NUMER WNIOSKU
Wypetnia PUP Katowice

............................. Katowice, dnia .......ccoocvvveeveeneeeeeeiinnnnn.

Pieczg¢ Wnioskodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
W KATOWICACH

UL. POSPIECHA 14

40-852 KATOWICE

WNIOSEK

O REFUNDACIJE ZX.OBKOWI / KLUBOWI DZIECIECEMU /
PODMIOTOWI SWIADCZACEMU USLUGI REHABILITACYJNE
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

1.

2.

Art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2019r., poz. 1482 z p6zn. zm.);

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz.U. z 2018r., poz. 362 z p6zn. zm.);

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2017r., poz. 1380);
Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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).

INFORMACJA:

W celu wlasciwego wypelnienia wniosku nalezy go starannie przeczyta¢ oraz zapoznal si¢ z
REGULAMINEM Powiatowego Urzedu Pracy w Katowicach w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzieli¢ precyzyjnej odpowiedzi, poniewaz beda
one podstawa do rozpatrzenia wniosku.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Urzad informuje Wnioskodawce w terminie
30 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku.

Wnhniosek nalezy ztozy¢ do powiatowego urzgdu pracy wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Ztobka,
klubu dziecigcego, podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne lub miejsce wykonywania pracy
przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujacego pracy
absolwenta.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze przed wypetnieniem wniosku zapoznatlem(am) si¢ z REGULAMINEM Powiatowego
Urzedu Pracy w Katowicach w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkéw na podjecie dzialalnosci
gospodarczej.

podpis Wnioskodawcy



I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Dane ztobka / klubu dzieci¢cego / podmiotu $§wiadczacego ushugi rehabilitacyjne (pelna nazwa lub imig¢ i nazwisko
w przypadku osoby fizycznej)

. PESEL (W przypadKku 0SODY fIZYCZIE]) . . ..eeueerieiiieieitieieeit ettt ettt ettt e st e b eee e saneaseenneaneaneearessnenrennes

. Nazwa banku i nr konta bankowego

11. Rodzaj dziatalnosci — symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacjg DzialalnoSCi (PKID) ....cccccoiiiiiiiiiiiieiieteieste ettt ettt e et e eteessesseesaessasseessaeses seeeteesaesseeseenbeeneesesseeneas
12. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci SOSPOAAICZE] .. .ccueiuieeeriieieiieei et et ee
OF AN TEJESIIOWY .. . eeeteeuterutertiettesteeseesteesteseesseaseesseaseeseeaseemeeaseaneeaseessesseeseeseeseaneeeseemeesseese £be e beebbeabeasbeabeenbeabeeneaneesbeannes
DA o (=] <113 L ST TSSO P PR OP PP URP

13. FOrma OPOTAtKOWAINIA . .....c.eeiuiriieieitieieteeteeteeteetete et etesteesseeteessesseessesseeseesseeseassassees £esbesseenseareanseateansenbeaseenbesreenseneeenes

14. Ptatnik podatku od towarow i ustug [prosze zaznaczyé X wlasciwg odpowiedz] Tak L1 nie



II. WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, SKIEROWANEGO OPIEKUNA LUB
SKIEROWANEGO POSZUKUJACEGO PRACY ABSOLWENTA

1. Dane dotyczace planowanego zatrudnienia [prosze zaznaczyé X wlasciwg odpowiedz]

[ o najmniej w potowie wymiaru czasu pracy zatrudnienie skierowanego bezrobotnego

L] co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy zatrudnienie skierowanego opiekuna

dotyczy skierowanego poszukujacego pracy niepozostajacego w zatrudnieniu lub niewykonujacego innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem opiekunéw osoby niepetnosprawnej
pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepiséw
o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptlacie zasitkow

dla opiekunéw (art. 49 pkt 7 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

L co najmniej w polowie wymiaru czasu pracy zatrudnienie skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta
dotyczy poszukujacej pracy osoby, ktora w okresie ostatnich 48 miesigcy ukonczyta szkole lub uzyskata tytut
zawodowy (art. 2 ust. 1 pkt 21c) ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

LICZb?JrS;eCIQOWISk Wyr;:g;;f au Whioskowana kwota
Lp. Stanowisko pracy (liczba 036b do (1 et 37 etatu refundacji**
zatrudnienia) ; etatu) (w zt brutto)
1 2 3 , .

Zatrudnienie skierowanego bezrobotnego

Zatrudnienie skierowanego opiekuna

Zatrudnienie skierowanego poszukujacego pracy absolwenta

* Zlobek / klub dzieciecy / podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne zobowiazany jest do zatrudnienia na wyposazonym lub
doposazonym stanowisku pracy o najmniej potowie wymiaru czasu pracy skierowanego bezrobotnego / skierowanego opiekuna /
skierowanego poszukujacego pracy absolwenta

** Kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub
skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta



2. Calkowity koszt inwestycji ..........cccoevvveviiencinnciiniienieenn zlotych brutto

T (0107411 (< H A OO P PR RSOTUPRPPPPRPRR

w tym:

$rodki z Funduszu Pracy: .......cccooiiiiininiiieecee, ztotych brutto
srodki wilasne: ettt enbenes ztotych brutto
inne $rodki: ettt nbenes ztotych brutto

3. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji [prosze zaznaczyé X wiasciwg odpowiedz]

[ ] weksel z porgczeniem wekslowym (aval)

L] poreczenie

] gwarancja bankowa

L] blokada $rodkow zgromadzonych na rachunku bankowym

L] zastaw na prawach lub rzeczach
[prosze wskazaé rodzaj praw lub rzeczy proponowanych do ustanowienia zastawu]

[ akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika oraz jedna ze wskazanych powyzej form
[prosze wskazaé forme zabezpieczenia]

III. INFORMACJE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY JAKIE ZL.OBEK / KLUB DZIECIECY /
PODMIOT SWIADCZACY USLUGI REHABILITACYJNE ZAMIERZA WYPOSAZYC
LUB DOPOSAZYC DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, SKIEROWANEGO OPIEKUNA LUB
SKIEROWANEGO POSZUKUJACEGO PRACY ABSOLWENTA

1. Krétki opis przedsiewziecia



2. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy i Zzrédla ich finansowania oraz szczegélowa specyfikacja i harmonogram wydatkow
dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegélnosci na zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym §rodkéw niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

. . Finansowanie
Rodzaj wydatkéw Wartosé Planowany

(nazwa maszyny, Ios¢ Cena KoSzZtéw srodki termin Uzasadnienie — opis
urzadzenia, sztuk | jednostkowa wklad dokonania zasadnos$ci zakupu

i Funduszu
osprzetowania, itp.) gegien Pracy wlasny zakupow

Lp.

10

OGOLEM

! w przypadku utworzenia wiccej niz jednego stanowiska pracy kalkulacje wydatkow nalezy rozpisa¢ odrebnie dla kazdego stanowiska pracy



IV. DANE DOTYCZACE KWALIFIKACJI, UMIEJETNOSCI I DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO
ORAZ RODZAJU PRACY WYKONYWANEJ PRZEZ SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO,
SKIEROWANEGO OPIEKUNA LUB SKIEROWANEGO POSZUKUJACEGO PRACY ABSOLWENTA !

Lp. Charakterystyka stanowiska pracy

1 | Nazwa stanowiska pracy:

2 | Planowany termin utworzenia stanowiska pracy:

3 | Liczba utworzonych miejsc pracy dla skierowanego bezrobotnego:

4 | Liczba utworzonych miejsc pracy dla skierowanego opiekuna:

5 | Liczba utworzonych miejsc pracy dla skierowanego poszukujacego pracy absolwenta:

6 | Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe oraz inne wymagania niezbedne do
wykonywania pracy jakie powinien spelniaé skierowany bezrobotny, skierowany opiekun lub
skierowany poszukujacy pracy absolwent:

Poziom i kierunek wyksztalcenia

Dos$wiadczenie zawodowe

Inne kwalifikacje zawodowe

7 | Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub
skierowanego poszukujacego pracy absolwenta na utworzonym stanowisku pracy:

8 | Miejsce polozenia stanowiska pracy:

w przypadku utworzenia wiecej niz jednego stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego
opiekuna lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta dane dotyczace kwalifikacji, umiejetnosci i doswiadczenia
zawodowego oraz rodzaju wykonywanej pracy nalezy rozpisa¢ odrebnie dla kazdego stanowiska pracy



Niniejszy wniosek skladam pouczony(a) o odpowiedzialno$ci za skladanie oSwiadczen niezgodnych

z prawda.
(Gtowny ksiggowy lub osoba uprawniona (Pieczec i podpis osoby lub 0sob uprawnionych
do prowadzenia dokumentacji finansowej do reprezentowania Wnioskodawcy)

Whnioskodawcy)

miejscowos¢, data

SPIS DOKUMENTOW DO WNIOSKU

=

N

oo

Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng Whnioskodawcy (nie dotyczy o0sob
fizycznych prowadzgcych dziatalnosé¢ gospodarczg).

Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (jesli dotyczy).

Zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o nie zaleganiu z optacaniem sktadek na ubezpieczenia
spoleczne (aktualne 3 miesigce).

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z oplatami z tytutu zobowigzan podatkowych (aktualne 3
miesigce).

Oswiadczenie Wnioskodawcy (Zalgcznik nr 1 do wniosku).

Krajowa oferta pracy.

W przypadku, gdy miejsce potozenia stanowiska pracy (adres wskazany w cz. 1V, pkt 8 wniosku) nie wynika z
dokumentow rejestrowych Wnioskodawcy, wymagany jest dokument (np. umowa najmu, dzierzawy, inne)
potwierdzajgcy prawo do dysponowania lokalem wskazanym jako miejsce potozenia stanowiska pracy.

Whnioskodawca, ktory podlega przepisom o pomocy publicznej, tj. prowadzgcy dziatalnosé gospodarczg, bez

wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposob finansowania, sktada do wniosku:

a) Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczqce pomocy publicznej (Zalgcznik nr 2 do wniosku,).

b) Zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie [ub rybotowstwie, jakie
Whioskodawca otrzymatl w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat
podatkowych.

C) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (Zalgcznik nr 1 do
Rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014r., poz. 1543).

Whnioskodawca, ktory spetnia warunki ujete w definicji ,,jednego przedsi¢biorstwa” w rozumieniu art. 2 ust.
2 Rozporzqdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 7 dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013),
sktada do wniosku zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie wszystkich powigzanych jednostek gospodarczych (dotyczy zaswiadczen o pomocy de minimis
oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie otrzymanych w biezqcym roku podatkowym oraz w
ciggu 2 poprzedzajgcych go lat).

Do celow niniejszego Rozporzadzenia ,,jedno przedsigbiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze,
ktore sa ze sobg powigzane co najmniej jednym z nastgpujacych stosunkow:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wigkszos$¢ praw glosu akcjonariuszy,
wspolnikow lub cztonkow;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwola¢ wiekszo$¢ cztonkéw organu
administracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;



10.

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na inng jednostke gospodarcza
zgodnie z umowg zawarta z t3 jednostka lub postanowieniami w jej akcie zalozycielskim lub umowie spoftki;

d) jedna jednostka gospodarcza, ktora jest akcjonariuszem lub wspolnikiem w innej jednostce gospodarczej lub
jej cztonkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspélnikami lub
cztonkami tej jednostki, wickszos$¢ praw glosu akcjonariuszy, wspolnikéw lub cztonkow tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajace w jakimkolwiek ze stosunkow, o ktorych mowa w akapicie pierwszym lit.
a)-d), za posrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych
réwniez sg uznawane za jedno przedsicbiorstwo.

Whnioskodawca, ktory w ciggu bieigcego roku podatkowego oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat powstal w
wyniku polgczenia, przejecia lub podzialu przedsigbiorstw, sktada do wniosku zaswiadczenia o pomocy de
minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie wszystkich polgczonych lub przejetych
przedsigbiorstw, a w przypadku podziatu na co najmniej dwa osobne przedsigbiorstwa wszystkie zaswiadczenia
0 pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie udzielonej przedsigbiorstwu
przed podziatem (dotyczy zaswiadczern o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybolowstwie otrzymanych w biezgcym roku podatkowym oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat).



Zalacznik nr 1

Ztobek / Klub dzieciecy /
Podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne
(nazwa, siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci)

OSWIADCZENIE

Ninigjsze o$wiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawda.

Oswiadczam, ze:

1. zatrudniam / nie zatrudniam® co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace
naktadcza);

2. zalegam / nie zalegam® w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. zalegam / nie zalegam® w dniu zlozenia wniosku z oplacaniem innych danin publicznych;

4. posiadam / nie posiadam' w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

5. w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku zmniejszylem /
nie zmniejszylem™ wymiar czasu pracy pracownika/ow;

6. w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku rozwigzalem /
nie rozwiazalem® stosunek pracy z pracownikiem/ami w drodze wypowiedzenia badz na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikows;

7. w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub
skierowanego poszukujacego pracy absolwenta nie zmniejsz¢ wymiaru czasu pracy
pracownika;

8. w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub
skierowanego poszukujacego pracy absolwenta nie rozwigz¢ stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow;



9.

10.

11.

12.

zobowigzuje si¢ do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy cO
najmniej w pelnym wymiarze czasu skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna
lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta przez okres co najmniej 24 miesiecy;

zobowigzuje si¢ do utrzymania przez okres co najmniej 24 miesiecy stanowiska pracy
utworzonego w zwigzku z przyznang refundacja;

zobowiazuje si¢ w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy do poinformowania Powiatowego
Urzedu Pracy w Katowicach o wystapieniu wszelkich zmian dotyczacych danych zawartych
we wniosku majacych wplyw na zawarcie umowy oraz udzielanie pomocy de minimis;

spelniam warunki Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14
lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej (Dz.U. z 2017r., poz. 1380) do otrzymania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna
lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta.

Nadto oswiadczam, ze:

bylem / nie bylem1 karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks
karny (Dz.U. z 2019r., poz. 1950 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r.
o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz.U.
z 2019r., poz. 628 z p6zn. zm.).

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data i podpis Wnioskodawcy
Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

Ztobek / Klub dziecigey /
Podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne
(nazwa, siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalno$ci)

OSWIADCZENIE

skladane do wniosku w przypadku, gdy Wnioskodawca podlega
przepisom o pomocy publicznej

Ninigjsze o$wiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda.

Oswiadczam, ze:

1.

w okresie roku, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat
podatkowych przed ztozeniem wniosku otrzymalem / nie otrzymalem™ pomoc de minimis
w rozumieniu przepisOw Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013, str. 1) oraz pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybolowstwie w rozumieniu przepisow Rozporzadzenia 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 z dnia 24.12.2013, str. 9) albo Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27
czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz.Urz. UE L
190 z dnia 28.06.2014, str. 45).

otrzymalem / nie otrzymalem' inng pomoc ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od jej
formy 1 zrédta pochodzenia, w tym ze §rodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w
odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca.

spetniam warunki do otrzymania pomocy de minimis okreslone w Rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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).

data i podpis Wnioskodawcy
Niepotrzebne skresli¢

Wnioskodawca ubiegajqcy si¢ o pomoc de minimis jest zobowiqzany do przedstawienia wraz 7 wnioskiem o udzielenie

pomocy:
1.

2.

wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, jakie
otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych.
informacji niezbednych do udzielenia pomocy de minimis, dotyczgcych w szczegolnosci Wnioskodawcy
i prowadzonej przez niego dzialalnosci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej
otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sig do objecia pomocq, na pokrycie ktorych
ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis. (Zatgcznik nr 1 do Rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 24
pazdziernika 2014r., poz. 1543).



