........................................................................ Sochaczew, dnia ....cccceeeveviererveenennne
(piecze¢ podmiotu, niepublicznego przedszkola,

niepublicznej szkoty, producenta rolnego, ztobka,

klubu dzieciecego lub podmiotu swiadczacego

ustugi rehabilitacyjne)

Starosta Powiatu Sochaczewskiego
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy w Sochaczewie

WNIOSEK O REFUNDACIJE KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Podstawa prawna:

1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2023r. poz. 735 z pdzn. zm.);

2) ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
( Dz. U. 2023r. poz. 702);

3) Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243);

4) Rozporzadzenie Komisji (UE) 20232831 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 dnia 15.12.2023);

5) Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym

(Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013, str. 9 z p6zn. zm.).

Pouczenie

Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac¢ sie z ,,Regulaminem refundacji ze srodkéw Funduszu
Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego,
poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej, poszukujacego pracy absolwenta”

dostepnym na stronie internetowej Urzedu sochaczew.praca.gov.pl



I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa wnioskodawcy lub imie i nazwisko (dot. osoby fizycznej):

O podmiot prowadzacy dziatalnos$¢ gospodarcza

O producent rolny

O niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkota, zgodnie z ustawg z dnia 07.09.1991r. o systemie
oswiaty

2. Adres siedziby albo miejsca zamieszkania:

N T = I A = D R =0 1 0 1= 11 TR PRTR
3. Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do KONtaktu Z PUP: .........cceveeeceeece ettt s s eaaens
N T = T LML i —————————
4. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania UMOWY: ......ccccceeeeeeeiieriniinreneereere e see e sesseseesassenes
N T = TS S BMAIL e ————

5. Miejsce prowadzenia dziatalnos$ci:

6. NIP: e S REGON: e y PKD: e
7. PESEL: (dOt. 0SODY fIZYCZNEJ) cucuvverieiteiietiee ettt sttt sttt a st st ass st et st snsasabe st seran et eee

8. Nazwa banku i numer rachunku:

12. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNoSCi: ..ot e



13. Liczba zatrudnionych pracownikdw w dniu ztozenia WniosKu: ...........cccveieiiiiiiiiecceeeee e

14. Wnioskowana kwota refundacji: ......ccceeevevieneirvcnecinnenns STOWNIE! it

15. Informacja o stanie zatrudnienia w ciggu ostatnich szesciu miesiecy poprzedzajgcych ztozenie

whiosku (zatrudnionych na umowe o prace na petny wymiar czasu pracy):

Liczba
zatrudnionych Przyczyny zmniejszenia stanu zatrudnienia
- Miesiac i rok pracownikéw i forma rozwigzania umowy
1
2
3
4
5
6

Srednia zatrudnienia

z ostatnich 6 miesiecy

e

Il. DANE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY:

1. Liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych: ...............

2. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego/poszukujgcego pracy/

opiekuna 0SobY NIEPEINOSPIAWNE]™: .......c.v ittt ettt a bt et seteebe s e e e st saesssanes

*niepotrzebne skresli¢



3. Rodzaj pracy i zakres czynnosci zawodowych wykonywanych przez skierowanego bezrobotnego
lub skierowanego opiekuna na tworzonym stanowisku pracy (szczegétowy opis realizowanych
zadan):

4. Dane dotyczgce tworzonego stanowiska pracy:
e Nazwa zawodu i kod zawodu (wedtug klasyfikacji zawodow i specjalnosci):

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

®  NAZWA STANOWISKA ..vvivreiiiiiie ettt ettt et e e stesteeteetesbe st aeba et besbesben e sse s essense sbestesteatesrsansassanssenbensesennes
e Whnioskowany okres zatrudnienia (co najmniej 24 miesigce) od dnia ..................... do dnia .................
e Wymiar czasu pracy (dotyczy wytgcznie zatrudnianych poszukujgcych pracy niepozostajgcych

w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekundw osoby niepetnosprawnej,

CO Najmniej W pOtOWIE WYMIArU CZASU PrACY) «ieeeeeeeeeieeiieeeeeeieeeeteieeeeeeeeeeeeeeeeeseererenesan—n——————————a—areseses

Rodzaj umowy o prace (wpisa¢ witasciwe: czas okreSlony, nieokreslony, okres probny*)

praca od poniedziatku do pigtku w godzinach od .........cccccvvveieciiiiennnns dO e

— praca w sobote od ......cccoeeeiiiiieieeeee e, (o Lo TP

praca w niedziele od ........ccceeecieeeecciiee e (o 1o TS
e 1= [0 1 1o 1ol s T- I o 1o [P O i
(podad zmianOWOSCE CZY FUCK CIGEHY) wovivie ettt sttt e r s et e b e et beae st st eneae s
e proponowane wynagrodzenie (KWota BrUttO): .....coecveuieiiieiirece ettt et e r e s
®  SYSTEM WYNAGIOUZENIA ..uviiiiiiiiieciiiie ettt ettt e et e e et e e e et a e e e s sabeeeeesabaeeeeeesteeeeessbeeeesnsrneeeansanes

Wymagania pracodawcy wobec kandydatéw na tworzone stanowisko pracy:

— MINIMAINE WYKSZEAICENIE .eviceee e e e e st re e e s sbee e e e ssabaeeeeanns
— wymagane uprawnienie kwalifikacje (uprawnienia)

— inne umiejetnosci


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

W przypadku braku kandydatow spetniajgcych powyzsze wymagania Wnioskodawca wyraza zgode
na zatrudnienie kandydata spetlniajagcego nizsze wymagania umoizliwiajgce podjecie pracy

na stanowisku:

MINIMAINE WYKSZEAICENIE ....veiieeieiee e e e e e abe e e e s erareeee s

— wymagane kwalifikacje (UPrawni€nia) .......ccceeeiiieiiiieccee e e tee e et ae e s ste e eraeeens

doswiadczenie zawodowe na danym StaNOWISKU PracCy ......occcveeeeiiieeeeriiiieeseeiiieeesssieeeessreeeeesseneeees

[Ta o TSR UL Y= 1= o g Yo 1Y of U

Ill. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII:
1. Wymagane zabezpieczenie: poreczyciele (Srednie wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy brutto -

kwota nie nizsza niz wysokos$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace kazdego poreczyciela);

Dane poreczycieli:

e Pierwszy poreczyciel

— Imie i nazwisko poreczyciela /Nazwa firMY: ... e b e
— PESEL /NIP: ettt ettt s , Stan CyWiIlNy: oo,
— adres zamieSzZKaNia/SIEAZIDA: .......cceeieeriecreeer ettt ettt et sttt et et easstesea bt eae s ensanersaeeranea
— numer i seria dowodu osobistego lub paszportu /wpis do ewidencji / KRS: .......ccooeeeevveeeeevveveeceeeanes
-1 S =10 I T - xS ST TSRO
— Srednie wynagrodzenie brutto z 0Statnich 3 MIESIECY ....cveveveviuevireiiiisieee et eenees

e Drugi poreczyciel

— Imie i nazwisko poreczyciela /Nazwa firMY: .....c..oooii it ettt
— PESEL /NIP: oottt et vess v , STAN CYWIINY: (oo
- Lo [ = L LS ALY AT L=Te P41 oY= PR
— numer i seria dowodu osobistego lub paszportu /wpis do ewidencji / KRS: .......ccoeeeeevreeeeccerveree e
A1 S 1o I T - [ox Y £ OO TS PT SRS
— Srednie wynagrodzenie brutto z 0Statnich 3 MIESIECY ......vcveeieveveeiieeeeeeeeeieeee et

W zataczeniu przedktadam:
e zaswiadczenia poreczycieli o uzyskanych dochodach (nie starsze niz 3 m-ce);
o kserokopia deklaracji podatkowej za poprzedzajgcy rok podatkowy z potwierdzeniem ztozenia

lub wystania do wtasciwego Urzedu Skarbowego (dot. podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢



gospodarczg) wraz z oswiadczeniem, z ktorego wynika, iz poreczyciel nie utracit dochodu
oraz zaswiadczenia o niezaleganiu w ptatnosciach podatkowych oraz sktadek na ubezpieczenie
spoteczne. O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku o refundacje powiadamia sie
Whnioskodawce w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego i prawidtowo
sporzgdzonego wniosku.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed zawarciem umowy Whnioskodawca winien
dostarczy¢ aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu w optatach ZUS/KRUS i zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o niezaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych (zaswiadczenia waine

30 dni).

IV. WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY w okresie ostatnich 3 lat:

Forma aktywizacji Liczba Liczba zatrudnionych
osoéb bezrobotnych zorganizowanych W jakim okresie 0s6b po wygasnieciu
i poszukujacych pracy miejsc pracy umowy

Kwota refundacji obejmuje koszty poniesione w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy.
Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy jest dokonywane w kwocie brutto i zawiera ono informacje czy Wnioskodawcy przystuguje
prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego
w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

Refundacja dokonywana jest po przediozeniu rozliczenia i udokumentowaniu wydatkéw
poniesionych w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia rozliczenia zakupéw, okreslonego
w umowie oraz po zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanego bezrobotnego/ opiekuna osoby
niepetnosprawnej i spetnieniu innych warunkéw okreslonych w zawartej umowie.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach potwierdzam

witasnorecznym podpisem.

/data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(podmiotu prowadzacego dziatalnos$¢ gospodarczg, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty)

1. Nie zmniejszytem(-am) wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem(-am) stosunku prac
z pracownikiem za moim wypowiedzeniem badZz na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczgcych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

2. Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisdw ustawy prawo przedsiebiorcow, przez
okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajagcych dzien ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej), a w przypadku
przedszkola i szkoty — na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

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

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

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

6. Otrzymatem (-am) / nie otrzymatem (-am)" $rodki (-6w) z Funduszu Pracy lub EFS na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej i wywiazatem (-am)/nie wywiazatem (-am) sie” z zawartej umowy.

7. Zobowiazuje sie do nie zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzania stosunku
pracy za moim wypowiedzeniem badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

8. Otrzymatem/nie otrzymatem** pomoc de minimis w okresie 3 minionych lat™".

9. Zobowigzuje sie do powiadomienia Urzedu w okresie poprzedzajgcym zawarcie umowy
o wszelkich zmianach w zakresie podanych informacji oraz ztozonych oswiadczen, jakie zajdg po dniu
ztozenia niniejszego wniosku.

10. Posiadam tytut prawny do nieruchomosci, budynku, lokalu spetniajgcego wymogi BHP i PPOZ,
w ktdrym majg zostaé wyposazone lub doposazone stanowiska pracy.

* hiepotrzebne skreli¢

*ry przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dotaczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis lub o$wiadczenie

o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis
***3 minione lata nalezy rozumie¢ w ten sposoéb, ze jesli na przyktad pomoc de minimis byta udzielona w dniu 5 stycznia 2024 r.,

uwzglednieniu podlegata pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie udzielona poczawszy od dnia 5 stycznia

2021r.



11. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy
w Sochaczewie informacji mogacych zawieraé dane osobowe, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) RODO
dla celéw realizacji procedury zwigzanej ze ztozonym wnioskiem oraz zawarciem umowy o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

12. Dane osobowe dotyczace osdb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy oraz osoby
wskazanej do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku zostaty podane w ramach tego wniosku
za zgoda tych osdb, w celu realizacji wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

13. Zobowiazuje sie do utrzymania utworzonego stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
przez okres, co najmniej 24 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy, a w przypadku skierowanego

opiekuna, co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ informacji i osSwiadczen zawartych

we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach.

/miejscowosé i data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/

Oswiadczam, ze nie bytem (-am) karany -a) za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 paZdziernika
2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary w okresie

2 lat przed dniem ztozenia wniosku o refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/miejscowosé i data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1

Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy i Zrédta ich finansowania, Szczegétowa specyfikacja wydatkow
dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych
do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

(W przypadku wnioskowania o refundacje dla kilku stanowisk pracy specyfikacje wydatkow nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska.)

Zrédta finansowania wyposazanego lub
Cena
Zakup llos¢ Razem doposazonego stanowiska pracy
Lp. Wyszczegoblnienie wydatkow jednostkowa _ _
nowy/uzywany | sztuk (brutto w zt) Srodki wtasne (brutto Srodki z Funduszu Pracy
(brutto w zt)

w zt) (brutto w zt)

10.

RAZEM:

. ceny podane s3 wg stanu na dzien sktadania wniosku potwierdzone przez potencjalnego sprzedawce

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



Uzasadnienie dokonania zakupéw zgodnie z w/w kalkulacja:

10



Podmiot, przedszkole, szkota do wniosku zataczaja:

1. Kopie dokumentdéw poswiadczajgcych podstawe i forme prawng istnienia wnioskodawcy:

a) umowe spotki w przypadku spétek cywilnych wraz ze wszystkimi jej zmianami;

b) koncesje lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci w przypadku, gdy przepisy prawa wymagaja
ich posiadanie do prowadzenia dziatalnosci;

c) petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania oswiadczen woli w jego
imieniu. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest
upowazniona do reprezentowania wnioskodawcy w odnosnym dokumencie rejestrowym;

d) inne dokumenty poswiadczajgce forme prawna.

2. Dokument potwierdzajgcy tytut prawny do lokalu, w ktdrym zostanie utworzone miejsce pracy.

3. Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

4. W przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkét — zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji szkét i placowek niepublicznych.

5. Beneficjenci pomocy publicznej zatgczajg ponadto:

e uwierzytelnione kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis otrzymanej w roku
podatkowym oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych;

e oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis w tym okresie (zatgcznik nr 2 i nr 3)

e formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Producent rolny do wniosku zatacza:

1. Zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie gospodarstwa rolnego wydane przez Urzad Gminy.

2. Kopie dokumentédw potwierdzajgcych zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy
w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.

3. Uwierzytelnione kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis otrzymanej w roku
podatkowym oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych.

4. Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis w tym okresie (zatgcznik nr 2 i nr 3).

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

6. Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

11



Zalacznik nr2

Sochaczew, dnia .....ccccoeeveceeceenricrieninee.

(adres)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczam, ze w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych
go lat na dzien ztozenia wniosku o przyznanie dofinansowania otrzymatem (-am) $rodki stanowiace /
nie otrzymatem (-am) srodkéw stanowigcych* pomoc de minimis zgodnie z art. 37 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023r.
poz. 702).

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie:

Nr programu
Wartos$¢
Podstawa Dzien udzielenia | pomocowego,
Lp. | Organ udzielajgcy pomocy pomocy w
prawna pomocy decyzji lub
Euro
umowy
RAZEM

(podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3

/pieczatka Wnioskodawcy/ /miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze w okresie 3 minionych lat* w ramach jednego przedsiebiorstwa™ (wfasciwe

zaznaczyc);

1. O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w rolnictwie,

0 otrzymatem(am) pomoc de minimis w rolnictwie W WYSOKOSCI ........ccvevevervecverinrineeneeere e ceeeeeveenenns

2. 0O nie otrzymatem/am pomocy de minimis w rybotéwstwie,

0 otrzymatem/am pomoc de minimis w rybotowstwie W WySOKOSCI ....cccveveeerirerieeereierce et

3. O nie otrzymatem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona pomoc
de minimis,

O otrzymatem/am inng pomoc publiczng, w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona pomoc

e MINIMIS, W WYSOKOSCH cveveveeiieeietietietee ettt ettt e ettt eas e eteetestesae e s sesbesaessesarsersannase st st s

/pieczatka i podpis Wnioskodawcy/

*3 minione lata nalezy rozumie¢ w ten sposdb, ze jesli na przyktad pomoc de minimis byta udzielona w dniu
5 stycznia 2024 r., uwzglednieniu podlegata pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie udzielona poczawszy od dnia 5 stycznia 2021 r.

**Definicja jednego przedsiebiorstwa jest okreslona w art. 2 ust. 2 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 dnia 15.12.2023).
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Zatacznik nr 4

/piecze¢ zaktadu pracy/

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/i:

L g YT =T AT VAL o USSR
AArES ZAMIESZKANIA: ..ovvevireieriiet ittt ettt st s et e s be e et st st ses e b e saesesbeteresbesensebenesbesentesanesbeensesensstenensesasesrenenses
Dokument tozsamosci:

dowdd osobisty lub paszport: seria ......cccecuvvrereenennn. , NUMET o , data waznosci ......ccoeeveeceiniieenen,
PESEL: ottt ettt s , data UrOdZENIA ..o et e

JESE ZAIUANIONY/@ W oottt ettt ettt sttt st et sae s tesateseae st ssa st sae stesesses et seesesssebesssesensesenstessnsensenseean

NA SEANOWISKU...veuiuteriecieeint ettt sttt e st eae s beesae s 0d dNIA vt e
na podstawie umowy o prace ma czas nieokreslony / okreslony™ do dNia.........cccceveeveeeeeeeeieeceereee e
Srednie wynagrodzenie miesieczne /brutto/ z 0statnich 3 MIESIECY WYNOSI.......c..eeeeeveeeeereeeeeeeeeeseeeeesesseesesseeseseesees
SEOMNIE: ettt ettt ettt sttt e st s bbb et e b ekt S ee b b ea Sea e e £ b bR s £t een b ek nea et s et eb et enenen et et
Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutéw.

Jest obcigzone kwotg ......cccceeeeeveceecenennnee Z EYEUU ettt sttt e

W/w nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani w okresie prébnym i nie jest
pracownikiem sezonowym.

Zaktad nie/znajduje sie w stanie likwidacji badz upadtosci.

(podpis i piecze¢ imienna
Dyrektora/Kierownika* zaktadu pracy

*niepotrzebne skresli¢
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/piecze¢ zaktadu pracy/

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/i:
LTI =T AT VAL o PSR
AArES ZAMIESZKANIA: ..oivevireieriiet ettt st s et s be e et st st ses b eae s s sesbeteresaesensebene st sentesanesbenensesensstesensesanesrenenses

Dokument tozsamosci:

dowdd osobisty lub paszport: seria ......cccceuervrreeeenenee. , NUMET e, , data waznosci ......ccoeeveeeecieriereeenee,
PESEL: oottt erre e , data UrOdzZENIA ..o s s e
JEST ZAEMUANIONY/@ W ottt sttt et et sea et et et ebeseab e ebe b stessssassbsbebebesatea sbs bt et tetsasseabesebssbeenbaesssesssesaseensaesns

NA SEANOWISKU...cveuiuieiieeieeint ettt sttt e st e s s 0d dNi@ e
na podstawie umowy o prace ma czas nieokreslony / okreslony™ do dNia.........cccceveeeeeeeeeeeeeeceeereee e e
Srednie wynagrodzenie miesieczne /brutto/ z 0statnich 3 MIESIECY WYNOSI.......c.vveeeveeveeeeeeeeeeeeeseeeeesesseesesseesesesees
SHO NI ettt ettt st s te st st bbbt et eae et et s4e e e aeatesebtet et easeaeebeeeeae et e aeabeReestet e et et abeabeseeneeneaneatane
Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytutu wyrokdw sgdowych lub innych tytutéw.

Jest obcigzone kwotg ......cccceeeeeveceecenennnee Z EYEUU ettt sttt e
W/w nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani w okresie probnym i nie jest
pracownikiem sezonowym.

Zaktad nie/znajduje sie w stanie likwidacji badz upadtosci.

(podpis i pieczeé imienna
Dyrektora/Kierownika* zaktadu pracy

*niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 5
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INFORMACIJA O PORECZYCIELU

L g VTSR =T AT VA I o PP
1o [T ST PP U PP PP VPPUPRPPRPION
PESEL: ittt ettt ettt e e b b bbbt e e es e bR £ b et £t sea R bR b ek et e e bt eh e et e eh e e bt eat e bt eaeenheeatan
Seria i nr dowodu osobistego lub paszportu ........cccceecvveeeeecieeeeeccieee e, Wazny do .....ccceveeeeeiieeeeeennns
Y Y ol R 2= (U Lo [ 1= - SRR PPR
Dochody (Srednie wynagrodzenie miesieczne - brutto z ostatnich 3 miesiecy) .................. zt miesiecznie
Posiadam state zobowigzania finansowe Na KWOTE.........ccceeeeeciiieeiiciiiee e zt miesiecznie

7 4V 41 (0 ORI

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis poreczyciela)
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INFORMACIJA O PORECZYCIELU

L g VTSR =V AT VA I o PRSP
Lo [T PP PSP T PP PP PUPRUPPRPION
PESEL: ettt ettt ettt e e b b bbbt et e es e bR E b et £t sea R bR b ek et e e bt eh e et e eh e e beeat e besaeesheeatas
Seria i nr dowodu osobistego lub paszportu ........cccoccvveeeeecieeeeecciee e, WazNy do .....ccceveeeeeiieeeeeennns
Y Y oI = { (U Lo 11T - USRIt

Dochody (Srednie wynagrodzenie miesieczne - brutto z ostatnich 3 miesiecy) .................. zt miesiecznie
Posiadam state zobowigzania finansowe Na KWOTE.........ccceeeeeiiieeeiiciiiee e zt miesiecznie

7 4V 41 (0 ORI

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis poreczyciela)
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