Zarzadzenie nr 8/2018
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich
z dnia 12 lutego 2018 roku

w  sprawie  wprowadzenia nowych dokumentéw stosowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spoleczne;j
oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (tj. Dz. U z 2016 r., poz. 2046), rozporzadzenia
Ministra Pracy i polityki Spolecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej (tj. Dz.U z 2015 r. p0z.93)
oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 pazdziernika 2007 r.
W sprawie przyznawania osobie niepelnosprawnej jednorazowo $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkiadu do spoldzielni socjalnej
(tj. Dz.U. z 2015 r. poz.102) § 15 pkt 12 Regulaminu Organizacyjnego zarzgdzam
Cco nastgpuje:

§1

Wprowadzam wzory dokumentéw do stosowania w Powiatowym Urzg¢dzie Pracy
w Konskich, takich jak:

1. Umowa w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia jednego stanowiska pracy dla osoby
niepelnosprawnej  ze  srodkéw  panstwowego  Funduszu Rehabilitacji ~ 0s6b
Niepetnosprawnych- stanowi zalgeznik nr 1,

2. Wniosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej- stanowi zalgeznik nr 2,

§2,

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR

Powiatowegﬂw Bracy
mgr Boze frban



UMOWA Nr ...... /2018

W sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia jednego stanowiska pracy
dla osoby niepelnosprawnej ze $srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelmosprawnych

zawarta W dniu ................ 2018 pomiedzy Powiatem: Koneckim — Powiatowym Urzedem
Pracy w Konskich, ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200 Konskie zwanym dalej »Urzedem”
reprezentowanym przez Starost¢ w imieniu, ktérego dziala Bozena Urban - Dyrektor

Powiatowego Urzedu Pracy w Koniskich a  .oveeeeuevvoeonnssin wiascicielem
R sosavismanimiEse s Z SidEbe consvonint e T I R——— zZwanym
dalej ,Pracodawcy” TEPIeZeNtOWANE/ YNl PIZEZ. . .coveuernrerrnennsnsenenses nastepujacej tresci:
§1
1. Pracodawca utworzy i wyposazy ........ nowe stanowisko pracy dla ....... osoby
niepetnosprawnej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w terminic do 3 miesigcy
od daty zawarcia niniejszej umowy, nie pozniej jednak niz do dnia ............. 2018 roku.
2. Starosta zwrdci koszty poniesione przez Pracodawce na:
- Wyposazenie jednego stanowiska pracy w wysokoSci ............... zL. (slownie:
........................... zlotych), zgodnie z kwota ustalona w wyniku negocjacji w dniu
...................... 2018 r.
§2

1. Refundacja obejmuje:

1.) udokumentowane koszty zakupu lub wytworzenia wyposazenia stanowiska pracy,
na ktérym bedzie wykonywag pracg osoba niepetnosprawna;

2.) kwote niepodlegajacego odliczeniu:
a) podatku od towar6w i ushug,
b) podatku akcyzowego
zwigzanych z przedmiotami opodatkowania okreslonymi w pkt 1.

2. Refundacja przyznawana jest jako pomoc de minimis.

3. Kwota refundacji okreslona w § 1 ust. 2 obejmuje koszty poniesione po dniu podpisania
Umowy na wyposazenie nowego stanowiska pracy:

L Nazwa nowego L T— Kwota
p- stanowiska pracy yp refundacji w zt
R b sossamsiammmn
RAZEM
§3

Pracodawca zobowigzuje sie do:

1. Zabezpieczenia zwrotu kwoty refundacji w formie ........................ :

2. Nowe stanowisko pracy bedzie utworzone w.............oooooooonnn, ;

3. Utworzenia ........ nowego stanowiska pracy zgodnie z obowiazujacymi normami
przepisami, ktére dotycza w szczegdlnosci: powierzchni, o$wietlenia, temperatury
pomieszczenia, wilgotnosci powietrza, dopuszczalnych norm  stezen czynnikdéw
szkodliwych dla zdrowia, hatasu.

4. Zapewnienia na nowym stanowisku pracy wiasciwych warunkéw sanitarnych,



bezpieczenstwa i higieny pracy oraz odpowiedniego rodzaju pracy dla danej osoby
niepelnosprawne;j.

5. Powiadomienia Urzedu o fakcie utworzenia nowego miejsca pracy w terminie okreslonym
w § 1 ust. 1.

6. Zawarcia w terminie do 3 miesiecy od daty zawarcia niniejszej umowy - umowy o prace
z 1 osoba niepenosprawna, posiadajaca skierowanie do pracy z Urzedu, nie pézniej jednak niz
dodnia....ceeuvuvuenee 2018 r.

7. Zatrudnienia ...... osoby niepelnosprawnej w wymiarze czasu pracy 1 etatu, przez okres nie
krétszy niz 36 miesiecy ( do tego okresu nie wlicza si¢ przerw w zatrudnieniu, udzielone urlopy
bezplatne i wychowawcze przedhuzaja takze czas trwania umowy w razie nie zatrudniania na
tych stanowiskach na czas okreslony, innych os6b niepelnosprawnych zarejestrowanych
w Urzgdzie jako bezrobotne albo poszukujace pracy niepozostajace w zatrudnieniu), z tym ze:

a) jezeli okres zatrudnienia osoby niepetnosprawnej na nowym stanowisku pracy bedzie
kr6tszy niz 36 miesigcy, Pracodawca jest zobowigzany zwréci¢ Funduszowi za
posrednictwem Starosty Srodki w wysokosci rownej 1/36 ogdlnej kwoty zwrotu
za kazdy miesigc brakujacy do uptywu okresu, jednak w wysokosci nie mniejszej niz
1/6 tej kwoty. Pracodawca dokonuje zwrotu w terminie 3 miesiecy od dnia rozwigzania
stosunku pracy z osobg niepetnosprawna z zastrzezeniem lit.b)

b) Pracodawca nie zwraca $rodkéw w sytuacji, o ktérej mowa w lit. a), jezeli zatrudni
W terminie do 3 miesiecy od dnia powstania wakatu na danym stanowisku pracy, inna
osobg¢ niepelnosprawng lub poszukujaca pracy i niepozostajacg w zatrudnieniu,
posiadajgcg skierowanie przez Urzad,

8. Dostarczenia do Urzedu kopii umowy o pracg zawartej z osobg zatrudniong na
refundowanym stanowisku pracy, orzeczenia potwierdzajgcego niepetnosprawnosé tej
osoby, zestawienia poniesionych kosztow podlegajacych refundacji oraz kopie dowodéw
ich poniesienia w terminie 7 dni od dnia poniesienia ostatniego z tych kosztéw w formie
»Wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepelnosprawnej cz. II"- Zatacznik do Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r. — w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska
pracy osoby niepelnosprawnej — tekst jedn. Dz. U.2015 r. 93.

9. Zwrotu otrzymanej refundacji oraz odsetek od refundacji naliczonych od dnia jej otrzymania
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych w terminie 3 miesigcy od dnia
otrzymania wezwania Starosty do zaplaty lub ujawnienia naruszenia co najmniej jednego
z warunkow umowy. Odsetek od refundacji nie nalicza si¢ w przypadku, gdy refundacja
zostata wyplacona pracodawcy w wysokosci wyzszej od naleznej z przyczyn niezaleznych
od Pracodawcy.

10. Przedstawiania do Urzedu co 6 miesigey (liczac od dnia zatrudnienia osoby
niepetnosprawnej) informacji o zatrudnionej osobie niepeinosprawnej (raport imienny ZUS
RCA, RSA zatrudnionej osoby).

11. Zawiadamiania Urzedu w terminie 7 dni o wszelkich zmianach dotyczacych realizacji
umowy, a takze o kazdym przypadku ustania stosunku pracy lub wypowiedzenia umowy
0 pracg z 0sobg niepetnosprawna.

12. Przyjecia innej osoby niepetnosprawnej zarejestrowanej w Urzedzie, jako bezrobotnej albo
poszukujgcej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu na zwolnione stanowisko pracy
w terminie 3 miesigcy od daty powstania wakatu oraz dostarczenia Staroscie kopii umowy
0 pracg, zaswiadczenia z medycyny pracy o zdolnosci do pracy oraz kopii orzeczenia
0 stopniu niepetnosprawnosci.

13. Niezbywania wyposazenia nowego stanowiska pracy oraz nie obcigzania go



ograniczonymi prawami rzeczowymi i nie oddawania ich osobom trzecim do uzywania - do
czasu wygasniecia umowy.

14. Umozliwiania przeprowadzenia kontroli przez Urzad i/ lub PFRON nowego stanowiska
pracy, udzielenia rzetelnych informacji i wyjasnien, udoste¢pniania wszelkich dokumentow
zwigzanych z realizacjg umowy.

15. Zawiadamiania Urzgdu o kazdej planowanej zmianie majgcej wplyw na realizacje
zobowigzan wynikajacych z umowy.

16. Zgtoszenia do Urzedu o kazdej zmianie lokalizacji miejsca pracy oraz wyposazenia celem
uzyskania zgody na planowang zmiane.

17. Prawidlowego zabezpieczenia urzadzer stanowigcych wyposazenie miejsc pracy oraz
niedopuszczenie do przemieszczen tego wyposazenia na inne stanowiska w zakladzie pracy.

18. Pracodawca zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentéw zwigzanych z udzielong
pomocg de minimis przez okres 10 lat.

§4
Po spelnieniu przez Pracodawce warunkéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 1. oraz w § 3
niniejszej Umowy, Starosta zobowigzuje si¢ do:

1. Zwrotu kosztéw poniesionych przez Pracodawcg na utworzenie i wyposazenie ........
nowego stanowiska pracy na podstawie: pozytywnej opinii Panstwowej Inspekcji Pracy,
zestawienia poniesionych kosztéw podlegajacych refundacji oraz kopii dowodéw ich
poniesienia (kopie: faktur, rachunkéw), po uprzednim odbiorze utworzonego stanowiska
pracy i kontroli dokumentéw ze stanem faktycznym przez Urzad w kwocie okreslonej
w § 1 ust. 2. Refundacja kosztéw nastapi w ciagu 14 dni od dnia przedstawienia przez
Pracodawce pozytywnej opinii Pafistwowej Inspekcji Pracy o przystosowaniu stanowiska
pracy do potrzeb wynikajacych =z niepelnosprawnosci  osoby zatrudnionej na
wyposazonym stanowisku pracy.

a) zwrot kosztéw, o ktérych mowa w pkt 1, bedzie dokonywany na konto Pracodawcy
W sissanenensommonnssvarsessssas
nr rachunku bankowego ......ceeevenvenerneennnnnens

2. Co najmniej jednokrotnego zweryfikowania prawidtowosci realizacji warunkow umowy
W czasie obowigzywania umowy.

3. W terminie 7 dni od dnia dostarczenia dokumentéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 8 do
wystapienia do Panstwowej Inspekcji Pracy z wnioskiem o wydanie opinii
0 przystosowaniu do potrzeb wynikajacych z niepenosprawnosci osoby zatrudnionej na
wyposazonym stanowisku pracy.

§5
Umowa wygasa w przypadku nieprzedstawienia zestawienia poniesionych kosztéw
podlegajacych refundacji oraz kopii dowodu ich poniesienia w terminie 6 miesiecy od dnia
zawarcia umowy.
§6
Niniejsza umowa ulega natychmiastowemu rozwigzaniu pod rygorem zwrotu kosztow
refundacji w pelnej wysokosci w przypadku:
1. Nieutworzenia przez pracodawce nowego stanowiska pracy i nie zatrudnienia osoby
niepetnosprawnej zarejestrowanej w Urzgdzie jako bezrobotna albo poszukujaca pracy
niepozostajgca w zatrudnieniu w terminie do dniq ................... 2018 r.



2. Zbycia wyposazenia stanowiska pracy.

3. Likwidacji stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej, ktére objete zostalo
refundacja.

4. Nie uzupelnienia nowego stanowiska pracy w maszyny lub urzadzenia utracone

w wyniku kradziezy lub innych zdarzen losowych, klgsk zywiotowych i ekologicznych

W terminie 3 miesiecy od daty ujawnienia tego faktu.

Zawieszenia i wyrejestrowania prowadzonej dziatalnosci.

Uniemozliwienia przeprowadzenia kontroli u Pracodawcy.

Niespelnienia zapisow wynikajacych z § 3 niniejszej Umowy.

Negatywnej opinii Panstwowej Inspekcji Pracy o przystosowaniu do potrzeb

wynikajgcych z niepetnosprawnosci osoby zatrudnionej na wyposazonym stanowisku

pracy.

9. Wykorzystywania wyposazenia stanowiska oraz zatrudniania oséb niepelnosprawnych
na innych stanowiskach niz to wynika z Umowy.

®© N

§7
Wszelkie spory powstale w czasie trwania umowy podlegaja rozpatrzeniu przez sad whasciwy
dla siedziby Urzedu.

§8
Umowa wygasa po uplywie 36 miesigey zatrudnienia przez pracodawce osoby
niepelnosprawnej na nowym stanowisku pracy.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszyg umows maja zastosowanie odpowiednie
przepisy:

1. Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

_ 0s0b niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U.2016.2046 z pézn. zm.).

2. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie
zwrotu  kosztow  wyposazenia  stanowiska pracy  osoby niepelnosprawnej
(tekst jedn. Dz. U.2015.93.).

3. Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UEL 352 z 24.12.2013,str. 1)

4. Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (tekst jedn. Dz. U. z2016. 1808 z pozn. zm.)

3. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U.2017.459)

§10
Realizacj¢ umowy Starosta powierza Powiatowemu Urzedowi Pracy w Konskich.

§11

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.



§12
Zapoznatam/em si¢ z zapisami zawartej umowy, przyjmuj¢ do realizacji zobowigzania w niej
okreslone i nie wnosze zastrzezen.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej umowie
zgodnie z ustawa z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz.U.2016.922).

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

Pracodawca - pieczatka i podpis Dyrektor Urzedu z upowaznienia
Starosty - pieczatka i podpis

----------------------------------------------------------------------------------------

Seria i nr dowodu, podpis wspolmalzonka Gléwny Ksiggowy Urzedu
- pieczatka i podpis



O 1. Zwykly

8. Miejscowogé

10. Poczta

11. Ulica

12. Nr domu 13. Nr lokalu

15. Faks?

' W odpowiednich polach wstawié
Z niniejszym wnioskiem.

? Nalezy podat: takze numer Ki

® Dla stanowiska pracy, ktérego
dolgezyé do zlozonego wniosku,

* Pracodawcy nieprowadzacy ksi




EA. Charakterystyka stanowiska pracy®

| 73. Nazwa stanowiska pracy

74. Lokalizacja stanowiska pracy

8

75. Opis operacji i czynnogci
wykonywanych na
Wyposazonym stanowiskuy
pracy

niepelnosprawnego

76. Wymagane kwalifikacje 77. Wymagania dotyczace 78.
i umiejetnosci pracownika Sprawnosci ruchowej

i predyspozycji psychicznych

|

Rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci 0s6b,

L

ktére mogg wykonywaté prace |

na wyposazonym
stanowisku

E2. Informacie o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepelnosprawne
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! Nalezy poda takze numer kierunkowy,

? Nalezy wypetnié odrebnie dia kazdego stanowiska,

® Nalezy wykaza¢ dane dotyczace osob, kiérych dotyczyla refundacja,

*W poz. 104 nalezy wykaza¢ kwote udokumentowanych kosztéw zakupu lub wytworzenia Wyposazenia stanowiska pracy, na ktérym bedzie wykonywaé prace osoba niepetnosprawna, wraz z
kwotg niepodlegajgcego odliczeniu podatku od towardw i usitug oraz podatku akeyzowego do wysokosci tacznej kwoty refundacji,



Zalacznik Nr 1 do Wniosku Wn-W

1. Pelna nazwa Wnioskodawcy

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------

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

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

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

5. Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy

Numer REGON (kserokopia, oryginal do wgladu )

Numer NIP (kserokopia, oryginat do wgladu )

Numer PKD

Aktualna warto$¢ ksiegowa rzeczowego majatku trwaltego

Whioskodawca jest platnikiem VAT a ustugi podlegaja
opodatkowaniu podatkiem VAT

Whnioskodawca jest platnikiem VAT, lecz nie moze obnizy¢
kwoty podatku naleznego o podatek naliczony, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa

6. Informacje o realizacji obowiagzku wplat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do obowigzkowych | 1. tak* 2. nie
wptat na rzecz PFRON
Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Numer identyfikacyjny PFRON

* nalezy przedstawic stosowne zaswiadczenie o niezaleganiu w placeniu skladek na PFRON.



7. Informacja o zaciagnigtych kredytach bankowych

Czy wnioskodawca korzysta z kredytéw bankowych 1. tak 2. nie
Nazwa banku | Nridata Kwota Termin Kwota Forma
zawarcia | przyznana | rozliczenia splacona | zabezpieczenia
umowy

Razem

8. Sprawozdanie z zatrudnienia za okres 12 miesi¢cy przed zlozeniem wniosku o zwrot
kosztéw wyposazenia stanowiska pracy

. . Liczba 0s6b w przeliczeniu na
Liczba o0s6b n )
L Wit petny wymiar czasu pracy
ogblem . Wiym ogblem . W
niepelnosprawnych niepelnosprawnych
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Srednia z 12
m-cy
Uzasadnienie zmian kadrowych w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy

9. Rodzaj dzialalnosci gospodarczej (krétki opis)




10. Nazwa i numer konta:

------ ® e 0000008088000
® 5088000000000 ® %8 000000 e 38 000 000 ® 8 00000000 ® 9 000000 ® e 000000800 ® e 0 00
o860 000000 ® s s 00 000080 LU ] ® 880000000 ® 50 000000 ® e 0000000000000

12. Wysoko$¢ wnioskowanej kwoty refundacji:
13. Dzialania podjete przez Pracodawce w celu realizacji przedsiewzigcia:

14. Forma zabezpieczenia

1. Weksel z por¢czeniem wekslowym (awal); do wysokosci przyznanych $rodkow,
2. Blokada $§rodkéw na rachunku bankowym;
3. Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika.

Wyrazam zgode na przetwarzanie wszelkich danych uzyskanych przez Starostwo
Powiatowe w Konskich, dotyczacych mojej osoby, w tym rowniez danych dotyczacych
informacji opisanych w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.), w zwigzku
z ubieganiem si¢ 0 pomoc publiczng w zakresie rehabilitacji zawodowej i spolecznej 0sdb
niepelnosprawnych.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego za sktadanie
falszywych zeznan oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wnioski sg prawdziwe.

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

czytelny podpis i pieczeé Pracodawcy



Zalaczniki do Wniosku:

1. Kopia dokumentéw poswiadczajacych forme prowadzenia dzialalnodci gospodarczej

v’ za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej dla os6b fizycznych
i jednostek nie posiadajgcych osobowosci prawnej;
v’ wyciag z rejestru handlowego i akt notarialny w przypadku oséb prawnych;
v" umowa sp6iki cywilnej potwierdzona w urzedzie skarbowym;
v wszczegdlnych przypadkach koncesja lub zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci.
2. Kopia nadania REGON, NIP;

3. Zaswiadczenia z ZUS, US oraz Urzedu Gminy o niezaleganiu w oplacaniu skladek i w
podatkach;

4. Bilans zyskow i strat za ostatnie dwa lata obrotowe — w przypadku podmiotow
sporzadzajgcych bilans, w pozostatych przypadkach — roczne rozliczenie podatkowe za
ostatnie dwa lata wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub po$wiadczone przez
audytora albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego. W przypadku pracodawcy
dzialajacego krocej niz dwa lata, przedmiotowe dokumenty za co najmniej 12 miesiecy;

5. Informacja o udzielonej pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych;

6. Aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych $rodkach finansowych, obrotach na
rachunku za ostatni rok, zdoInodci kredytowej, ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie
zabezpieczenia oraz lokatach terminowych;

7. Dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania nieruchomoscia, gdzie bedzie
utworzone nowe stanowisko pracy dla osoby niepelnosprawne;.

8. Zgloszenie krajowej oferty pracy.



Zageznik nr 2 do Wniosku Wn-W

OSWIADCZENIE O OTRZ YMANEJ POMOCY DE MINIMIS

. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskat* / uzyskal* pomoc de minimis
W okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe
przed dniem ztozenia wniosku w WYSOKOSCI ..ovevrrrnrrrneeerennn.n, L G

euro.

. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis
w rolnictwie w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa

podatkowe lata przed dniem ztozenia wniosku W WHEOKOS0 s zt

. Ninigjszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskal* / uzyskat* pomoc de minimis
w rybofdwstwie w okresie obejmujacym biezgcy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa

lata podatkowe przed dniem zlozenia wniosku W WYSOKOSCT «.veueererreooo zt

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

/ data i podpis pracodawcy /

*Nalezy skreli¢ niewtasciwg odpowiedz



Zalacznik Nr 3 do Wniosku Wn-W

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sig¢ do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1)

A. lnformacje dotyczace podmiotu ktéremu ma by¢ | Al. Informacje dotyczace wspélnika spétki cywilnej lub

udzielona pomoc de minimis? : osobowej wnioskujgcego o pomoc de minimis w
' zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spéice?

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspéinika®
S R Y G R | DR R IR e B
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imig i nazwisko albo nazwa wspélnika
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspélnika |
4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibe® (wtasciwa pozycje zaznaczyé znakiem X)

Fatkéw 260501 2 '

Gowarczéw 260502 2

Koriskie — miasto 260503 4

Koriskie — obszar wiejski 260503 5

Radoszyce 260504 2

Ruda Maleniecka 260505 2

Stupia (Konecka) 260506 2

Smykoéw 260507 2

Staporkéw - miasto 260508 4

Staporkow — obszar wiejski 260508 5

Inny (podac jaki).......ccvrusenersrenens

5) Forma prawna podmiotu®

przedsigbiorstwo par’:stw_owe

jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa : v _ _

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. 0 gospodarce |
komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236) e : :

spétka akcyjna albo spétka z ograniczong od powiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Paristwa, jednostka
samorzgdu terytorialnego, przedsiebiorstwo panistwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Parstwa s3 podmiotami,

ktdre posiadajg uprawnienia takie, jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6in. zm.)

D. jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6in. zm.) - :

[] inna (poda jaka)

N EEER

5]

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)

D mikroprzedsiebiorca
|:| matly przedsiebiorca
D Sredni przedsiebiorca

D inny przedsiebiorca

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

8) Data utworzenia podmiotu

L [ T Tl T T 71




9) Powiazania z innymi przedsiebiorcami”
Czy pomigdzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istnieja powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsigbiorca posiada w drugim wiekszoé¢ praw glosu? I—__I tak D nie

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotaé lub odwotaé wigkszos¢ cztonkdw organu D tak D nie
zarzadzajacego lub nadzorujacego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsigbiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na innego przedsiebiorce :I tak nie
zgodnie z umowga zawartg z tym przedsigbiorcg lub jego dokumentami zatozycielskimi?

- e
d) jeden przedsiebiorca, ktéry iés_t akcjonariuszem lub wspélinikiem innego przedsiebiorcy lub j tak nie
jego czlonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspélinikami lub cztonkami
tego przedsigbiorcy, samodzielnie kontroluje wigkszoéé praw glosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsigbiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkow opisanych powyzej poprzez jednego :| tak nie
innego przedsigbiorce lub kilku innych przedsiebiorcéw?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzgcej, nalezy podac:

a) identyﬂkai:or podatkowy NIP wszystkich powigzanych z podmiotem
przedsiebiorcéw

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku
podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach podatkowych

wszystkim powigzanym z podmiotem przedsiebiorcom®

10) Informacja o utworzemu wnloskodawcy w wyniku podzlatu innego przedanbiarcy Iub pochzenia z mnym przedsigbiorca,
w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy :

Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwéch poprzedza;acych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsmbiorcéw? D tak I:I nie
b) przejat innego przedsiebiorce? D tak I:I nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? . . : D tak D nie

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

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub przejetych
przedsiebiorcow

b) f3czng warto$é pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku L

podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach podatkowych
wszystkim potaczonym lub przejetym przedsiebiorcom®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przéd podzialem l [ I l | ’ I ’ I | ]

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku [

podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach podatkowych
przedsigbiorcy istniejacemu przed podziatem w odniesieniu do
dziatalnosci przejmowanej przez podmiot®

Jedli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$é pomocy de minimis uzyskanej przez przedsu:bmrce przed podziatem
przeznaczona byta na dziatalno$¢ przejeta przez podmiot, nalezy podaé:

— taczng wartosc pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku i

podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach podatkowych
przedsiebiorcy przed podziatem® .

— wartos$¢ kapitatu przedsigbiorcy przed podziatem (w PLN) L

— warto$¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) I

B. Informacje dotyczgce sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma byé udzielona pomoc de minimis?




1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym? ' ok |_| i

2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorcg innym niz mikro-, maly lub $redni znajduje sie w sytuacji |: tak D nie
gorszej niz sytuacja kwalifikujaca sie do oceny kredytowej B-19?

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

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? |:| tak D nie
b) obroty podmiotu malej3? _ _ D tak D nie
¢) zwigkszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub nie:wykorzy'stany potencjat do l:l tak D nie
Swiadczenia ustug? '

d) podmiot ma nadwyzki produkji'*’? j tak ’: nie
e) zmniejsza sie przeptyw $rodkéw finansowych? || tak || nie
f) zwigksza sie suma zadtuzenia podmiotu? : tak : nie
g) rosna kwoty odsetek od zobowiazaﬁ podmiotu? : _ ' | | tak || nie
h) wartos$é aktywéw netto ﬁoﬂmiotu zmniejsza sié lub jest zerowa? : tak : nie
i) zaistnialy inne okolicznosci wskazujace na trudnoéci w zakresie ptynnosci : tak : nie
finansowej?

Jesli tak, nalezy wskaza¢ jakie:

C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej broWadzohej przez podmiot, ktéremu ma byé
udzielona pomoc de minimis

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

1) w sektorze ryboléwstwa | akwakultury?? - . D tak D nie
2)w diiédzirﬁe produkgji podstawowej_piodyktéw_rolnych wyrhienlo_qych e D tak D nie
w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej? _

3)w dziedzinie przetwa}zania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych D tak :D nie
wymienionych w zatgczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze drogowego transportu towaréw? D tak D nie
Jesli tak, to czy wnioskowana ﬁQmoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdéw e I:I tak D nie
wykorzystywanych do $wiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw?

5) Czy whnioskowana pombc de mi_nimis'p.rzeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazah_q w pkt 1-4? D tak D nie

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

rozdzielno$¢ rachunkowa™ uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazana w tych punktach
dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)? D nie dotyczy




4

ma by¢ przeznaczona wmoskowana pomoc de minimis

D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow,

na pokrycie ktérych

szwnioskowana pomoc de minlmis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych slq
zidentyﬂkowaé kosztéw? -

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych l_(osztéw, o ktérych mowa powyzej, odmiot otrzymal
pomoc inng niz pomoc de minimis? :

na te same koszty.

tak

tak

Jesli tak, nalezy wypetnié poniisza tabeie“' w odniesieniu do ww. pomocy innej n_ti de minimis oraz pomocy de minimis
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymana pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetnié pkt
1-8 ponizej: -~

1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujace sig do objecia pomocy w wartoéci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnoéé pomocy:

 4) intensywnoé¢ pomocy juz udzielonej w zwiazku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

- 5) lbkq_lizacj_é:brzedsie\&z!ecia:. -

6) cele, ktére majg by¢ osiagniete w zwigzku z realizacjy przedsiewziecia:

7) etapy realiz_éi:_ji _pr_ied#iewzi_eéi;a_: -

8) daia rozpoczecia I'z_akbﬁczénia reéifzacji przedsiewzicha:' -

E. Informacje dotyczace osoby upowainionej do przedstawienia informacji

t_migl. e ‘Numer telefonu =~ '
nazwisko j o L j
Stanowisko stuzbowe ; Data i podpis

.

L




1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspéinik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo
komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwiazku z;dz’iaiaindwq“prqwaq;qqa w tej spofce, w formularzu podaje sie informacje dotyczce tej spéiki,
W przypadku spétki cywilnej nalezy podaé NIP tej spotki, nazwe pod jakq spotka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia dziatalnoici, a w przypadku braku

nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci imidr_:_a i_,n_a‘zwi_ska oraz adresy wszystkich wspdinikow tej spotki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis whioskuje wspél_nik sﬁéiki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebgdacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoécia prowadzona w tej spotce (podaje sie informacje dotyczace tego
| wspoinika albo komplementariusza). - : : :

 3) Oile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegofowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkdw organdw administracji
| rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pé2n. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduie sie na stronie internetowej
' http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php. '

5) Zaznacza sie wiasciwg pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega sie o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie '
klase PKD tej dziafalnosci, ktra generuje najwiekszy przychod. i . .

7)2a powiane nie uwaza sie podmiotéw, w przypadku ktdrych powigzanie wystepuje wyfacznie za poérednictwem organu publii:znegb,‘np. Skarbu Paristwa,
jednostki samorzadu terytorialnego. : . e e e : :

8) Podaje sig warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy 2 dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,
rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wiaéciwymi przepisami unijnymi. -

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartoscl ktérej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak:pozyczki, gwarancie, odroczenia, roztozenia na raty), z wyiatkiem podmiotéw, ktdrym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paristwa oraz niektdre osoby prawne (Dz. U. z 2012 . poz. 657,
z péin. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ziozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziafalnosci
gospodarczej. : 2 : i : e P : .

odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystapienia niewyptacalnodci jest éredni lub niski.

11)Qétvmumacznieprod_ucentq5_ﬁ_t.__' : - o = s :

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 . w sprawie wspblnej organizacji rynkéw produktéw
rybotdwstwa 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 2 28.12.2013, str. 1). :

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnbét'dq'étismg:;i 'zé;i:_i_:w,iazaﬁ ist;iieie }edyn_’ife_przi spuyjéjadqh w:;:'runkgch zewnetrznych, Poziom

13) Rozdzielnoéc rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym
przypisywaniu przychodéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o
ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzednia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 360, z péin zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod
przypisywania kosztow i przychodéw. o sl s .

14) _Wypélni_a sie zgodnie z !nstrukcj_a wypelni_‘enia'_tabeli w czesciD fqﬁnulam.

Zataczniki do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (poz. 1543) Zatacznik nr 1



