub osoby przez niego upowaznionej

VIII. Adnotacje powiatowego urzedu pracy (wypelnia pup)

Data przyjecia zgloszenia

Pracownik przyjmujacy zgtoszenie

Sposob przyjecia oferty
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Zatacznik Nr 5

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 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 ma by¢ | Al. Informacje dotyczace wnioskodawcy

udzielona pomoc de minimis? niebedacego podmiotem, ktéremu ma by¢
udzielona pomoc de minimis?

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy?
-+ rrrrrrrr 1 J°_ 1 1T [ [ T [ [ [ ]

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
whnioskodawcy

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

HEEEEEN

5) Forma prawna podmiotu®

|:| przedsiebiorstwo panstwowe
|:| jednoosobowa spatka Skarbu Panstwa

|:| 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 spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa s3 podmiotami,
ktore posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2024 r. poz. 594)
jednostka sektora finansow publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z p6zn. zm.)

|:| inna (podac jaka)

6) Wielko$¢é podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajgcego niektdre 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 p6zn. zm.)®

|:| mikroprzedsiebiorca
|:| maty przedsiebiorca
|:| sredni przedsiebiorca

|:| inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziafalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.)®

8) Data utworzenia podmiotu

| - PP T ]|
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9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami?”

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istniejg powiazania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada wiekszos¢ praw gtosu akcjonariuszy lub wspdlnikéw

drugiego przedsiebiorcy? tab

nie

b) jeden przedsiebiorca ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé wiekszos¢ cztonkéw organu tak nie

zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsiebiorcy?
c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsiebiorce tak nie
zgodnie z umowa zawartg z tym przedsiebiorca lub zgodnie z jego dokumentami
zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspélnikiem innego przedsiebiorcy lub tak nie
jego cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspélnikami lub
cztonkami tego przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wigkszos¢ praw gtosu u tego

przedsiebiorcy?

tak nie

] O L) O[]
] O L) O[]

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego
innego przedsigbiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z podmiotem
przedsigbiorcow

b) taczng wartos¢ 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 przedsiebiorca,
w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy, lub przeksztatcenia przedsiebiorcy

Czy podmiot w okresie minionych 3 lat:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsigbiorcow? tak nie

b) przejat innego przedsiebiorce? tak nie

c) powstat w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy? tak nie

d) powstat w wyniku przeksztatcenia przedsiebiorcy? tak nie

10) L [
HiERERE

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

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub przejetych
przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w okresie

minionych 3 lat wszystkim potgczonym lub przejetym
przedsiebiorcom?®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. ¢ lub d nalezy podac¢:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed podziatem lub
przeksztatceniem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w okresie

minionych 3 lat przedsiebiorcy istniejacemu przed podziatem lub przeksztatceniem
w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez podmiot®

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem byta przeznaczona na dziatalnos¢ przejeta
przez podmiot, nalezy podac:

— taczng wartos$é pomocy de minimis udzielonej w okresie |

minionych 3 lat przedsigbiorcy przed podziatem?®

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) |

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) |
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis®

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem upadtosciowym?

2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorcg innym niz mikro, maty lub sredni- albo w przypadku,
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
do pomocy de minimis, bedacy kazdym przedsiebiorca - znajduje sie w sytuacji gorszej
niz sytuacja kwalifikujaca sig do oceny kredytowej B-1%?

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzier wystapienia z wnioskiem

o udzielenie pomocy de minimis:
a) podmiot odnotowuje rosnace straty?

b) obroty podmiotu malejg?

c) zwiekszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub niewykorzystany potencjat do

swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcji**'?

e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych?

f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu?

g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu?

h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujgce na trudnosci w zakresie ptynnosci
finansowej?

Jesli tak, nalezy wskazac jakie:

|

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

nie

nie

|

nie

nie

|

nie

nie

nie

|

nie

|

nie

tak u nie

tak nie

|| nie dotyczy

C. Informacje dotyczgce dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot, ktéremu ma by¢

udzielona pomoc de minimis

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

1) w sektorze produkcji podstawowej produktéw rybotéwstwa i akwakultury??
2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych
w zatagczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktow rolnych
wymienionych w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktow
rybotéwstwa i akwakultury!??

|:| tak
|:| tak

|:| tak
|:| tak

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

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

rozdzielno$é rachunkowa®® uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazang w tych punktach

dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposob)?

|:| tak
|:| nie

dotyczy




D. Informacje dotyczagce pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw, na pokrycie ktérych
ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajgcych sie tak nie
zidentyfikowac kosztow?

Jesli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot tak nie
otrzymat pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetni¢ ponizsza tabele!*) w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis
na te same koszty.

2
g >
83
g 2 o
S o
0 &
N
S
a
>
(8]
5]
g 8
o =1 2
— 2 n
@ )
c
(5]
£
>
5 2
o I
] £ 3
£ g
g c
>
(%]
o
£
o
o <
©
£
S
o
[V
o
3
)
i)
> k)
(8]
: i
N ey
(o) wv
o o M
8 )
c
g £
2 S
] £
ot o
©
s |
[ H
H ©
Q -
© 3
3 o ©
S o o
Z 2
[S)
g ©
€
S
]
o
£
oy
o © O
L2 &
g 2 ~
g o £
O 'N ©
a oo 2
>
©
s o
R c O
oo
N Q2 E -
O N O
T a
S

Lp
1
2
3
4
5.
6
7
8
9
10




20

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

1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujgce sie do objecia pomocg 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 przedsiewziecia:

6) cele, ktore maja byc osiggniete w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imiei

. Numer telefonu
nazwisko

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spétki komandytowej albo komandytowo-
akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspdinik jednoosobowej spétki z ograniczona odpowiedzialnoscig albo akcjonariusz prostej spotki akcyjnej lub inny podmiot, na
ktéry zostata przeniesiona odpowiedzialnos¢ podatkowa ,w zwigzku z dziatalnoscig prowadzona w tej spotce, podaje sie informacje dotyczace tej spotki.

W przypadku spétki cywilnej nalezy podacd NIP tej spétki, nazwe pod jaka spétka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku
nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci -imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdlnikdw tej spotki.

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

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

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

5) Zaznacza sie wiasciwa pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega sie 0 pomoc de minimis. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase
PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychéd.

7) Za powigzane nie uwaza sie podmiotéw, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytgcznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Parstwa,
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. 2 2023 r., poz. 702) rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotow, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktdrej 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 Parnistwa 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
gospodarcze;j.

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

11) Dotyczy wytacznie producentéw.

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkdw produktéw
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajgcym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajagcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000
(Dz. Urz. UE L 354 2 28.12.2013, str. 1 z pézn. zm.).

13) Rozdzielnos¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym
przypisywaniu przychoddw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze na okresleniu w dokumentacji,
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 kosztéw i przychoddw.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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Zatacznik nr 6

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imig i nazwisko albo firma wnioskodawcy
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy
3) Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci, w zwigzku z ktorg ubiega si¢ o pomoc™*):
O dziatalno$¢ w rolnictwie
O dziatalno$¢ w rybotowstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca,
na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie
Lp. Dzief udzielenia Podstawa prawna? Warto$é pomocy® Forma pomocy® Przeznaczenie pomocy®
pomocy?
1
2
3
4
5
Objasnienia:
D Dzien udzielenia pomocy - podaé dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.
2 Podstawa prawna - podaé tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.
9  Warto§¢ otrzymanej pomocy - podaé warto§¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto  okreslony
w decyzji lub umowie.
4 Forma pomocy - wpisaé forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytdw, zwolnienie lub
umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.
®  Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskaza¢, czy koszty, ktore zostaly objete pomoca, dotycza inwestycji

w gospodarstwie rolnym lub w rybolowstwie czy dziatalno$ci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informac;ji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

*)

Niepotrzebne skreslic.

Zatacznik nr 7
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pieczatka firmy

OSWIADCZENIE ZL.OBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalno$ci sprawuje opieke nad dzie¢mi niepelnosprawnymi

lub prowadze dla nich zajecia.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o§wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym o$§wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Data i podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania
ztobka lub klubu dziecigcego
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Zatacznik nr 8

pieczatka firmy

OSWIADCZENIE
PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci $wiadcze ustugi rehabilitacyjne dla dzieci

niepelnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustugi mobilne.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skfadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Data i podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu $§wiadczacego ustugi rehabilitacyjne

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych zwanego dalej ,RODO”), Powiatowy Urzad Pracy w Konskich informuje
o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Informacje dotyczgce administratora danych
Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Powiatowy Urzad Pracy w Konskich reprezentowany przez
Dyrektora Urzgdu z siedzibg w Konskich, przy ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200 Konskie, tel. 41-372-63-63,
email: kiko@praca.gov.pl.

2. Inspektor ochrony danych — 10D
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z wyznaczonym przez
Administratora, Inspektorem Ochrony Danych — panem Jaromirem Dylewskim droga elektroniczng na adres
email: iod@pup.konskie.pl.

3. Cel przetwarzania danych oraz podstawy prawne
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadania publicznego oraz wypetnienia obowiazku
prawnego cigzacego na Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich tj. realizacji zadan wynikajacych z ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym:
— udzielanie informacji o mozliwo$ciach i zakresie pomocy okreslonej w ustawie;
— udzielanie pomocy bezrobotnym i poszukujacym pracy w znalezieniu pracy oraz posrednictwo pracy
i poradnictwo zawodowe;
— udzielanie pomocy pracodawcom w pozyskaniu pracownikéw przez posrednictwo pracy i poradnictwo
zawodowe;
— opracowywanie i realizacja programu promocji zatrudnienia i aktywizacji lokalnego rynku pracy;
— realizacji zadan zwigzanych z Krajowym Funduszem Szkoleniowym (KFS) w szczego6lno$ci udzielanie pomocy
pracodawcom poprzez finansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow;
— rejestrowanie bezrobotnych i poszukujacych pracy;
— inicjowanie, organizowanie i finansowanie ustug i instrumentéw rynku pracy;
— wydawanie decyzji administracyjnych;
— realizacji programow specjalnych;
— realizacji programow regionalnych;
— realizacji projektow pilotazowych;
— realizacji projektow w =zakresie promocji i zatrudnienia wynikajacych z programéw operacyjnych
wspotfinansowanych ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Funduszu Pracy;
— promowanie ustug i instrumentow rynku pracy oraz projektow realizowanych przez PUP;
— wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy;

4. Podstawe prawna przetwarzania danych osobowych stanowia:

— art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e RODO rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. 119. 1, sprostowanie: (Dz. Urz. UE. L. 127. 2);

— ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych;

— ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

— ustawa z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

— inne akty prawne;

— akty wykonawcze do ww. ustaw.

5. Odbiorcy danych osocbowych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktore uprawnione sg do ich otrzymania
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przepisami prawa m.in. organy i instytucje administracji publicznej (np. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej,
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Panstwowa Inspekcja Pracy), organy $cigania (np. policja, prokuratura), podmioty i
instytucje dziatajgce na podstawie udzielonych zezwolen lub akredytacji (np. bank, urzad pocztowy). Ponadto moga
by¢ one ujawnione podmiotom, z ktorymi Powiatowy Urzad Pracy w Konskich zawarl umowy powierzenia
przetwarzania danych m.in. Radca Prawny, firma z ktora PUP w Konskich zawarl umowe¢ na $wiadczenie ushug
serwisowych dla systemow informatycznych wykorzystywanych przy przetwarzaniu danych lub w zakresie niszczenia
dokumentow.

6. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez obowigzujacy okres przechowywania dokumentacji zwigzanej
z realizacja zadania publicznego tj. przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt. 3, a po tym czasie
przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy obowigzujacego prawa. Zgodnie z regulacjami obowigzujacymi w
tym zakresie - Instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzedu Pracy
w Konskich, okres przechowywania dokumentacji wynosi odpowiednio od 5 do 50 lat.

7. Przyslugujace uprawnienia
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwiagzku z realizacja zadania publicznego oraz wypetnieniem obowigzku
prawnego cigzacego na Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich lub zawarciem umowy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Konskich przystuguje Pani/Panu:

— prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii;

— prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

— prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odr¢bne moga wylaczy¢ mozliwo$é

skorzystania z tego prawa.

8. Informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego
W przypadku powziccia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Konskich Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych.
Adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa lub za pomoca elektronicznej skrzynki
podawczej Urzedu Ochrony Danych osobowych dostepnej na stronie https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt.

9. Obowiazek podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowiazkiem wynikajacym z aktow prawnych wskazanych
w pkt 4. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rejestracji w ewidencji osob
bezrobotnych i poszukujacych pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich, a takze niemozno$¢ korzystania
z instrumentow i ustug rynku pracy, wynikajacych z ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

10. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Pani/Pana dane osobowe nie b¢da poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Szczegélowe informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, uzyska Pani/Pan
od Inspektora Ochrony Danych lub swojego doradcy klienta w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich, podczas
realizacji zadan wskazanego w pkt. 3.

(Imig i nazwisko) (Data i podpis)



