Wn — W  whniosek o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

(Dz.
Sktadajacy’:

Adresat:

U. 2 2024 r. poz. 44)

U B. Prezes Zarzadu Funduszu.

Podstawa prawna: Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

U A. Pracodawca ubiegajacy sie o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawne;j.
U B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.
U A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

A. Dane o wniosku

1. Wniosek*

2. Numer akt

3. Data wptywu

Q 1. Zwykly

Q 2. Korygujacy

Czesc

B. Dane ewidencyjne skiadajagcego

B1. Dane ewidencyjne i adres skiladajacego

4. Imie (imiona) i nazwisko sktadajacego 5. NIP 6. PKD
7. Wojewodztwo 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Telefon? 15. Faks? 16. E-mail

B2. Adres do korespondencji

Wypetnia sktadajgcy majgcy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku B1

17. Kod pocztowy 18. Poczta 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
22. Telefon? 23. Faks? 24. E-mail
B3. Dodatkowe informacje
25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego
27. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci
C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy?®
28. Wnioskowana kwota ogétem 29. Forma zabezpieczenia
D. Analiza finansowa skfadajacego (1)*
Aktywa trwate i obrotowe Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Grunty 30. 31. 32.
Budynki | 33 34. 35.
Pozostaly rzeczowy majatek (trwaty) | 36. 37. 38.
Zapasy 39. 40. 41.
Srodki na rachunku bankowym | 42. 43. 44.
Naleznosci od odbiorcéw | 45 46. At
Inne (aktywa obrotowe nieujete powyzej) | 48- 49. 50.
Razem | 51. 52. 53.
Zrédta finansowania aktywow Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
trwatych i obrotowych " s s
Kapitat wiasny | ' )
Zewnetrzne zrodia finansowania, w tym kredyty | 57- 58. 59.
Zobowigzania wobec dostawcéw | 60 61. 62.
Inne zobowigzania | 63- 64. 65.
Razem | 66. 67. 68.

Wn-W ) |12

W odpowiednich polach wstawi¢ znak X. Nie wypetnia¢ poz. 6, 7, 25—-27, 30—72 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn-W skiadanym tgcznie z niniejszym wnioskiem.

2 Nalezy podac takze numer kierunkowy.

% Dla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypetni¢ czes¢ Il wniosku po poniesieniu kosztow podlegajgcych refundaciji i wraz z kopig dowodu poniesienia tych kosztow

dotaczy¢ do ztozonego wniosku.

4 Pracodawcy nieprowadzacy ksiag rachunkowych wykazujg dane wytgcznie za biezacy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu, sktadajgc wniosek, nie wypetnia poz. 30-72.




D. Analiza finansowa sktadajacego (2)

69. Zobowigzania budzetowe

70. Inne zobowiazania

71. Kwota kredytéw bankowych

72. Nazwa banku

E. Dane dotyczace stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

E1. Charakterystyka stanowiska pracy®

73. Nazwa stanowiska pracy

74. Lokalizacja stanowiska pracy

75. Opis operacji i czynnosci
wykonywanych na
wyposazonym stanowisku
pracy

76. Wymagane kwalifikacje
i umiejetnosci pracownika
niepetnosprawnego

77. Wymagania dotyczace
sprawnosci ruchowej
i predyspozycji psychicznych

78. Rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci osob,
ktére moga wykonywa¢ prace
na wyposazonym

stanowisku
E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
o
oy
© © =
3| 8% % Z 3 3
Imimni o w2 = Q -0 2 ©
L Wyszczegélnienie s o2 8¢ 28 o g2
oy Wyszczegélnienie wyposazenia stanowiska pracy e sl E°o 0w o E g5
wyposazenia stanowiska pracy N S| 89| =3 B cT
do refundacii | 89| 38 g = S
N -4 ) ; S °
»
79. 80. 81, 82. 83, 84, 85.
1
86. 87. 88, 89. 90. ol 92
2
93, 94, 95. 9. 97. 98. 99,
3
NES 101 102. | 103. | 104. | 105. 106.
5 107. 108. 109. | 110. |111. |112. 113.
e 115. 116. | 117. |118. | 119. 120.

Os$wiadczam, ze':

Do wniosku zataczam:

. aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace dane, o ktérych mowa w bloku B,
. odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie dwa lata'® obrotowe — w przypadku podmiotéw sporzadzajacych bilans,
w pozostatych przypadkach — roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa latal® wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy
lub poswiadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego,
=  aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych srodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadtuzeniu
i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

L] U posiadam / U nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

L] U zalegam / U nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

. O toczy sie / U nie toczy sie w stosunku do sktadajacego postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

121. Data sporzadzenia wniosku

122. Podpis i piecze¢ sktadajacego

F. Opinia powiatowego urzedu pracy o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyzej stanowiska pracy zarejestrowanych

os6b niepetnosprawnych

123. Data sporzadzenia opinii

124. Podpis i piecze¢

5 W przypadku réznych stanowisk pracy, dla kazdego z nich nalezy poda¢ charakterystyke na odrebnych formularzach.

5 W przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisac liczbe zmian.
7 Liczba osob do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.
8 L gczne zatrudnienie oséb niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.

9 Dotyczy kosztow w czesci niesfinansowanej ze srodkéw publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.

10 W przypadku pracodawcy dziatajgcego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy.




Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb

Niepeinosprawnych

Zatacznik nr 179 do zarzadzenia nr 4/2012
Zalacznik Nr 1

. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Podstawowe informacje o podmiocie (Wnioskodawcy)

Petna nazwa POAmIOLU .. ...
Adres SIEdZIDY POUMIOTU ....oviiiiiieieii e bbbt b bttt e bbb nbenre s
NUmMery telefonu: ..o Faxu.....oooooiiii

Miejsce wykonywania prac przez skierowanych bezrobotnych (proszg¢ poda¢ adres)

Forma rozliczenia z Urzedem SKarbOWym ..........ooiiiiiiiiiii e

Osoba upowazniona do kontaktu w sprawie realizacji przedmiotowego wniosku:

Imig 1 NAZWISKO: ..o stanowisko ...
S 1S 10 3
AdIes emMail ...
2. Informacja na temat zatrudnienia

Na dzien ztozenia wniosku stan zatrudnienia ogétem wynosi: .........cccoovvviiiiiiiiiiiinnnnnn.. 0sOb
3. Dane dotyczgce wyposazanego stanowiska pracy

Whioskowana liczba stanowisk pracy do refundacji



Uzasadnienie koniecznosci utworzenia stanowisk/a pracy objetych refundacja

Rodzaj pracy i zakres czynnosci jakie bedg wykonywane przez skierowanych bezrobotnych na

poszczegblnych stanowiskach pracy (szczegotowy opis realizowanych zadan):

4. Ubiegam/ nie ubiegam™ si¢ o $rodki finansowe na to samo przedsiewzigcie z innego zrodta.
5. Imig 1 nazwisko proponowanego kandydata /data urodzenia:

UWAGA: W przypadku nie wskazania kandydatow badz nie zakwalifikowania si¢ w/wym kandydata,
wnioskodawca wyraza zgode na skierowanie do pracy innego kandydata — TAK / NIE”

6. Formy zabezpieczenia w przypadku ewentualnego zwrotu Srodkow:
(zaznaczy¢ wybrang forme)
O poreczenie przez dwie osoby - weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

Poreczycielem moze by¢ osoba prawna, podmiot nie posiadajacy osobowosci prawnej, a posiadajacy zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz
osoba fizyczna, ktéra osiaga wynagrodzenie lub dochéd co najmniej 70% przecigtnego wynagrodzenia brutto miesi¢cznie.

O blokada rachunku bankowego;

Zabezpieczenie dofinansowania w postaci blokady $Srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym oraz gwarancji bankowej powinno stanowi¢
warto$¢ nie mniejsza niz 150 % kwoty udzielonego dofinansowania.

O akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika;
(w przypadku wskazania aktu notarialnego, do wniosku nalezy dolgczy¢ oswiadczenie majgtkowe
wnioskodawcy — na druku Urzedu).

Zabezpieczenie dofinansowania w postaci aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika i poreczycieli powinno stanowi¢ warto$¢ nie
mniejsza niz 200 % kwoty udzielonego dofinansowania.

O poreczenie osob trzecich wg prawa cywilnego (przez dwie osoby);
[l gwarancja bankowa;
[l zastaw na prawach i rzeczach.

*niewlasciwe skresli¢



ostateczna decyzja co do wyboru proponowanej formy zabezpieczenia nalezy do Dyrektora PUP w/m

Oswiadczam, Ze zapoznalem /am si¢ z tre§cia regulaminu przyznawania zwrotu kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkow z
PFRON

(data, czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania)

Do wniosku (stanowigcego zalacznik nr 1 do wniosku Wn-W) nalezy zalaczy¢:

1.

N

&

©o

Kserokopi¢ aktualnego dokumentu potwierdzajacego form¢ prawng istnienia firmy w
przypadku:

a) spolki cywilnej: zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej

kazdego ze wspdlnikow oraz umowa spotki z ewentualnymi aneksami,
b) spotki jawnej: umowa spotki z ewentualnymi ancksami oraz wypis z rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego.

Oswiadczenia podmiotu, ktore stanowi Zalacznik Nr 2 do wniosku.
Oswiadczenie w zakresie Wykluczenia podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie ze Srodkow
publicznych - Zalacznik Nr 3 do wniosku.
Oswiadczenie dotyczace pomocy de minimis — Zalgcznik nr 4 do wniosku.
Formularz informacji przedstawiany przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - Zalacznik Nr 5
do wniosku.
Bilanse oraz rachunki zyskow i strat za ostatnie dwa lata obrotowe lub roczne rozliczenie
podatkowe za ostatnie dwa lata, wraz dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub
poswiadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego (w przypadku
pracodawcy dziatajacego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za
okres co najmniej 12 miesigcy).
Aktualne zaswiadczenie z banku o:

a) posiadanych $rodkach finansowych,

b) obrotach na rachunku za ostatni rok,

c) ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie zabezpieczenia,

d) lokatach terminowych.
Oswiadczenia poreczycieli (w przypadku wskazania takiej formy zabezpieczenia).
Oswiadczenie majatkowe (W przypadku wskazania aktu notarialnego jako proponowana forma
zabezpieczenia refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawne;j).



Zalacznik nr 2

Oswiadczam/my, ze w dniu zlozenia wniosku o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla
osoby niepelnosprawnej:

1.

10.

11.
12.

Nie zalegam/y w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
oplacaniem w terminie podatkow i sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Nie posiadam/y zalegloSci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych.

Prowadze/imy dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcéw, przez okres co najmniej 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, z tym ze do
okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresow zawieszenia dziatalnosci
gospodarczej.

Nie znajduj¢/my si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej wedtug kryteriow okreslonych w przepisach
prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielenia pomocy publicznej — Wytyczne wspolnotowe
dotyczace pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw.

Nie toczy si¢ w stosunku do sktadajacego postepowanie upadiosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

Spelniam/y warunki okreslone w rozporzadzeniu.

Zobowiazuje¢/emy si¢ do zlozenia, w dniu podpisania umowy, dodatkowego o$wiadczenia
o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z powiatowym urzgdem pracy, otrzymam/my pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

Utrzymaml/y przez okres 36 miesigcy stanowisko/a pracy utworzone w zwigzku z przyznang refundacja.
Obejme/iemy zatrudnionych bezrobotnych wszelkimi uprawnieniami wynikajacymi z przepisow prawa
pracy z tytulu ubezpieczen spolecznych i norm wewnatrzzakladowych, przystugujacych pozostalym
pracownikom zatrudnionym w zaktadzie.

Jestem/Nie jestem* zobowigzany do skladania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami o
rachunkowosci.

Jestem/Nie jestem* ptatnikiem podatku od towaréw i ustug — VAT.

Zobowiazuj¢ si¢ do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zwrotach z tytulu odliczonego
podatku akcyzowego oraz innych zwrotow zwigzanych z wydatkami objetymi refundacja kosztéw

wyposazenia stanowiska pracy.

*niepotrzebne skresli¢

W przypadku braku zgodnosci ktéregokolwiek z powyzszych o§wiadczen ze stanem faktycznym, wskazaé

nr pozycji i przedstawié¢ prawidlowa tres$é oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania)



OSWIADCZENIE Zatacznik nr 3

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego sie o wsparcie ze srodkéw publicznych w oparciu o ustawe z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835) (Ustawa)

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu
(kod, miejscowos¢, ulica, nr lokalu)

NIP

1. Oswiadczam(y), ze podmiot, ktory reprezentuje jest wpisane*/nie jest wpisane* na liste, o ktdrej
mowa w art. 2 ust.1 Ustawy, przez co wspiera*/ nie wspiera* w sposdb bezposredni lub posredni
(zaznaczy¢ odpowiednie):

a) agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r
lub

b) powainego naruszenia praw cztowieka lub represji wobec spoteczenstwa obywatelskiego
i opozycji demokratycznej lub ktérych dziatalnos$¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub
praworzgdnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi.

2. Jestem(-my)*/nie jestem(-my)* bezposrednio zwigzani z takimi osobami lub podmiotami, o ktérych
mowa w pkt 1 lit. a) i b) w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym,
organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, lub wobec ktérych istnieje prawdopodobienstwo
wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub
zasobow gospodarczych (zaznaczy¢ odpowiednie).

Zobowiazuje(my) sie niezwtocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim,
o wystgpieniu przestanek wykluczenia, o ktérych mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na liste, o ktérej mowa
w art. 2 ust. 1 Ustawy.

Oswiadczam(my), ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzedu Pracy w
Ostrowcu Swietokrzyskim w btad przy przedstawieniu informacji.

....................................... Jueessserucinesncsnnsennenusnnsses

(miejscowosé, dnia) (podpis osoby upowaznionej)

Wypetnia pracownik PUP:

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

....................................... Jueessserucisesnnssisennenuoaneses

(miejscowosé, dnia) (podpis pracownika PUP)



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

Zalacznik Nr 4

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L,2023/2831 z 15.12.2023)

Informacje dotyczace podmiotu ktéremu
ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

AN N D

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz
] w okresie trzech poprzedzajgcych lat* nie uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

] w okresie trzech poprzedzajgcych lat *uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysokosci:

*trzy poprzedzajace lata nalezy liczy¢ w sposob ciggly (tj. 3x365 dni)

WPLN | |

w EUR \ \

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

OStrowieC SW. dNia@ c.cueiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiiies i raaas
/piecze¢ imienna i podpis wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy,
badz czytelnie imie i nazwisko/



OSWIADCZENIE MAJATKOWE WNIOSKODAWCY

(nalezy dotgczy¢ tylko w przypadku wskazania aktu notarialnego jako proponowana
forma zabezpieczenia refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawney)

Skladajac ponizsze oswiadczenie jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia

JaNIZE] POAPISANY/A ...t e
oswiadczam, Ze posiadam:

I. Majatek ruchomy i nieruchomy

Nieruchomosci
Rodzaj i adres nieruchomosci, Nazwisko ewentualnego Rok Aktualna wartos¢ | Obcigzenie
nr Ksiegi Wieczystej wspodtwiaseiciela nabycia rynkowa hipoteka
Majatek ruchomy
Rodzaj/typ/marka Rok Aktualna warto$§¢ | Obcigzenie (zastaw, przewlaszczenia — na czyja
(nr fabryczny, nr rejestracyjny) produkgji rynkowa rzecz)

I1. Inne wartosciowe rzeczy ruchome (okreslenie, warto$¢):

11l. Zobowiazania finansowe z tytulu:
a) kredytow/ pozyczek

(nazwa Banku udzielajacego kredytu/ nazwa pozyczkodawcy, kwoty zadluzenia, termin splaty)

b) poreczen

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania )



OSWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ JAKO PORECZYCIEL
na podstawie art. 220 KPA zgodnie z §6 ust. 2g rozporzadzenia MPiPS z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztow
wyposazenia Stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej o$wiadczam, ze:

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) .vvvieeeriieeiiiieeiie ettt e et e e rte e e rte e e e e e steeesstaeessbeeessseeessseeessseeenssee e ssreeanseeeas
(imi¢ 1 nazwisko porgczyciela)
ZAMICSZKATY(@) . ...
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢)
pesec | | [ [ [ [ [ [ | [ [ |
legitymujacy(@) S1€....vvverreeiieii e eeie e, IS W10 110111 (<) S

(nazwa dokumentu tozsamosci np. dowod osobisty)

Oswiadczam, ze:

O* jestem zatrudniONY(2) W.......o.orie it e e

(petna nazwa i adres zaktadu pracy)

O* prowadze wlasng dzialalnoS¢ gospodarcza ...

O* jestem emerytem(ka) / rencista(ka)

O* prowadze wlasne gospodarstwo rolne

Moje miesieczne dochody brutto wynosza: ...........ccceeveveevievienieenennnne. zt

Wynagrodzenie to:

O nie jest obcigzone z tytulu wyrokéw sadowych, ani innych zobowigzan finansowych
(w tym kredytow, pozyczek)*

O jest obcigzone z tytuhu™ ... .. o e
Catkowita wysoko$¢ zadluzenia WynoSt ........ovueiiiniiiiiii i, zt
Miesigczna sptata mojego zadtuzenia Wynosi ...........o.viiiiiiiiiiiiii e 28

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*wlasciwe zaznaczy¢

(data i czytelny podpis poreczyciela)



Oswiadczenie wspotmationka poreczyciela (w przypadku wspdlnosci majatkowej)

Ja nizej podpisany(-a) pryjmuje do wiadomosci i wyraiam zgode, aby
wspolmationek byl poreczycielem Pana(i)/Firmy .........c.cocoveveiieiniieiniiiniieiiieiieieieciecnciacnsn w przypadku przyznania
refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej przez Powiatowy Urzgd Pracy w Ostrowcu Sw.
Ponadto oswiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ 7 Klauzulg informacyjng udostgpnionq na stronie Urzedu:
http://ostrowiec.praca.gov.pl lub w siedzibie urzedu i wyrazam zgode na prietwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzqd
Pracy w Ostrowcu Sw. w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy o refundacje kosztéow wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej zgodnie 7 Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7 dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sé6b fizycznych w zwiqzku 7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) i 7 ustawq z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1) zwanego dalej "RODOQO" informuje, iz :

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim.
Dane kontaktowe: ul. Aleja 3 Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, e-mail: kios@praca.gov.pl, tel.: (41) 265-42-08.

2. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z wyznaczonym przez
Administratora, Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze si¢ odby¢ w sposdb bezposredni (pokdj 4 w siedzibie
PUP w Ostrowcu Swictokrzyskim), pod numerem telefonu 41-265-42-08 wew. 309, droga elektroniczng na adres email:
iodo@pup.ostrowiec.pl lub pisemnie na adres: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Aleja 3 maja 36,
27-400 Ostrowiec Swictokrzyski.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w formie papierowej i elektronicznej przez Powiatowy Urzad Pracy w
Ostrowcu Swietokrzyskim w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) méwiagcego o zgodnosci z prawem przetwarzania danych niezb¢dnych do
realizacji umowy. Wymog przetwarzania danych porgczycieli, ich wspotmatzonkéw oraz wspotmatzonkow
wnioskodawcow wynika z przepisdw prawa i jest $cisle zwigzany z faktem istnienia uméw wnioskodawcow z PUP oraz
umoéw poreczenia lub deklaracji wekslowej.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu o ktorym mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

1) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa;

2) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Powiatowym Urzedem Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okre§lonego w pkt 3, a po tym
czasie przez okres wynikajacy z przepisdOw prawa jednak nie krocej niz przez czas okre§lony przepisami prawa, w tym dla
celow archiwalnych przez okres podyktowany ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiazujacy u nas.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo do zadania sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu.

7. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu
Swigtokrzyskim Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci rozpatrzenia wniosku w sprawie przyznania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy.

9. Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;.

(data i czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela)



OSWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ JAKO PORECZYCIEL
na podstawie art.220 KPA zgodnie z §6 ust. 2g rozporzadzenia MPiPS z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztow
wyposazenia Stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej oswiadczam, ze:

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) .vvvieeiriiieiiieeeiie ettt et e e e e te e et e e etaeessteeessbeeessseeessseeessseeenssee e sreeanseeeas
(imi¢ 1 nazwisko porgczyciela)
ZAMICSZKATY(@). ...
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢)
peseL | | | | [ L L [ L]
legitymujacy(@) S1€....vvverreeiieie e, SETIA/NMUMET ...eeeevieeeiieeeireeeieeeevee e

(nazwa dokumentu tozsamosci np. dowod osobisty)

Oswiadczam, ze:

O* jestem zatrudnNiONY(2) W.......o.orine it e e e

e e et eeeeenaaeaea e e teeeeee e aaaaaaeaetoeesneneanaateaetosotetenennnanetetetosetneneanaaaeteteeeseenennnanettteteseseternrr i rrrys (petna nazwa
i adres zaktadu pracy)

O% prowadze wlasng dzialalno$S¢ gospodarcza ...

O* jestem emerytem(ka) / rencista(ka)

O* prowadze wlasne gospodarstwo rolne

Moje miesigczne dochody brutto wynosza: .........cceceeveevuveieeeeenneennns zt

Wynagrodzenie to:
O nie jest obcigzone z tytulu wyrokow sadowych, ani innych zobowigzan finansowych
(w tym kredytow, pozyczek)*

O jest obcigzone z tytuhu™ ... o
Calkowita wysoko$¢ zadluzZenia WynoSi ........ovuiiuiiiiiii i zt
Miesigczna splata mojego zadtuZenia WyNOST .......oviritiitiiiiiie ettt ettt ereaanaanss zth.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*wlasciwe zaznaczyé

(data i czytelny podpis poreczyciela)



Oswiadczenie wspotmationka poreczyciela (w przypadku wspdlnosci majatkowej)

Ja nizej podpisany(-a) pryjmuje do wiadomosci i wyraiam zgode, aby
wspotmationek byl poreczycielem Pana(i)/Firmy .......ccooveiiieiieiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiercnesnmn w przypadku przyznania
refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej przez Powiatowy Urzgd Pracy w Ostrowcu Sw.
Ponadto oswiadczam, Ze zapoznaltem/lam si¢ 7 Klauzulg informacyjng udostgpnionqg na stronie Urzedu:
http://ostrowiec.praca.gov.pl lub w siedzibie urzedu i wyrazam zgode na prietwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzqd
Pracy w Ostrowcu Sw. w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy o refundacje kosztéow wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej zgodnie 7 Rozporzqgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7 dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sé6b fizycznych w zwiqzku 7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) i 7 ustawq z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1) zwanego dalej "RODO" informujg, iz :

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim.
Dane kontaktowe: ul. Aleja 3 Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, e-mail: kios@praca.gov.pl, tel.: (41) 265-42-08.

2. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z wyznaczonym przez
Administratora, Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze si¢ odby¢ w sposéb bezposredni (pokdj 4 w siedzibie
PUP w Ostrowcu Swictokrzyskim), pod numerem telefonu 41-265-42-08 wew. 309, droga elektroniczng na adres email:
iodo@pup.ostrowiec.pl lub pisemnie na adres: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Aleja 3 maja 36,
27-400 Ostrowiec Swictokrzyski.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w formie papierowej i elektronicznej przez Powiatowy Urzad Pracy w
Ostrowcu Swietokrzyskim w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) méwiacego o zgodnosci z prawem przetwarzania danych niezbednych do
realizacji umowy. Wymog przetwarzania danych porgczycieli, ich wspotmatzonkéw oraz wspotmatzonkow
wnioskodawcow wynika z przepisdw prawa i jest $cisle zwigzany z faktem istnienia uméw wnioskodawcow z PUP oraz
umoéw poreczenia lub deklaracji wekslowej.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu o ktorym mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

1) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organdéw
wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisOw powszechnie obowiazujacego prawa;

2) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Powiatowym Urzgdem Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Dyrektor Powiatowego Urzedu
Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okre§lonego w pkt 3, a po tym
czasie przez okres wynikajacy z przepisdw prawa jednak nie krocej niz przez czas okreslony przepisami prawa, w tym dla
celow archiwalnych przez okres podyktowany ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiazujacy u nas.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do zgdania sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu.

7. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiagzkowe. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci rozpatrzenia wniosku w sprawie przyznania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy.

9. Pani/Pana dane nie b¢da poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji migdzynarodowe;j.

(data i czytelny podpis wspotmalzonka porgczyciela)



Zalacznik nr 5

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

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

A. Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu Al. Informacje dotyczace wnioskodawcy

) niebedacego podmiotem, ktdremu ma by¢

ma byé udzielona pomoc de minimis*
)

. o o . 2
udzielona pomoc de minimis

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcys’

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

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

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot
ma miejsce zamieszkania albo siedzibe”

5)

5) Forma prawna podmiotu

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia

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

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

L1 OO

|:| jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z p6Zn. zm.)

6) Wielko$¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.

Urz. UEL 187 2 26.06.2014, str. 1, z p6zn. zm.)°)
I:I mikroprzedsiebiorca

I:I maly przedsiebiorca
I:I sredni przedsiebiorca

I:I inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej

Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z poin. zm.)s)

(T[T

8) Data utworzenia podmiotu

inna (podac jaka)
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9) Powigzania z innymi przedsiqbiorcami”

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

a) jeden przedsiebiorca posiada wiekszos¢ praw glosu akcjonariuszy lub wspéinikéw I:Itak I:I nie
drugiego przedsiebiorcy?
b) jeden przedsiebiorca ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé¢ wiekszos$¢ cztonkéw organu I:ltak I:l nie

zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego I:Itak I:I nie
przedsiebiorce zgodnie z umowa zawarta z tvm przedsiebiorca lub zgodnie z jego
dokumentami zatozycielskimi?

d) ieden przedsiebiorca, ktory jest akcionariuszem lub wspélnikiem innego I:ltak I:lnie
przedsiebiorcy lub jego cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi
akcionariuszami, wspdlnikami lub cztonkami tego przedsiebiorcy, samodzielnie
kontroluje wiekszos$¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w iakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powvzeij |:|tak |:|nie
poprzez jednego innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?
W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych
z podmiotem przedsiebiorcow

b) taczna wartos¢ pomocv de minimis udzielonei
w okresie minionych 3 lat wszystkim powigzanym

z podmiotem przedsiebiorcoms)

10) Informacija o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potaczenia z innym
przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy, lub przeksztatcenia przedsiebiorcy

Czy podmiot w okresie minionych 3 lat:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcow? I:Itak I:I nie
b) przejat innego przedsiebiorce? I:Itak I:I nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? I:Itak I:I nie
d) powstat w wyniku przeksztatcenia przedsiebiorcy? I:Itak I:I nie

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

a) identvfikator podatkowv NIP wszystkich
potaczonych lub przejetvch przedsiebiorcow

b) taczna wartos¢ pomocv de minimis udzieloneij
w okresie minionych 3 lat wszystkim potaczonym

lub przejetym przedsiebiorcoms)

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

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy | | | | | | | | | | |
przed podziatem lub przeksztatceniem

b) taczna wartos¢ pomocv de minimis udzielonei
w okresie minionych 3 lat przedsiebiorcy

istniejacemu przed podziatem lub przeksztatceniem

w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej

przez podmiots)

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

—taczna warto$¢ pomocy de minimis udzielonei
w okresie minionych 3 lat przedsiebiorcy przed

podziatem®

—wartosc¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w
PLN)

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

.. .. 9
de minimis®

1) Czv podmiot spetnia kryteria kwalifikuiace go do obiecia postepowaniem |:|tak |:|nie
upadtosciowym?
2) Czv podmiot bedacv przedsiebiorca innvm niz mikro-, maty lub sredni- albo w przvpadku, |:|tak |:| nie
o ktérvm mowa w art. 4 ust. 7 rozporzadzenia Komisii (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcionowaniu Unii Europeiskiei nie dotvczy

do pomocy de minimis , bedacv kazdvm przedsiebiorca - znajduije sie w svtuacii gorszei
niz svtuacia kwalifikujaca sie do oceny kredvtoweij B-1%?

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzaiacych dziehh wystapienia z wnioskiem
o udzielenie pomocy de minimis :

lub jest zerowa?

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? I:Itak I:Inie
b) obroty podmiotu malejg? |:|tak |:| nie
c) zwiekszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub |:|tak |:| nie
niewykorzystany potencjat do swiadczenia ustug?
d) podmiot ma nadwyzki produkcji“)? I:Itak |:|nie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? I:Itak I:I nie
f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu? I:Itak I:I nie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu? I:Itak I:I nie
h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie I:Itak I:I nie
[]

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnosci I:Itak

3.
o

w zakresie ptynnosci finansowej?

Jesli tak, nalezy wskazac jakie:
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C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,

ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

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

1) w sektorze produkgcji podstawowej produktow rybotéwstwa i akwakulturylz)?

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych

w zatgczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych
wymienionych w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rybotéwstwa
i akwakulturyu)?

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

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

rozdzielnoéé rachunkowa®®

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

(w jaki sposéb)?

|:| nie dotyczy
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow,
na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

1) Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie |:|tak
zidentyfikowac kosztéw?

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

3) Jesli tak, nalezy wypetnic ponizsza tabelq“’ 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

2) koszty kwalifikujace sie do objecia pomocg w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje

3) maksymalna dopuszczalna intensywnosé pomocy

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

5) lokalizacja przedsiewziecia

6) cele, ktore majg by¢ osiggniete w zwiazku z realizacjg przedsiewziecia

7) etapy realizacji przedsiewziecia

8) data rozpoczecia i zakoriczenia realizacji przedsiewziecia

E. Informacje dotyczgce osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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YW przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspélnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spétki komandytowej albo
komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspdlnik jednoosobowej spdtki zograniczong odpowiedzialnos$cigalbo akcjonariusz prostej
spotki akcyjnej lub inny podmiot, na ktéry zostata przeniesiona odpowiedzialnosé podatkowa, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spétce,
podaje sieinformacje dotyczace tej spotki. W przypadku spétki cywilnej nalezy poda¢ NIP tej spétki, nazwe, pod jaka spotka funkcjonuje na rynku,
orazmiejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci -imiona i nazwiska orazadresy wszystkich

2 Woypetnia siew przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnejalbo partnerskiej, komplementariusz spotki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspdlnik jednoosobowej spotki zograniczong odpowiedzialnoscig albo
akcjonariusz prostej spétki akcyjnej lub inny podmiot, na ktdry zostata przeniesiona odpowiedzialno$¢ podatkowa, w zwiazku z dziatalnoscia
prowadzona w tej spdtce (podaje sieinformacje dotyczace tego wspdlnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na ktdrg
nr7aniacinnn adnnwiadsialnnéé nadatkawal

* 0ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4 Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w spos6b okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw zdnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegdtowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych ztym
obowiazkdw organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z p6zn. zm.).

%) Zaznacza sie wtasciwa pozycje znakiem X.

® podaje sie klase dziatalno$ci, w zwiazku z ktérag podmiot ubiega sie 0 pomoc de minimis . Jezeli nie jest mozliwe ustalenie jednej takiej dziatalnosci,
podaje sie klase PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychéd.

7)7a powiazane nie uwaza sie podmiotéw, w przypadku ktérych powiazanie wystepuje wytacznie za poérednictwem organu publicznego, np. Skarbu
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego.

® podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie zart. 11 ust. 3 ustawy zdnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U.z2023 r. poz. 702), rozporzadzeniem Rady Ministrow wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi
przepisami unijnymi.

9’Wypefnia siejedynie w przypadku podmiotdéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktérej konieczne jest ustalenie
ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), zwyjatkiem podmiotéw, ktérym pomoc de
minimis ma by¢ udzielona na podstawie art. 34a ustawy zdnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paristwa oraz
niektdére osoby prawne (Dz. U. 22004 r. poz. 291), oraz bedacych osobami fizycznymi, ktére na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym
rozporzadzeniu nie rozpoczety prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

19 0cena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$¢ do obstugi zobowiazan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach
zewnetrznych. Poziom odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystgpienia niewyptacalnoscijest sredni lub niski.

1) potyczy wytacznie producentdw.

12) objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 zdnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspélnej organizacji rynkow
produktow rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajgcym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie
Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UEL 354 228.12.2013, str. 1, zpdzn. zm.).

13) Rozdzielnoé¢ rachunkowa okreélonej dziatalnoéci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnoéci gospodarczej oraz
prawidtowym przypisywaniu przychoddéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze
na okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy zdnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 22023 r. poz. 120, z pézn. zm.),
zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztéw i przychododw.

1"'Wype’mia siezgodnie zInstrukcja wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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