Zarzadzenie nr 20/2018
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich
z dnia 11 lipca roku

w sprawie wprowadzenia zmienionych dokumentow stosowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich.

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (t.j .Dz.U z 2018 poz. 1265 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz trybu
1 sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz.U. z 2014 r.poz.667) i aktow wykonawczych
do wyzej wymienione]j ustawy oraz § 15 Regulaminu organizacyjnego Powiatowego Urzedu
Pracy w Konskich, zarzadzam co nastgpuje:

§1
Wprowadzam zmienione wzory dokumentéw stosowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Konskich:

1. Wzdr— Wniosek o przyznanie jednorazowo $rodkow na podjecie dzialalnosei gospodarczej
— stanowi zalgeznik nr 1.

2. Wzor — Wniosek o refundacje kosztdéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
— stanowi zalgcznik nr 2.

§2
Traca moc w § | pkt. 1 12 Zarzadzenia Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich

z dnia 15 stycznia 2018 r. w sprawie wprowadzenia zmian w dokumentach stosowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich.
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Zarzagdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania

DYREKTOR

Powiatowego Yrzedu Pracy
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POWIATOWY URZAD PRACY W KONSKICH
ul. Stanistawa Staszica 2
26-200 Konskie

Nr wniosku .............. /2018

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO SRODKOW
NA PODJECIE DZIALALNOSC| GOSPODARCZEJ

UWAGA:
* Wniosek moze ztozyé absolwent CIS, absolwent KIS, osoba bezrobotna, ktéra ma ustalony | lub Il profil pomocy oraz
okreslony Indywidualn Plan Dzialania oraz oszukujacy pracy opiekun osob ni 1

» Whiosek powinien byé prawidtowo sporzgdzony, zlozony wraz z kompletem wymaganych zalgcznikéw.
* Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawienia sig w PUP w wyznaczonym terminie.

e Sam fakt ztozenia wniosku i pozytywne jego rozpatrzenie przez komisje nie gwarantuje otrzymania $rodkéw (ostateczna decyzja nalezy
do Starosty Koneckiego).
* Od negatywnego stanowiska Urzedu nie przystuguje odwotanie.

Dokonanie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej moze nastapié po dacie zawarcia
umowy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich.

I.DANE OSOBOWE
MMIETNAZWISKO i ..

3.PESEL

L L)

4.NIP - (wpisa¢, jesli kiedykolwiek zostat nadany)

I N

5.Numer ewidencyjny PUP i data L

e






11. NUMER KONTA WNIOSKODAWCY = BANK........ooocvveeeeceeesesceereeesssosssseessssssoees oo

A O N O DN Y A O O O e

12. Miejsce pracy matzonka (wpisa¢ miejsce, w przypadku osob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg przedstawi¢ dodatkowo

aktualny wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - system CEIDG; po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku dotaczyé informacje
0 osigganych dochodach wspéimatzonka )

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

IIl. INFORMACJA DOTYCZACA SRODKOW NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Whioskuje o przyznanie $rodkow w WySOKOSCI ...........vvvvveeeoosroe 2k, SIOWRIEEOER e srussisiieiissnmens
Rodzaj zamierzonej dziafalnosci w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci gospodarczey.........................
................................................................................. wpisac symbol PKD 2007............cccovvvvevennenn.,

3.Prawo do lokalu - wtasno$¢, dzierzawa, uzyczenie ( zaznaczy¢ odpowiednie i dotaczyé kopig dokumentu )

4.W przypadku wezesniejszego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej prosze podaé:
-100Z8] AZIAMAINOSC ........ooooeoecciiis et oeeeeeeee

5.Wkiad Srodkow wiasnych - (sumatabel nr3 +00 4 pkt1i2).eevevvevveersooreeeees oo zt,
6.Posiadane uprawnienia i zezwolenia wymagane do prowadzenia dziatalnosci, opinia Pafistwowego Powiatowego
Inspektoratu Sanitarego w przypadku profili dziatalnosci wymagajgcych decyzji SANEPID - u.
(wymienic i dofaczy¢ stosowny dokument)

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






SPECYFIKACJA WYDATKOW
Dofinansowanie powinno by¢ przeznaczone na zakup towaréw i ustug, w szczegolnosci na zakup $rodkéw trwatych,
urzadzen, maszyn, materiatow, towaréw, ustug i materiatéw reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztow
pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanych z podjeciem dziatalnoci gospodarcze;.
Nie dopuszcza si¢ zakupu rzeczy uzywanych, ktérych zakup byt sfinansowany ze $rodkéw publicznych.

Decyzje dotyczace przeznaczenia $rodkéw powinny byé przemyslane i podjete po zapoznaniu sie
z_dostepnoscia produktéw na rynku. Nalezy wskazaé wiasciwag nazwe produktu, sprzetu oraz cene.

Zaznaczy¢ X w przypadku|

i z zamiaru zakupu sprzetu
L.p. Rodzaj wydatkéw - nazwa handlowa towaru Cena uzywanfego* )

Razem

WskazaC potrzebg dokonania poszczegdlnych wydatkéw. W przypadku wpisania X w powyzszej tabeli - nalezy
uzasadni¢ konieczno$¢ zakupu sprzetu uzywanego i dotaczy¢ wycene lub fakture pro forma sprzetu nowego
0 wymaganych parametrach (przekraczajaca warto$¢ dofinansowania).






PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Miesigc Liczba Rok
Miesiecy
A) PRZYCHODY

- przychody ze sprzedazy 12

- inne przychody 12
RAZEM PRZYCHODY
B) KOSZTY

- koszty zakupow towaréw 12

(surowcow)

- czynsz dzierzawny 12

- koszty transportu 12

- energia elektryczna 12

- woda, Co, gaz, telefon, 12

internet

- ubezpieczenie 12

(ZUS wnioskodawcy)

- inne koszty 12
RAZEM KOSZTY 12
DOCHOD BRUTTO = A-B 12
PODATEK DOCHODOWY 12
DOCHOD NETTO/ ZYSK 12
(dochdd brutto-podatek dochodowy)







WYDATKI

Tabelanr 3

ZWIAZANE Z PODJECIEM DZIALALNOS.CI GOSPODARCZEJ
PONIESIONE NA DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU

Lp. = Wymieni¢ posiadane maszyny i urzadzenia
= Naktady poniesione na zapewnienie lokalu: zakup lub adaptacja lokalu
fwymieni¢ zakres prac, przeprowadzone remonty/
= Nakiady poniesione na zakup surowcow, towardéw, materiatow
/wymieni¢ posiadane zapasy surowcéw, materiatow, towarow/
= Inne poniesione koszty /wymieni¢ jakie/
llos¢ Wysokosé
poniesionych
kosztoéw
1.
2.
3.
4,
Razem:
Tabela nr 4
KALKULACJA KOSZT()W ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI
ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA
Lp. Rodzaj zrodta finansowania SrOdlf' PISMZNE PRZOENACZY A Wartose
(wymieni¢ rodzaj zakupow) w ziotych

Posiadam srodki wiasne w
WYSOKOSCi......cevneivnanenen. zt.
(np. oszczednosci), ktére
wykorzystam do prowadzenia
dziatalnosci, po dacie zawarcia

umowy

Inne zrodta finansowanie takie
jak:

Whioskowane srodki

zgodnie ze specyfikacjg wydatkow

Razem:







OPIS PRZEDSIEWZIECIA

1.0pis planowanej dziatalno$ci, dane dotyczace oferowanych towaréw, produktéw i ustug:






5. Formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania (nalezy zaznaczy¢ wybrana forme)
0O Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

O Blokada rachunku bankowego

Do wybranej formy zabezpieczenia, wymagane dokumenty wskazane i oméwione w Regulaminie przyznawania
jednorazowo srodkéw na podijecie dziatalno$ci gospodarczej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koriskich nalezy
dotaczyé po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC:

1.0swiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - zatgcznik nr 4.

2.Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - zatgcznik nr 5.

3.Informacje dotyczaca lokalu tj. kserokopie wtasnosci lokalu badz umowy dzierzawy, uzyczenia, itp.

4. Kserokopie dokumentéw wymaganych przy wykonywaniu okreslonego rodzaju dziatalnosci gospodarczej,
tj. uprawnien zawodowych, licencji, zezwolen, opinii SANEPID - u lub innych instytucji.

5.Posiadane dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie kierunkowe lub staz pracy udokumentowany $wiadectwami
pracy potwierdzajacymi niezbedne umiejetnosci do prowadzenia dziatalnosci.

6. Opinia doradcy zawodowego (wypeiniona przez pracownika PUP w Konskich po ztozeniu wniosku) —

zatgcznik nr 6.

ll. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ponizsze oswiadczenie wypetnia osoba bezrobotna, absolwent CIS lub absolwent KIS

1. nie otrzymatam/em bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych srodkéw publicznych
na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalne;j,
2. nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej a w przypadku jego posiadania, oswiadczam,
Zze zakonczytem dziatalno$¢ gospodarcza w dniu przypadajacym w okresie przed uplywem co najmniej
12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,
nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,
nie bytem/tam karany/a w okresie 2 lat przed dniem zfozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks kamy,
5. zobowiazuje sie do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia
oraz niesktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania,
6. nie ztozytam/tem wniosku o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo Srodkéw na zalozenie
lub przystapienie do spoétdzielni socjalnej do innego starosty,
7. w okresie 12 m-cy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku (nie dotyczy absolwentéow CIS,
absolwentow KIS):
a.nie odmoéwitem/tam bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozyciji odpowiedniej pracy lub inngj
formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja
i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy,
b.z wlasnej winy nie przerwatem/ftam szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania,
udzialu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa
w art. 62a ustawy, wykonywania prac spolecznie uzytecznych lub innej formy pomocy
okreslonej w ustawie,
c.po skierowaniu podjgtemftam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace
spotecznie uzyteczne lub inna forme pomocy okreslong w ustawie,






Ponizsze oswiadczenie wypetnia poszukujacy pracy opiekun 0soby niepetnosprawnej

1.

10.

11.

12.

13.

14.

nie otrzymatam/em bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy Iub innych bezzwrotnych $rodkéw publicznych
na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalne;j,

nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
nie bylemAam karany/a w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny,

zobowigzuje sig do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesigcy od dnia jej rozpoczecia
oraz niesktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania,

nie zlozytam/tem wniosku o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo srodkéw na zatozenie
lub przystapienie do spétdzielni socjalnej do innego starosty,

w okresie 12 m-cy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie przerwat z wiasnej winy
szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studiéw podyplomowych, przygotowania zawodowego dorostych,
zapoznatem/flam si¢ i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. U.UE. L .2013.352.1 z dnia 2013.12.24),

spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. 2017.1380),

nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkow, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktérych mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2017, poz. 2077),

nie posiadam zadtuzenia z tytutu danin publicznych,

wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem,

zapoznatem si¢ z Regulaminem przyznawania jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nim okreslone,

wszystkie dane podane we wniosku sa prawdziwe i jest swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8,
zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000).

(podpis wnioskodawcy)






Zatgcznik Nr 1

Zaswiadczenie o dochodach

................................................................................ dnia......ccoooeiiinnnnL.
Pieczgé zakladu pracy miejscowosc

Niniejszym za$WIadCZAIM, Z€ ......co.vuuiiin et iee et e e et e e e

Imig i nazwisko
ZAMIESZKATY/B. .. ...oiiviiiii e e
Adres

Urodzony/adnia .............ocoovvviiiiiiiniiiiinenannn, Wb e s R A IMIGOJCE cavrssvinvvvsisinn

Nazwisko rodowe (M@Zatki) ...........viviiiiiiiiiiiiiiii e legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym

Seria i NUMEr ......ocvvviiiiiiii e, WYAMIYIUPLZEZ soviesivsmvanssvsmuessasinmer v s i n i

PESEL ......ooiiiiiiiiicci e, Jestizatradniony/e. 8 SIRNOWIBKAY «cove v s ims s Sum s s ns

(571 11 1 SRS B na czas nieokreslony*, okreslony do dnia ...................coviiiiiiinnnn. *

*Wyzej wymieniony znajduje sie* nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

eZaktad pracy znajduje sie * nie znajduje sie * w stanie likwidacji* upadtoéci*.
Srednie miesigczne wynagrodzenie wyzej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesigcy wynosi:

I [ L (01 15 T

i nie jest obcigzone* / jest obcigzone*  sadowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi

W KWIBCIE, o i R e s e R s e zk.

Niniejsze zaSwiadczenie zachowuje waino$¢ przez okres 1 miesiaca od daty wystawienia.
Wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ prawng w przypadku podania danych niezgodnie z prawda.

Zaswiadczenie wypelnione niewlasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

pieczgé i podpis osoby upowaznionej

do potwierdzania powyzszych danych

* niepotrzebne skresli¢

10






Zatgcznik nr 2

Adres zamieszkania
Seria i nr dowodu osobistego
T ’
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
Niniejszym o$wiadczam, ze posiadam aktualnie zobowigzanie finansowe

W WYSOKOSCi......oeevnenneen. zh (stownie ztotych: ...

Oswiadczam, ze wysokosc miesiecznej sptaty zadtuzenia WYnNoSsi

Oswiadczam, ze m¢j stan cywilny to *:
[ ] Panna/kawaler

D Mezatka/zonaty

Rozwiedziona /rozwiedziony

Wdowa/wdowiec

D Osoba bedgca w zwigzku matzenskim, posiadajgca rozdzielnos¢ majgtkowg

*odpowiedniq odpowiedz zakresli¢ krzyzykiem

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Osoba bedgca w zwigzku matzeniskim, posiadajgca prawomocny wyrok sadu o separacji

11

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.

poz. 1000).

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

Data i podpis poreczyciela






Zatacznik nr 3

Seria i nr dowodu osobistego Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od dnia

VYA 01101 1= NP inadzien ........ooveveeiiiiieennns

(jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, spétka, inne )

a) nie posiadam zalegto$ci podatkowych / posiadam zalegtosci podatkowe *
b) nie zalegam / zalegam w opfacaniu sktadek w ZUS / KRUS *

Oswiadczam, Ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci osiaggnatem/am

a) dochod za 2017 r. w wysokosci

b) przecietny miesieczny dochdd Za 2017 I .o emimimssss s s

* niewlasciwe wykreslic

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k k.) oswiadczam, ze dane zawarte
W niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

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

Data i podpis poreczyciela






Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1.Niniejszym os$wiadczam, Ze nie uzyskatem/am* / uzyskatem/am* pomoc de minimis

w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajgce go dwa lata podatkowe
przed dniem zifozenia wniosku W WyYSOKOSCI .........ccccovuvveriiiiiinnnnnn, zt

euro.

2.Niniejszym o$wiadczam, ze nie uzyskatem/am* / uzyskatem/am* pomoc de minimis
w rolnictwie w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa

podatkowe lata przed dniem ziozenia wniosku W WySOKOSCI .......ccccoeiiiiniennne zt

3.Niniejszym o$wiadczam, ze nie uzyskatem/am* / uzyskatem/am* pomoc de minimis
w rybotowstwie w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajgce go dwa

lata podatkowe przed dniem ziozenia wniosku W WyYSOKOSCI .........ccoooeviiiiiiiiiinnnns zt

Prawdziwos$é oswiadczen stwierdzam wlasnorecznym podpisem pod rygorem przewidzianym
w art. 233 Kodeksu Karnego, przewidujagcym za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy
kare pozbawienia wolnosci do lat 8.

( data i podpis wnioskodawcy )

*Nalezy skresli¢ niewlasciwg odpowiedz

13
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Zakacznik nr 5

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje si¢ 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. Informacje dotyczace podmiotu ktoremu ma byé Al. Informacje dotyczace wspdlnika spétki cywilnej lub

udzielona pomoc de minimis® osobowej wnioskujgcego o pomoc de minimis w
zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spotce?
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélinika®
R N Y NS NN 0 T RO N R ) e e
2) imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspdlnika

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® (wlasciwg pozycje zaznaczyé znakiem X)

Fatkow 260501 2
Gowarczow 260502 2
Koniskie — miasto 260503 4
Konskie — obszar wiejski 260503 5
Radoszyce 260504 2
Ruda Maleniecka 260505 2
Stupia (Konecka) 260506 2
Smykdw 260507 2
Staporkéw - miasto 260508 4
Staporkoéw — obszar wiejski 260508 5
Inny (podac jaki)...uimesriemennnes

5) Forma prawna podmiotu®

przedsiebiorstwo paristwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Paristwa _

jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce
komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

spotka akcyjna albo spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Paristwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo paristwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa s3 podmiotami,
ktdre posiadajg uprawnienia takie, jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z péin. zm.)

H EEE

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 péin. zm.)

|:| inna (podac jaka)

g

6) Wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 | 108 Traktatu
(Dz. Urz. UE L 187 2 26.06.2014, str. 1)®

mikroprzedsiebiorca
maty przedsigbiorca

sredni przedsiebiorca

EEEE

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 p6in. zm.)® '

8) Data utworzenia podmiotu

Il Nl EEEN




(]
Ve
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9) Powiazania z innymi przedsiebiorcami”

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

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wigkszos¢ praw glosu? j tak [ nie

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotaé lub odwotaé wiekszos¢ cztonkéw organu :l tak nie
zarzadzajacego lub nadzorujgcego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsigbiorce j tak nie
zgodnie z umowg zawartg z tym przedsiebiorcg lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktéry jest akcjonariuszem lub wspélinikiem innego przedsigbiorcy lub j tak nie
jego czlonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspélnikami lub cztonkami

tego przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wigkszo$¢ praw glosu u tego przedsigbiorcy?

e) przedsiebiorca pqzostajé w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego :I tak nie
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podaé:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z podmiotem
przedsiebiorcow

b) faczng wartos$¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku
podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach podatkowych

wszystkim powiazanym z podmiotem przedsigbiorcom®

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

Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwdch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sig innych przedsigbiorcow? _ _ tak D nie
b) przejat innego przedsigbiorce? ; I:I tak D nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? ' D tak D nie

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

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub przejetych
przedsiebiorcow

b) taczna wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku |

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

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy podac:
a) identyfikator podatkowy NIP przedsigbiorcy przed podziatem | | | ’ | I I | | | l

b) taczna wartoéé pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku |

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

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

— taczng warto$é pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku l

podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach podatkowych
przedsiebiorcy przed podziatem®

— wartosé kapitatu przedsigbiorcy przed podziatem (w PLN) |

— warto$¢ 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 kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadiosciowym? u tak L_I e

2) Czy podmiot bedacy przedsigbiorca innym niz mikro-, maly lub sredni znajduje sie w sytuacji D tak D nie
gorszej niz sytuacja kwalifikujaca sig do oceny kredytowej B-191?

:I nie dotyczy
3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dziert wystapienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis: -
a) podmiot odnotowuje rosnace straty? :| tak | | nie
b) obroty podmiotu maleja? D tak [ nie
]
¢) zwigkszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub niewykorzystany potencjat do :I tak || nie
$wiadczenia ustug?
_ ]
d) podmiot ma nadwyiki produkcji*!)? J tak | | nie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? D tak [ nie
f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu? D tak l: nie
g) rosna kwoty odsetek od zobowigzar podmiotu? B tak E nie
h) wa_rtuéé aktyw6w netto podmiotu zmniejsza sig lub jest zerowa? D tak E nie
i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnoéci w zakresie plv'nnoﬁci D tak I: nie

finansowej?

Jesli tak, nalezy wskazac jakie:

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

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

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury'?? D tak D nie
| 2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktow rolnych wymienionych D tak D nie
w zataczniku 1 do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
3) w dziedzinie przetwarzania | wprowadzania do obrotu produktéw rolnych [ ]tak [ ] nie
wymienionych w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
4) w sektorze drogowego transportu towaréw? D tak I:] nie
Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdow
wykorzystywanych do swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towarow? D tak D nie
5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalno$é wskazang w pkt 1-4? D tak D nie

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest _
: rozdzielnoté rachunkowa®® uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazang w tych punktach D tak L__] nie
dziatalno$é korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)? nie dotyczy







1

D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw, na pokrycie ktérych
‘ma by¢ przeznaczona whnioskowana pomoc de minimis -

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie da]qcych sie tak nié
zidentyfikowa¢ kosztéw? =
Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktorych mowa powyie], podmiot otrzymai tak nie

pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetni¢ ponizsza tabele® w o&hie_si_eniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis
na te same koszty.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetni¢ pkt
1-8 ponizej:

1) opis przedsigwzigcia:

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 zwiazl(u z kosztarfni, o ktérych mowa w pkt 2:

- 5) lokalizacja przedsiewzigcia:

6) cele, ktére maja byé osiagniete w zwigzku z realizacja przed_siqwiiecia:

' 7} etapy realizacji hrzedsiéw;ziecia:

8) data rozpoczecia i zakoriczenia realizacji przedsiewzigcia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imiegi

nazwisko Numer telefonu

L | l

Stanowisko stuzbowe .  Datai podpis

I 1_




W N e ) et .
i =
N
v
” gt = (_!,}_I_f" &t L i




19

1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspéinik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo
komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwiazku z dziatalnoscia prowadzong w tej spbtce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki.
W przypadku spétki cywilnej nalezy podac NIP tej spotki, nazwe pod jakg spotka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia dziatalnoéci, a w przypadku braku
nazwy i miejsca prowadzenia dziataino$ci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdinikow tej spétki.

2) Wybeinia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspélnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz sp6tki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebgdacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spotce (podaje sie informacje dotyczace tego
| wspdlnika albo komplementariusza).

' 3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposob okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkdw organow administracji
rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z péin. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje si¢ na stronie internetowej
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

| 5) Zaznacza sig wiasciwg pozycjg znakiem X.

| 6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwiazku z ktdrg podmiot ubiega sie o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwoéci ustalema jednej takiej dziatalnosci, podaje sie
| klase PKD tej dziatalnosci, ktdra generuje najwigkszy przychéd.

| 7) Za powigzane nie uwatza sie podmiotéw, w przypadku ktérych powir{z_an‘ie wystepuje wylacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Paristwa, jednostki
| samorzadu terytorialnego.

' 8) Podaje sig wartos¢ pomocy w euro obliczona zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,
| rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wiasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotdw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktorej 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. 343 ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o porgczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paristwa oraz niektére osoby prawne {Dz. U.2 2012 r. poz. 657, 2
poin. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktorzy na dzleri ziozema informacii okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnodci
gos;:odarczej

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnos¢ do obstugi zobowigzali istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom
| odzyskania wierzytelno$ci w przypadku wystapienia niewypfacalnosci jest éredni lub niski.

11) Dotyczy wytgcznie producentéw

12) Objetych rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawm ‘wspoinej organizacji  rynkow produktow
rybotdwstwa i akwakultury, zmlema;qcvm rozpurzqdzema Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 {Dz.
Urz. UE L354228.12.2013, str. 1). -

13) Rozdzielnoé¢ rachunkowa okreﬂonej dziatalnoci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dia t(-!j dzlaialnoéci gospodarczej oraz prawid'{owym
przypisywaniu przychodéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okre$leniu w dokumentacji, o
ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. 0 rachunkowoﬁcx {Dz. U. z 2013 r. poz. 360, z péZn zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod
przypisywania kosztow i przychoddw.

14) Wypelnia sie zgodnie z Instrukcja wypetnienia tabeli w czeéci D formularza.
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Zatgcznik nr 6

1. Opinia doradcy zawodowego dotyczaca celowoSci przyznawania jednorazowo
Srodkow na podjecie dzialalnoSci gospodarczej:

Whnioskodawca posiada ustalony profil pomocy 10 IO IO

Propozycja pomocy wynika z zaplanowanej sciezki

rozwoju zawodowego w IPD Tak [] Nie [J

Opinia doradcy zawodowego (ocena predyspozycji):

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

(data) (podpis i pieczatka doradcy zawodowego)
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
ul. Stanislawa Staszica 2
26-200 Konskie reprezentowany przez Dyrektora — Bozeng Urban.

2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pup.konskie.pl

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg w celu wypelnienia obowigzku prawnego
ciazacego na administratorze - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ , oraz Art. 9 ust.2 lit. b
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r w celu
realizacji zadan ustawowych — ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy.

4.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa .

5.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres 50 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym zakonczono udzielanie pomocy.

6.Pani/Pana dane, o ktorych mowa w pkt 5 beda pseudonimizowane niezwlocznie po uplywie
okresu przetwarzania i usuwane po uptywie 10 lat.

7 Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9.Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawa z dnia 20
kwietnia 2004 t. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.) jest obligatoryjne.
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzanie w sposéb zautomatyzowany w tym w formie
profilowania.

Do wiadomogci wnioskodawcy, porgezycieli i matzonkow.






L Qutde 1w £
1

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

Nr_whniosku .............. /2018

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149 )
oraz Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 14 lipca 2017r. r. w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. 2017, 1380),

UWAGA:
e W celu wiasciwego wypeinienia wniosku prosimy o jego doktadne przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnieri, ktérych znajomosé jest
niezbgdna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsiewziecia i podjecia przez Urzad wiasciwej decyzji.
e Whniosek powinien by¢ prawidiowo sporzadzony, ztozony wraz z kompletem wymaganych zatgcznikéw.

e Sam fakt ztozenia wniosku i pozytywne jego rozpatrzenie przez komisje nie gwarantuje otrzymania rodkéw (ostateczna decyzja nalezy
do Starosty Koneckiego).
¢  Od negatywnego stanowiska urzedu nie przystuguje odwotanie.

I.  DANE WNIOSKODAWCY : (zaznaczy¢ w oparciu o Regulamin dokonywania refundaciji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koriskich — Rozdziat || Postanowienia
ogolne)

O podmiot
QO niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkola,
a producent rolny
O Zzlobek lub klub dzieciecy
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
el L

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

4. Numer telefonu firmy ... tel. komoérkowy

5. PESEL (dotyczy oséb fizycznych)

A N I S O

6. NIP

T.REGON: ... ; STAN CYWILNY oo mmmenssnsnysns nomsmess






8.Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci - zgodnie z Polska Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD2007)
- Kod PKD:WIOAGCY: (WIAZ/Z OPISOITIY © «vves s s s s iiie 0o s s e s s i s sai s o5 s S s s e s v i s oo

- Kod / Kody PKD zwiazany z tworzonym stanowiskiem pracy (wraz z opisem):

10. Forma prawna: prowadzonej dZiatalNosS el msimmmmmmi i i s i e v s s s s s s i e

11. Data rozpoczecia prowadzenia dziafalnoSe gOSPOUANTZE]. .. .. ccivrie i suramun viimiis i vasies soi e i sesm i

13. Imie i nazwisko oraz stanowisko sfuzbowe osoby reprezentujgcej wnioskodawce ( w przypadku dziatania

petnomocnika nalezy wskaza¢ czynnosci co do ktérych dziatania jest upowazniony — zatgczy¢ stosowny dokument)......
14. Wnioskowana kwota refundacji .........ccociiiiiiiiiiiiiiiniiiiisraniscric s s s zt.
SHOWNIEZIOYCR oo cvmmmasmssmraisesse s w32 4B 63 58 186 188485 18 04843 S 0 S
W ramach w/w srodkow doposaze lub Wyposaze .............ccoeevieveriiiiiiieiee e stanowisko/a pracy dla

( wpisa¢ nazwe tworzonych stanowisk pracy)
W wymiarze czasu pracy: O petny etat
0 % etatu
0 % etatu

B 111117 ([21.0) nu———

Il. DANE DOTYCZACE WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
1. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowang osobe:

2. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinna speifnia¢ skierowana
osoba:

Lp. | Nazwa stanowiska pracy Wymagane kwalifikacje i inne wymagania







3. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegéinych stanowisk pracy i zrédta ich finansowania.

Lp.

Stanowisko pracy

Srodki wiasne

Srodki
z Funduszu Pracy

Inne Srodki

Razem

4. Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegéinosci
na zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do zapewniania zgodnosci stanowisk

pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii.

Nie dopuszcza sie zakupu rzeczy uzywanych, ktdrych zakup byt sfinansowany ze $rodkéw publicznych.

Decyzje dotyczace przeznaczenia przyznanej
zapoznaniu sie¢ z dostepnoscia produktéw na rynku. Nalezy wskazaé¢ wlasciwa nazwe urzadzenia, sprzetu,

maszyny oraz cene.

refundacji

powinny by¢é przemyslane i

Ponizsza tabela powinna by¢ wypetniona osobno dla kazdego z poszczegélinych stanowisk pracy.

Jezeli wnioskodawca zamierza zakupic sprzet uzywany, nalezy postawié X w tabeli ponizej, oraz uzasadni¢ koniecznosé zakupu
sprzgtu uzywanego i dotaczy¢ wycene lub fakture pro forma sprzetu nowego o wymaganych parametrach (przekraczajaca wartosé

dofinansowania).
Przyblizona et
- - g = zamiar zakupu
Lp. Szczegotowa specyfikacja wydatkow wartosé wydatkéw|  spretu

uzywanego
1
2
3
4
5
6

Uzasadnienie (nalezy uzasadnic¢ konieczno$¢ poniesienia planowanych wydatkéw wyszczegéinionych w specyfikacii

wydatkow). Nalezy opisa¢ sposob wykorzystania na danym stanowisku pracy.

podjete po







Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest dokonywana przez Staroste, na wniosek
podmiotu, po przediozeniu rozliczenia zawierajacego zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia
umowy o refundacje na poszczegdlne 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 ZtOZENIA WNIOSKU

Wymieni¢ posiadane maszyny i urzadzenia

= Naktady poniesione na stworzenie miejsca pracy: zakup lub adaptacja lokalu
/wymieni¢ zakres prac, przeprowadzone remonty/

« Inne poniesione koszty /wymieni¢ jakie/

Lp. Wysokos¢ poniesionych
llo§é kosztéw, przyblizona warto$
maszyn lub urzgdzen
1.
2
3.
Razem :

INFORMACJA DOTYCZACA WSPOLPRACY Z URZEDEM

Czy wnioskodawca ubiegajgcy sie o refundacje w ciagu roku poprzedzajgcego dzien ztozenia wniosku
korzystat ze $rodkdéw Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach ponizszych
form aktywizacji?

o TAK
a NIE

Jesli TAK, to w jakiej formie:

T o & Liczba oséb zatrudnionych
Forma aktywizacji llo$é oséb Nr umowy/Rok po zakoriczeniu realizacji

umowy

Staz

Prace interwencyjne

Dotacje na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej

Refundacja kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Inne (wymienic)







5. Formy zabezpieczenia zwrotu refundacji (nalezy zaznaczy¢ wybrana forme)

O Weksel z porgczeniem wekslowym (aval)
O Blokada rachunku bankowego

0 Gwarancja bankowa

Do wybranej formy zabezpieczenia, wymagane dokumenty wskazane i oméwione w Regulaminie dokonywania
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Koriskich, nalezy dotgczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

ll. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: (wybraé wlasciwe o$wiadczenia wediug kategorii wnioskodawcy
wskazanej w punkcie | niniejszego wniosku)

Podmiot oSwiadcza, ze:

1;

Liczba oséb zatrudnionych na dzier ztozenia WnioSKU WYNOST .........ooeiiiii i e e v e
(nie uwzglednia sig¢ os6b przebywajacych na urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych oraz uczniéw
odbywajacych praktyki zawodowe).

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku nastgpito rozwigzanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownika?

a Tak

a Nie
W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku nastapito zmnigjszenie wymiaru
czasu pracy pracownika?

a Tak

o Nie

Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Prowadze dziatalno§¢ gospodarczg w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przez okres
6 miesiecy bezpoSrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku (z tym, ze do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza sig okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarcze;j).

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

7. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

8. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

9. Nie bytem 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 (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pozn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933).
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10. Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjgcie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. z 2017r. poz. .1380).

11.Zapoznatem/tam sig i spelniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str. 1).

12.Nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktérych mowa w art. 5 ust3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. 2017, poz. 2077).

13.W ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jestem opodatkowany:

O - ksiazka przychodoéw i rozchodéw - ............ %

O - peina ksiggowosc¢

O - ryczalt od przychoddw ewidencjonowanych -.......... %
0 - karta podatkowa

0O - podatkiem VAT

14.Zapoznatem sig z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i speiniam warunki w nim okreslone.

15. Wszystkie dane podane we wniosku s3 prawdziwe i jest §wiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.

16. Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i wyrazam zgodg na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)

Uwaga: W przypadku spotki cywilnej powyzsze oSwiadczenia podpisujg wszyscy wspolnicy.






Niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkota oSwiadcza, ze:

1.

2.

Q
Q
3.

Q
a
4.

10.

11.

12.

Liczba oso6b zatrudnionych na dzien ztozenia WniOSKU WYNOST ..........coviiiiiiiii i
(nie uwzglednia sig os6b przebywajgcych na urlopach wychowawczych, urlopach bezplatnych oraz uczniéw

odbywajacych praktyki zawodowe).

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku nastgpito rozwigzanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownika?

Tak

Nie
W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nastgpito zmniejszenie
wymiaru czasu pracy pracownika?

Tak

Nie
Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez przedszkole lub szkofe albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
Prowadze dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych skiladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztoZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933).

Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania  refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
$rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. z 2017r. poz. .1380).

Zapoznatemftam sie i spetniam warunki, o ktorych mowa w rozporzgdzeniu 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).

Nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkdw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktorych mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. 2017, poz. 2077).






13. W ramach prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej jestem opodatkowany:
O - ksigzka przychodéw i rozchodéw - ............ %
O - peina ksiegowosé
O - ryczal od przychodow ewidencjonowanych - .......... %
O - karta podatkowa
O - podatkiem VAT
14. Zapoznatem sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nim okreslone.
15. Wszystkie dane podane we wniosku sg prawdziwe i jest Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.
16. Zapoznalem/am sie z klauzulg informacyjna zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty)






Producent rolny oswiadcza, ze:

1. Liczba osbb zatrudnionych na dzier ztoZzenia WniOSKU WYNOSI ...............oooviiiiiis i
(nie uwzglednia sie 0s6b przebywajacych na urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych oraz uczniéw
odbywajgcych praktyki zawodowe).

2. W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzier ziozenia wniosku nastgpito rozwigzanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika?

o Tak
O Nie
3. W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nastgpito zmniejszenie wymiaru
czasu pracy pracownika?

o Tak
a Nie

4. Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundagiji.

5. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat specjalny produkgji
rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od osob fizycznych lub przepiséw o podatku
dochodowym od osob prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku.

6. Zloze dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym
wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.

7. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzer pracownikom oraz z optacaniem naleznych
skiadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

8. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

9. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

10.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 (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pozn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933),

11.Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. z 2017r. poz. .1380).

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

13.Nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktérych mowa w art. 5 ust3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. 2017, poz. 2077).
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14.W ramach prowadzonej dziatalnoci gospodarczej jestem opodatkowany:
0O - ksigzka przychodow i rozchodow - ... ......... %
a - peina ksiegowos$¢
Q - ryczait od przychodoéw ewidencjonowanych -.......... %
O - karta podatkowa
O - podatkiem VAT

15.Zapoznatem sig z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koriskich i spetniam warunki w nim okreslone.

16. Wszystkie dane podane we wniosku s prawdziwe i jest Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.

17. Zapoznatem/am sig z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
producenta rolnego)
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Ziobek lub klub dzieciecy lub podmiot $§wiadczacy ustugi rehabilitacyjne oswiadcza, ze:

1. Liczba os6b zatrudnionych na dzien ziozenia wniosKU WYNOSi ..........oviiie i e e
(nie uwzglednia sig¢ oséb przebywajacych na urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych oraz uczniéw

odbywajacych praktyki zawodowe).

2. W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nastgpito rozwigzanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez zlobek lub klub dzieciecy lub podmiot
Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika?

a Tak
Q Nie
3. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nastgpito zmniejszenie
wymiaru czasu pracy pracownika?

o Tak

O Nie

4. Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez ziobek lub klub dzieciecy lub podmiot $wiadczgcy ustugi rehabilitacyjne
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow w okresie od dnia ziozenia
wniosku do dnia otrzymania refundac;ji.

5. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

6. Nie zalegam w dniu ziozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

7. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

8. Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933).

9. Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. z 2017r. poz. .1380).

10.Zapoznatem/tam sie i spetniam warunki, o kiérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str. 1).

11.Nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkdw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktérych mowa w art. 5 ust3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. 2017, poz. 2077).

12.W ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jestem opodatkowany:

O - ksigzka przychoddw i rozchodow - ............ %

O - petna ksiegowosce

0O -ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych -.......... %
Q - karta podatkowa

Q - podatkiem VAT
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13.Zapoznalem sig z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nim okreslone.

14 Wszystkie dane podane we wniosku s3 prawdziwe i jest Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 8.

15.Zapoznatem/am sig z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogéinego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
ztobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

ZALACZNIKI do wniosku :

@b

~

9.

. Kserokopia aktualnego dokumentu po$wiadczajgcego forme prawng istnienia firmy tj. aktualny wpis do ewidenciji

dziatalnosci gospodarczej - system CEIDG, aktualny KRS (w przypadku spétek dodatkowo umowe spotki) lub inne
w zaleznosci od rodzaju wnioskodawcy.

Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng istnienia wnioskodawcy — zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji szkot i placowek niepublicznych - dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty.
Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng istnienia wnioskodawcy — zaswiadczenie o wpisie do
Rejestru ztobkow i klubéw dzieciecych - dotyczy ztobkéw i klubéw dziecigcych.

Kserokopia aktu wiasnosci lub umowy dzierzawy — dotyczy miejsca wykonywania pracy przez skierowang osobe.
Os$wiadczenie o niezaleganiu z optacaniem sktadek w ZUS/KRUS oraz niezaleganiu w Urzedzie Skarbowym-
zatgcznik nr 5.

Zgtoszenie oferty pracy — zatgcznik Nr 4.

Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia
wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze
czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie. — dotyczy producenta rolnego

Kserokopia statutu niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty, zlobka lub klubu dzieciecego z adnotacjg
wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualnosci danych w nim zawartych na dzieri ztozenia
whniosku — dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty, ztobka lub klubu dzieciecego.

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik nr 6

10.Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zatacznik nr 7.
11.Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce — zatgcznik nr 8 (dotyczy producenta rolnego)
12.0swiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzie¢émi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajeé¢- dotyczy

ztobkéw lub klubéw dzieciecych - zatacznik nr 9.

13.0swiadczenie o $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych - dotyczy podmiotu

Swiadczacego ustugi rehabilitacyjne — zatacznik nr 10.
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Zatgcznik nr 1

Zaswiadczenie o dochodach

................................................................................ dnia.....oooeiiiiiiiiii
Pieczec zakladu pracy miejscowosc
NiniejSZymM ZASWIAACZAIM, Z8 .......ccuuuiiniiii it ie et e et e et e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e sser e eneee
Imig¢ i nazwisko

Urodzony/a-diia: v csvsivasansns imig 0jca.....coeevvivvennnnnnn. Nazwisko rodowe (mezatki) ...............ccouvvvnnannen.
ZATBIBHERBIY 0o vvvivas s vusasns s s o o oS DA SR S5 AR A 0D S0 B0 TS 5T EA 4% v e A A 4 A PR S SRR
legitymujacy/a  sie  dowodem osobistymt  Serid I DUINET oiossiireisiisimissnms pannnnsssnsssns sosmmes fome
WYAANYIM  PIZEZ  iviiiiiiiieireeeeteet e ea e e et e e e e s e e e L o
jest zatrudniony/a na SEANOWISKU .........iiiuutiiiiitiii it e e et e e e e e e
O BIE: wopors s S e b st na czas nieokrelony*, okreslony do dnia ..........cocvvniviiiiiiiiiininiirinnn, *

. Wyzej wymieniony znajduje sig* nie znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
. Zaktad pracy znajduje si¢ * nie znajduje sie * w stanie likwidacji* upadtodci*.

Srednie miesigczne wynagrodzenie wyZej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesiecy wynosi:

BROtO: cope cossmmssmmmmsimmnssy s i S OWIICS v simiiiiis i mema e s mrr s s s e e o g s o
= 1 SHOWIIE: (o500 it mmn v e e s s s s s vy e e 2 s s mm
i nie jest obcigzone* jest obcigzone* sgdowymi  lub administracyjnymi tytulami egzekucyjnymi
WKWOCTE: isivsin summmisns v v sty S s S zt

Niniejsze zas§wiadczenie zachowuje waznos¢ przez okres 1 miesigca od daty wystawienia.
Wystawca za§wiadczenia ponosi odpowiedzialno$é prawng w przypadku podania danych niezgodnie z prawda.

Zaswiadczenie wypelnione niewlasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

do potwierdzania powyzszych danych

* niepotrzebne skreslic
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Zatgcznik nr 2

Seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Niniejszym o$wiadczam, ze posiadam aktualnie zobowigzanie finansowe

W WYSOKOSCi......oceevevininene.es zt.(stownie ztotych: ...,

..................................................................................................................... )
Z YU e,
Oswiadczam, ze wysoko$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia Wynosi .......................... zt.
o T ol (R ——————————— O R )

Oswiadczam, ze moj stan cywilny to*:

I___| Panna/kawaler
| ] Mezatka/zonaty

:] Rozwiedziona/rozwiedziony

Wdowa/wdowiec

|:| Osoba bedgca w zwigzku matzenskim, posiadajaca rozdzielno$é majatkowa

Osoba bedgca w zwigzku matzeriskim, posiadajgca prawomocny wyrok sgdu o separacii

*wiasciwg odpowiedz zakre$li¢ krzyzykiem

Swiadomy odpowiedzialnosci kamej za skiadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze dane zawarte w ninigjszym o$wiadczeniu
s3 zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogdinego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000).

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

Data i podpis poreczyciela
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Zatgcznik nr 3

Adres zamieszkania
R §6 ................. s iééééii('é' %i'fr'ﬁ'y' ..............
............... S M

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
Os$wiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od dnia ..............ccccoeevveceivnneee.
W IOMBIE s tissioiins et inadzien ..............o.eeeeeee

(jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, spétka, inne )

a) nie posiadam zalegtosci podatkowych / posiadam zalegtosci podatkowe *

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

O$wiadczam, ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci osiaggnatem/am

a) dochod za 2017 1. W WYSOKOSCI ....uenieiie e e

b) przecietny miesieczny dochdd za 2017 1. ...coiiiriniiii e

* niewlasciwe wykresli¢

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 kk.) o$wiadczam, ze dane zawarte
W ninigjszym oswiadczeniu sg zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

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

Data i podpis poreczyciela
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Zatgcznik nr 4

L. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego (wypelnia pracodawca)

1.  Nazwa pracodawcy:

2. Adres pracodawcy

Iub e-mail

3. Nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby reprezentujacej pracodawce, telefon

kod pocztowy: | l H;I l |

5. Forma kontaktu kandydatow z pracodawca:

6. Forma prawna prowadzonej

1) telefoniczna dzialalnosci

2) osobista \:I 1)osoba prawna

3)  e-mail 2) przedsigbiorca prywatny

4) inna (jaka?) .o 3) spotka (jaka?).............cco.....

7. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

4y osoba fizyczna prowadzaca

LITTTTTTT]

| dzialalnosé gospodarcza
5) przedsigbiorstwo panstwowe

osobowosci prawnej

LI T T[]

8. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)

6) jednostka organizacyjna nie majaca

7) inna (jaka?) ........................

TRRTOMI AR oo v o e e A S A R S S RS

adres e-mail (jezeli posiada)

adres strony internetowej (jezeli

L ) —
... [P. Pracodawca jest ,,Agencja zatrudnienia” zglaszajaca oferte prac
tymezasowe;; '__L]
TAK NIE

10. Podstawowy rodzaj dziatalno$ci wg PKD:

[T T[]

11. Liczba zatrudnionych pracownikdw: I:’

IL. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia (wypelnia pracodawca)

12. Nazwa zawodu:

Kod zawodu:

LTI 1 ]]]

*wg klasyfikacji zawodow i specjalnosci
(Dz. U. 22014 r,, poz.. 1145)

13. Nazwa stanowiska:

15.Wnioskowana liczba

kandydatow I:I

14. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia

w tym dla 0séb niepetnosprawnych

16. Pracodawca wyraza zainteresowanie upowszechnieniem oferty pracy w
nastgpujacych krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego:
(kraje UE oraz Norwegia, Islandia, Liechtenstein i Szwajcaria)

17. Miejsce wykonywania pracy 18. Ogolny zakres obowiazkow: 19. Rodzaj umowy stanowiacej podstawg 20. System i rozklad czasu
wykonywania pracy: pracy:
.......................................................................................... 1) umowa na okres probny 1)  jedna zmiana l:l
2) umowa o pracg na czas okreslony 2)  dwie zmiany
.......................................................................................... 3) umowa o pracg na czas nieokreslony 3)  trzy zmiany
4) umowa na zastgpstwo 4)  ruch ciagly
.......................................................................................... 5) umowa o dzielo b | [ - A——
6) umowa zlecenia
). g (aka?) seneeensasss godz. pracy: od ...... dois.
21. Wysokos¢ wynagrodzenia brutto : | 22. System wynagradzania: (miesigczny, 23. Wymiar czasu pracy: 24. Data rozpoczgcia zatrudnienia;
godzinowy, akordowy, prowizyjny, itp.) 1) pefny etat
2) ‘Yazetatu
....................................................................................... 3) Yaetatu T e
4)  Inny (jaki?):.........
25.  Okres zatrudnienia w przypadku pracy na podstawie umowy o prace: 26. Oferta jest ofertg pracy tymczasowej zglaszana przez agencj¢ zatrudnienia
w rozumieniu art. 19g Ustawy:
O, ovrmissimiessmsimsines s s s s SRRV A0y s AR T TAK NIE
27. Inne informacje:

28. Poziom wyksztalcenia:
podstawowe
gimnazjalne
zawodowe
srednie
WYyZsze
kierunek (jezeli wymagany):

Znajomos¢ jezykow obcych:
angielski

niemiecki

francuski

fy Akl s
Poziom znajomosci:

1) biegly

2) srednio

3) komunikatywny

4) podstawowy

31. Doswiadczenie
zawodowe:

W polach 5, 6, 19, 20, 23, 28, 32 wpisaé wiaSciwg cyfre zgodng z dokonanym wyborem.
Pracodawca krajowy, dla ktérego powiatowy urzad pracy prowadzi kartg pracodawcy krajowego, zgtaszajac krajowa oferte pracy w tym urzedzie, moze ograniczyé
dane z Czedci [ do podania nazwy pracodawcy i numeru NIP oraz danych, ktore ulegly zmianie i wymagaja aktualizacji.







33. Inne kwalifikacje:

_raz na 2 tygodme inny:

35 Cz¢stot]1wosc kontaktbw pracownlka 36. Forma kontaktéw pracowmka PUP 37. Szczegblne zainteresowanie |

PUP z osobg wskazang przez z osoba wskazang przez zatrudnieniem kandydata z
pracodawcg w sprawi rty pracy: pracodawc prawie oferty pracy: panstwa EOG, wskaza¢ z
O oo [+ SR dni Telefonicznie ﬁ jakiego panstwa:

raz w tygodniu D osobiscie D ....................................

38. Wymagama w zakresle poziomu znajomosci 39. Jegzyk w _]akl nalezy skladac apllkaqe (Zymorys podame 40. Informaqe dotyczace mozllwosm
Jjezyka polskiego: inne dokumenty wskazane przez pracodawce): zakwaterowania, wyZywienia, oraz kto
ponosi koszty w tym zakresie:

41.  Informacje dotyczace mozliwosci i warunkow | 42, Panstwa EOG, wktorych | 43.  Miejsce wykonywanej | 44. Przyczyny wykonywanej pracy w miejscu
sfinansowania lub dofinansowania kosztow oferta ma by¢ dodatkowo pracy: innym niz siedziba pracodawcy krajowego w
podrozy lub przeprowadzki ponoszonych przez upowszechniona: przypadku zaistnienia takiej sytuacji:
pracownika:

45. Inne informacje niezbgdne ze wzglgdu na charakter wykonywanej pracy:

we oSwiadczenia pracodawcy (wypelnia pracodawea) (wlasciwe zaznaczyé krzyzykiem)

W okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych

W okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy toczy si¢ wobec mnie postgpowanie wyjasniajace w sprawie 0 naruszenie praw
pracowniczych

Zglosilem ofertg pracy do innego powiatowego urzgdu pracy (jezeli tak wskazad do KIOTBEO..............ocoiviieerereeeeee e, )

Cheg aby przekazano moja ofertg pracy do innych powiatowych urzgdow pracy w celu upowszechnienia w ich siedzibach ( jezeli tak wskazaé
urzad):

Wyrazam  zgod¢ na podanie do  wiadomosci  publicznej  informacji  umozliwiajacych  identyfikacje  pracodawcy
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)

Pracedawca zglasza ufertg pracy do ;ednego Qowmrowego urzgdu Qracy wlaﬁclwego ze wzglqdu na SIedZIbg pracodawcy alho miejsce wykonywama pracy albo
innego wybranego przez siebie urzedu.

Powiatowy urzad pracy nie moze przvja¢ oferty pracy, jezeli pracodawca zawarl w ofercie pracy wymagania, ktére naruszaja zasade réwnego traktowania w
zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa praca i mogg dyskryminowaé kandydatéw do pracy, w szczegdInosei ze wzgledu na: pleé, wick, niepelnosprawnos¢,
rasg, religi¢, narodowos¢, przekonama polityczne, przynaleznoé¢ zwiazkows, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualng.
Powiatowy urzad pracy moze nie przyja¢ oferty pracy, w szczegdlnodci jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo jest objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i mstytuqach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z pézn. zm.);
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r.. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia uslug
rynku pracy (Dz. U.z2014 r., poz. 667)

Pieczg¢ pracodawcy

I:I zalgczono upowaznienie (wypehni¢ w przypadku ztozenia oferty pracy przez osobe upowazniong)

Data i podpis pracodawcy lub osoby przez niego upowaznionej

c 'powmtowego urzgdu pracy (wypelnia T"{up

Data przyjgcia zgtoszenia Pracownik przy_;mu_]qcy zgloszenie R Sposéb przyjqcfa dferty

I I I I O e R
Numer oferty pracy Data wycofania oferty pracy Przyczyna Wcofénia oferty
....................................... HNEEEEEN
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Zatacznik nr 5

Seria i nr dowodu osobistego Pieczgtka firmy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, Zze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od dnia ..........eeveeeeeeeeeeeeeeeevin)

S TOTTTR v v s A RS a8 hinmrm fmeser e et i na dzien
(jednoosobowa dziatalnos$¢ gospodarcza, spétka , inne )

a) nie posiadam zalegfosci podatkowych / posiadam zalegto$ci podatkowe *
b) nie zalegam / zalegam w optacaniu sktadek w ZUS / KRUS *

Oswiadczam, Ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci osiagnatem/am
a) dochod za 2017 r. w wysokosci

b) przecietny miesieczny dochéd za 2017 r.

*

niewtasciwe wykreslic

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

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Uwaga: W przypadku spétki cywilnej powyzsze oswiadczenia podpisujg wszyscy wspolnicy.

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

Data i podpis wnioskodawcy






Zatacznik nr 6

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1. Niniejszym o$wiadczam, iz wnioskodawca nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis
w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe
przed dniem  zfozenia  wniosku W WYSOKOSCI  ...ociiiiieiiiiieien, zt

2. Niniejszym oswiadczam, iz wnioskodawca nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis
w rolnictwie w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa
podatkowe lata przed dniem zlozenia wniosku w WySOKOSCI ........ccocvveveeenennnn. zt

3. Niniejszym oswiadczam, iz wnioskodawca nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis
w rybotéwstwie w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajgce go dwa
lata podatkowe przed dniem ziozenia wniosku W WySOKOSCI .......ccccoevvveeeereeeennn. zt

Prawdziwos¢é oswiadczen stwierdzam wlasnorecznym podpisem pod rygorem przewidzianym
w art. 233 Kodeksu Karnego, przewidujacym za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy
kare pozbawienia wolnosci do lat 8.

B |- O O IE P U
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)

*Nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz
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Zatgcznik Nr 7
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Formularz informacji przedstawuanych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie 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. Informacje dotyczace podmiotu ktéremu ma byé | Al. Informacje dotyczace wspélnika spétki cywilnej lub

udzielona pomoc de minimis? osobowej wnioskujacego o pomoc de minimis w
_ zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spotce?
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) identyfikator podatkowy NIP wspélnika®
R I [N G R R IR W R S O S e A el R e Bl
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 wspéinika |

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibe® (wiasciwg pozycje zaznaczyé znakiem X)

Fatkow 260501 2
Gowarczow 260502 2
Konskie — miasto 260503 4
Konskie — obszar wiejski 260503 5
Radoszyce 260504 2
Ruda Maleniecka 260505 2
Stupia (Konecka) 260506 2
Smykéw 260507 2
Staporkow — miasto 260508 4
Staporkow - obszar wiejski 260508 5
Inny (podac jaki)......ccererurererrerenee

5) Forma prawna podmiotu®
przedsiebiorstwo paristwowe
 jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa

komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

spétka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Paristwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo paristwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa s3 podmiotami,
ktére posiadaja uprawnienia takie, jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawyz dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z péin. zm.)

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.)

- mEmm

DL__I

inna (podac jaka)

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce
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6) Wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem I 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 2 26.06.2014, str. 1)°

|:| mikroprzedsiebiorca
_ D maty przedsiebiorca
D $redni przedsigbiorca

D inny przedslebiorca

. 7) Klasa dzmlalnoﬁct, zgodnie z rozporzadzemem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6in. zm.)®

8) Data utworzenia podmiotu

- EE .

9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami”)

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami'istnieia powigzania polegajace na tym, ze:

“a) jeden prfzedsiebiorca pusiada w drugim wiekszo$¢ praw glosu? D tak D nie
b) 1eden przedsighiorca ma prawo powota¢ lub odwota¢ wigkszo$¢ cztonkéw orgar;u D tak I: nie
zarzadzajacego lub nadzorujacego innego przedsigbiorcy? .
¢) jeden przedsigbiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na innego przedsigbiorcg || tak E nie
_zgodnie Z umowq zawartg z tym przedsiehiorca lub jego dokumentami zalozycielskxmr?

d) jeden przedsiebiorca, ktéry jest akqonariuszem lub wspdlnikiem innego przedsiebiorcy lub = tak I_—__ nie
jego cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspéinikami lub cztonkami

tego przedsigbiorcy, samodzielnie kontroluje wigkszo$¢ praw glosu u tego przedsigbiorcy?

e) przedsigbiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw oplsanych powyiej poprzez jednego - tak D nie

innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsigbiorcéw?

W przypadku zaznaczenia przyna]mniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac¢:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powuazanych z podmiotem
przedsiqbiorcéw

b} taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku
podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach podatkowych

wszystkim powigzanym z podmiotem przedsiebiorcom?®




3 ", » - ¥ . ’
L ¥ v ¥ i = " ‘ i -
= d . > N 4
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10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podualu innego przedsigbiorcy lub potaczenia z innym przedsigbiorcy,
w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy

Czy podmlot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwéch poprzedzajacych lat podatkowych

.

a) powstal wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcéw? tak nie
b) przejat innego przedsiebiorce? D tak :D nie
~ c) powstat w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy? D tak D nie

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

a) identyf kator podatkowy NIP wszystkich potgczonych Iub przejetych
~ przedsiebiorcow

- b) iaczna wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku |
podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach podatkowych
wszystknm potgczonym lub przejetym przedsiebiorcom®

w przypadku zaznaczenia odpow:edzi twierdzqcej w lit. c) nalezy podaé:

a) identvf‘ kator podatkowy NIP przedsigbiorcy przed podziatem I | I | [ [ | | | I [

b) {q;z_na w_artosé pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku 1
podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach podatkowych
przedsiebiorcy istniejagcemu przed podziatem w odniesieniu do
dziatalnosci prze;mowanej przez podmlot”

Jesli nie jest mozllwe ustalenie, jaka czesé pomocy de mlmmts uzyskanej przez przedsiebiorce przed podmatem
o 5przeznaczona byia na dz:aialnosé przejeta przez podmlot nalezy podaé: .

- Iacznq wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku I |
podatkowym oraz w dwoch poprzedzajacych latach podatkowych '
przedsu:blorcy przed podmalem“’

- wartoéé kapitatu przedsaeblorcy przed podziatem (w P!.N) A [ l

_-_wartoéé kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) . |

B. Inforinacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis®
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1) Czy podmiot spetnia kryteria kWaliﬁkujace go do objecia postepowaniem upadiosciowym? ok |_| e
2) Czy podmiot bedacy przedsigbiorcg innym niz mikro-, maty lub éredni znajduje sie w sytuagji tak |:| nie
gorszej niz sytuacja kwalifikujaca sie do oceny kredytowej B-19? :
|| nie dotyczy

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystaplema z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis: L

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? D tak || nie

b) obroty podmiotu maleja? D tak [ nie

¢) zwigkszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub niewykorzystany potencjat do D tak nie

$wiadczenia ustug? i 0

d) podmiot ma nadwy:ki produkcji*?? ' || tak || nie

preee [

e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? || tak || nie

f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu? || tak || nie

g) rosng kwoty odsetek od zobowigzar podmiotu? m_: tak '_' nie

h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest zerowa? _5 tak || nie

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnoséci w zakresie ptynnosci | | tak || nie

finansowej?

Jesli tak, nalezy wskazaé jakie:

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

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

wykorzystywanych do $wiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziafalno$¢ wskazang w pkt 1-4? D tak

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury'?? : D tak D
2}w dziedzinie produkcji podstawowej produktow rolﬁy‘ch wymieﬁionych ' D tak D
w zafgczniku I do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

| 3) w dziedzinie przetwarzania | wprowadzania do obrotu produktéw rolnych D tak D
wymienionych w zatgczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sekforze drogowego transportu towaréw? - D tak D

Jedli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczdna na nabycie pojazdéw D tak D

L

L

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest I:l tak
- rozdzielnosé rachunkowa®® uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazana w tych punktach
dziatalnos$¢ korzysci wynikajgcych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)? D nie dotyczy

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie
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D. Informacje dotyczgce pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw, na pokryc:e ktérych
‘ma byc przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis !

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie da]acych sig tak nie
zidentyfikowaé koszt6w? .
. 'J:e_slt tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat tak nie

~pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetnié ponizsza tabele“’ w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis
na te same koszty.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetnié pkt
1-8 ponizej: -

1) opis przedsiewziecia:

f 2) koszty kwalifikujace si¢ do objecia pomoca w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnos¢ pomocy:

4) in’tensywnoié’ pomocy juz udzielonej w zwiazku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewziecia:

. '_: 6) céle‘, ktére maja byé 6sia‘gnig_te w zwigzku z realizacja p.uedsingigcia:.

7) etapy r'ealizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakoriczenia realizacji przedsiewziecia:

E. ,lnfo:rmacje dotyczgce osoby upowaznionej do p_rzedst_awi-enia- i_nfo_rmacji -

- Imiel L : el - - Numer’téléfonu -
 nazwisko - - : fee
Stanowisko stuibowe ‘Data i podpis

| | | | ]
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspélnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo
komandytowo-akeyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwiazku z dziatalnoécia prowadzong w tej spéice, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spétki,
W przypadku spétki cywilnej nalezy podaé NIP tej spétki, 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 wspolnikow tej spotki.

Zl;th si'e'wylauni_e w przypadku, gdy o bﬂmoc de minimis _Qﬁioskqije wspblnik spétki c'fwiiﬂei, jawnej albo partnerskiej albo komplei'ne_ntarius_z spotki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzona w tej spéice (podaje sie informacje dotyczace tego
wspolnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuije sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposdb okreélony 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 organdw administracji
rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6in. zm.), Lista identyfikatoréw gmin znajduje sig na stronie internetowej
ﬁhttp_i}lwvﬁw.ﬁokik.gpv.p!/sporzadzanie__sprawozdan_z_wykqrzystaniem _aplikacji_shrimp.php. : : . :

5) Zaznacza sie wiasciwg pozycje znakiem X. _

6) Podaje sig klase dziatalnoéci, w zwiazku z ktéra podmiot ubiega sie o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnoéci, podaje sie
klase PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychéd. :

7) Za Ppowigzane nie uwaza sie podmiotdw, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wylacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Paristwa,
Jjednostki samorzadu terytorialnego. ; ;

8) Poda}je-sie wartos¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. c'post_epowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,
| rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11ust.2 tej ustawy ora;.wiasciyvy'mi przepisami unijnymi. : S

' 9) wv;ieﬁiié._siq ]edynié w pmpédku podmiotéw, ktérym ma byé udzielona pomoé 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 Paristwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U. z 2012 r. poz. 657,
z péin. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktdrzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnodci
gospodarczej.

odzys_kan_ia'wierzyteinoici w mzv:padku thquenia'ﬁie»vypracialnosd jest éredni lub niski,

11) Dotyczy wylacznie producentow. e . T - ,

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspélnej organizacji rynkéw produktéw

ryboldwstwa 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 L3542 28.12.2013, str. 1). : _ :

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnosé do obstugi zobbwiqzar’\ istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewngtrznych. Poziom

| 13) Rozdzielnos¢ rachunkowa okreélonej 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 takie okreéleniu w dokumentacji, o
ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U, z 2013 r. poz. 360, z p6#n zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod

przypisywania kosztow i przychodéw, . e o - o . : =

14) Wy'pe&nia 'sie; _z_gudn'ie 2 ihstr_ui«:j_q wypetnienia tabeli w czedci D formularza. '
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Zatgcznik nr 8

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy
3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktdrg ubiega sie o pomoc™*):
dziatalnos¢ w rolnictwie
dziatalnos¢ w rybotowstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomoca, na ktérych pokrycie ma byé¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
Lp. DzieA udzielenia Podstawa Wartosé Forma pomocy? Przeznaczenie
pomocy?! prawna? pomocy? pomocy?
1,
2
3
4
5
Objasnienia:
' Dzien udzielenia pomocy - podaé dzien udzielenia pomocy wynikajgcy 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.
4 Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow, zwolnienie
lub umorzenie z podatku lub opfat, refundacje w calosci lub w czesci, lub inne.
5)

Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktére zostaly objete pomoca, dotyczg inwestycji w
gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalnosci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

)

(imie i nazwisko) (data i podpis)

Niepotrzebne skreslic.
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Zatacznik nr 9

Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE ZLOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci sprawuje opieke nad dzieémi

niepetnosprawnymi lub prowadze dla nich zajecia.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k.) oswiadczam, ze dane zawarte w ninigjszym
o$wiadczeniu s3 zgodne z prawda.

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

Data i podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania
ztobka lub klubu dziecigcego
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Zatgcznik nr 10

Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE
PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

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

niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustugi mobilne.

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

Data i podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne



i
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1.

L2

o0

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Powiatowy Urzad Pracy w Konskich

ul. Stanislawa Staszica 2
26-200 Konskie reprezentowany przez Dyrektora — Bozen¢ Urban.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pup.konskie.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego
na administratorze - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ , oraz Art. 9 ust.2 lit. b ogdlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r w celu realizacji zadan ustawowych — ustawa
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa .

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres 50 lat, liczagc od konca roku kalendarzowego,
w ktérym zakonczono udzielanie pomocy.

Pani/Pana dane, o ktérych mowa w pkt 5 beda pseudonimizowane niezwlocznie po uptywie okresu
przetwarzania i usuwane po uptywie 10 lat.

Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawa z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.) jest obligatoryjne.

Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzanie w sposob zautomatyzowany w tym w formie profilowania.

Do wiadomos$ci wnioskodawcy, poreczycieli i matzonkow.






