Hrajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Powiatowy Urzad Pracy
NE WNIOSKU oottt e ens e o w Wieluniu

Whiosek pracodawcy® o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego z KFS

Na zasadach okreslonych w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tj. Dz.U. z 2017r. poz. 1065 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018r. poz. 117).

Uwaga: Wszelkie wydatki poniesione przez Pracodawce na ksztatcenie ustawiczne rozpoczete przed ztozeniem
whniosku i zawarciem umowy nie beda uwzgledniane przy rozliczeniu.

DANE PRACODAWCY:

1. NAZWA PraCOUAWCY: ...ucuvrerireeeecieiieeiesisestesteseestesassasestesteseassesesssssssessssassesansssessssssesssssasanssrsesessesessassnsssasestenessessnsassasesen
B Vo LYY 1T ] « V£ TSR STRO
3. Tl FaX:uiioeeeerireceier e e €-MAl o
. NIP e e REGON.....oiiiiirieieritie et e s oznaczenie

przewazajgcego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej Wg PKD .......ccccevievieeeceseserceierreee e eesne e
T oo T - I o] - 1YV - OO TP

(przeds. paristwowe, spotdzielnia, spétka akcyjna, spotka z o. o., spotka cywilna, dziatalnos¢ indywidualna, itp.)

6. Wielko$¢ pracodawcy? (zaznaczyé X): [ mikroprzedsiebiorca
[] pozostali przedsiebiorcy (maty, $redni, duzy) [] podmiot nie bedacy przedsiebiorca
7.  Firma: [] prowadzi [ nie prowadzi  dziatalnosci gospodarczej

O jest [ nie jest ptatnikiem podatku VAT

11. Liczba zatrudnionych pracownikéw we wskazanych miejscach prowadzenia dziatalnosci: ......ccoeevevveeirinnnnene

12. Nrrachunku bankowego, na ktéry majg zostac przekazane srodki KFS:

Przekazane s$rodki KFS na rachunek bankowy firmy: [J nie bedg oprocentowane

] beda oprocentowane w wysoKkosci ................... Uwaga: w przypadku oprocentowania przekazanych
srodkéw, powstate odsetki podlegajg zwrotowi na rachunek bankowy pup.

! Pracodawca to, zgodnie z art. 2, ust. 1, pkt 25 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jednostka organizacyjna,
chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika. Nie jest zatem
pracodawcg osoba prowadzaca dziatalnosé gospodarczg niezatrudniajaca zadnego pracownika.

2Zgodnie z art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017r, poz. 2168 z p6zn. zm.) za:

o mikroprzedsigbiorce uwaza sie przedsigbiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwodch ostatnich lat obrotowych zatrudniat
$redniorocznie mniej niz 10 pracownikéw w przeliczeniu na peten etat oraz osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw,
wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwnowartosci w ztotych 2 milionéw euro, lub sumy aktywoéw jego
bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 2 milionéw euro;

. matego przedsigbiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych zatrudniat
Sredniorocznie mniej niz 50 pracownikéw w przeliczeniu na peten etat oraz osiaggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardéw,
wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 10 milionéw euro, lub sumy aktywéw jego
bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 10 milionéw euro;

. Sredniego przedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych zatrudniat
Sredniorocznie mniej niz 250 pracownikdéw w przeliczeniu na peten etat oraz osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw,
wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajagcy rownowartosci w ztotych 50 milionéw euro, lub sumy aktywéw jego
bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 43 milionéw euro.

Do pracodawcy niebedacego przedsigbiorca powyiszg zasade stosuje sie odpowiednio tylko w kryterium liczby zatrudnionych

pracownikéw.



13. Osoba wskazana do kontaktow z PUP:

imie i nazwisko stanowisko

L. DANE DOTYCZACE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:

1. Liczba kierowanych oséb w ramach Priorytetéw Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej:

Priorytet: Liczba
0s6b
1. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewédztwie zawodach
deficytowych.
2. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzedzi
pracy.
3. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb, ktére mogg udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej
15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do
emerytury pomostowe;j.

2. Rodzaj dziatan do sfinansowania z KFS i informacja o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego:

s Liczba pracodawcéw | Liczba pracownikéw
Wyszczegdlnienie Kategorie
ot Kobiet ot Kobiet ot Kobiet
Ogotem obiety Ogotem obiety wiekowe Ogotem obiety
15— 24 lata
Okreslenie potrzeb 25—34 lata
szkoleniowych o 35-44 lata
45 i wiecej lat

UWAGA!

* Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego to wszelkie dziatania, podejmowane przez pracodawce, ktéry
nie ma okreslonych potrzeb szkoleniowych w zaktadzie pracy, majace na celu pomdéc mu w ich zdiagnozowaniu lub doprecyzowaniu. Diagnoza potrzeb
szkoleniowych moze obejmowac dobranie odpowiednich szkolen czy studiéw podyplomowych czy przygotowanie oferty odpowiadajacej
indywidualnym potrzebom danego pracodawcy. Dziatania pracodawcy w zakresie okreslania potrzeb szkoleniowych moga mie¢ forme np. poradnictwa
lub konsultacji udzielanych przez firmy zewnetrzne: szkoleniowe lub doradcze.

Liczba oséb objetych Koszt na Realizator dziatania

. . jednego X
dziataniem Juczesfnika (nazwa i adres)

Rodzaj dziatania Termin realizacji




Wyszczegolnienie

Liczba pracodawcow

Liczba pracownikéow

mezczyini kobiety

mezczyini kobiety

Objeci wsparciem ogotem

Wedtug rodzajéw
wsparcia

Kursy realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z
inicjatywy pracodawcy lub za jego
zgoda

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie
dokumentow potwierdzajgcych
nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych

Badania lekarskie i psychologiczne
wymagane do podjecia ksztatcenia

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z
podjetym ksztatceniem

Wedtug grup
wiekowych

15-24 lata

25-34 lata

35-44 |ata

45 lat i wiecej

Wedtug wyksztatcenia

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

Policealne i Srednie zawodowe

Wyisze

Wedtug grup zawodow

Sity zbrojne

Kierownicy

Specjalisci

Technicy i inny Sredni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy

Operatorzy i monterzy maszyn i
urzadzen

Pracownicy wykonujgcy prace proste




3. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu:

- obowigzujacych priorytetéow wydatkowania srodkéw KFS:

4. Kalkulacja kosztow szkolenia ksztatcenia ustawicznego w zt. (bez kosztéw zwigzanych z przejazdem,

zakwaterowaniem i wyzywieniem):

Catkowita wysokosé wydatkdw na dziatania WSKazane POWYZE]: .......cucueveuveuerieieiee e e e e e e
w tym:

= kwota WnIioSkoOWana Z KFS: .........ooiiiiiiieieieeee ettt ereer et evses e s e s e e

= kwota wWkiadu WISNEEO: ...cccueeeeetece e e s

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sg $rodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach
publicznych. Zgodnie z ustawg o podatku od towaréw i ustug oraz rozporzadzeniem Ministra Finanséw
w sprawie zwolnien od podatku od towardow i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwalnia sie od
podatku ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej
70% ze srodkéw publicznych.



5. Zestawienie wydatkow ksztatcenia ustawicznego (dla kazdego uczestnika nalezy przygotowac oddzielne zestawienie):

Uwaga! W cene ksztatcenia ustawicznego nie wlicza sie kosztow zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem.

Uczestnik

Forma ksztatcenia ustawicznego

Termin
realizacji
od - do

Nazwa i adres instytucji
realizujacej

Miejsce realizacji
(doktadny adres)

Wysokos¢
wydatkow jakie
zostang poniesione
na ten cel zt.[TT]

imie i nazwisko

2t e b et bt e bt e s et ettt

wiek

B b b s e bt s ettt
wyksztatcenie

Ao e et ettt ae s ae et eae e

okres zatrudnieniall
Dt e et b e ae e e neaeas

miejsce wykonywania pracy[T]
6. Plany dotyczace dalszego zatrudnienia:

1 TAK, JAKI® ceeeveievieece et et

O NIE

KUTS (NAZWA) cvieiveteercieetie ettt ee st et sae s st aes e ses s sa s et b sassssasebabes et seseaessssesesesessrsenssaatenns

KUPS (MAZWA) 1.ttt t st ettt s et sa bt et st ebesasessaeebesestesansebessssesaese s erensasesesasen

KUTS (NAZWA) ettt ettt es st aes e ses s sa s et b sas st sasebabeseb st eaesessesetsessrsenssenesens

KUTS (NAZWA) ettt et eeettee et et ses st bes e st asessa s et sessas et sas snasesetssesesessssesebssessrsssnsesennnens

Studia podyploMOWE (KIEFUNEK)......c.euevieeeieere et ettt et are et ses e e ee st ss e s eeseanes

Kwalifikacja w ramach priorytetéw:
(wtasciwe zaznaczyd)

priorytet 1

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnien ZawodOWYCh .........cc.uviiieiiiiire et s

priorytet 2

priorytet 3

Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy
zawodowej po UKOACZONYM KSZLAICONIU ...c.ccecveiiieieiie ettt e

pracodawca

Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku z podjetym
ksztatceniem

pracownik zatrudniony na stanowisku:

RAZEM KOSZTY NA UCZESTNIKA

Oprosze poda¢ datami (date poczatkows i koricowa) okres obowigzywania umowy o prace.
MMiejsce wykonywania pracy - prosze poda¢ miejscowosé.

IO Nalezy wpisaé:

¢ kwote brutto, gdy pracodawca nie jest ptatnikiem VAT,

* kwote netto, gdy pracodawca jest ptatnikiem VAT







6. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:
Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego: Nazwa ksztatcenia . . Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego w
Nazwa i siedziba realizatora certyfikatow jakosci dokumentu, na podstawie ustawicznego Lr:zzti::iz;" poréwnaniu z ceng podobnych ustug
ustugi ksztatcenia oferowanych ustug ksztatcenia ktorego prowadzi pozaszkolne Tt G diga S— oferowanych na rynku — prosze poréwna¢
ustawicznego ustawicznego formy ksztatcenia ustawicznego* egz’a ) ! go z przynajmniej 2 innymi ofertami (o ile s

TAK — nazwa dokumentu NIE | TAK - nazwa dokumentu NIE

dostepne na rynku)

Nazwa instytucji cena

*

w przypadku kurséw np. CEIDG, KRS lub inne







- prosze uzasadni¢ wybdr wskazanego wyzej realizatora ksztatcenia ustawicznego:

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz posiadam oswiadczenia pracownikéw wskazanych we wniosku
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie ich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy dla celéow zwigzanych
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy o finansowanie dziatan obejmujacych ksztatcenie ustawiczne pracownikéw, zgodnie
z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2016 poz. 922 z pdin. zm.), zobowi3zuje sie jednoczesnie
do przechowywania tych oswiadczen przez okres przewidziany w przepisach o ochronie danych osobowych.

data, podpis i piecze¢ pracodawcy



OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy, iz sktadanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze:

10.

11.

nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

zapoznatem sie i spetniam warunki 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 24.12.2013r, str.1)

lub w przypadku gdy wnioskodawca jest osoba prowadzgca gospodarstwo rolne lub dziat specjalny produkcji rolnej:

— w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.,
str. 9);

nie cigzy/cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej réwnowartos¢ udzielonej pomocy publicznej,

co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy;

nie toczy sie/toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje;

w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/zostatem* skazany prawomocnym wyrokiem

za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem/jestem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe;

osoby wskazane we wniosku do udziatu w ksztatceniu ustawicznym sg pracownikami w rozumieniu ustawy Kodeks
pracy;

dziatania wskazane we wniosku nie bedg realizowane przez podmiot, z ktérym jestem powigzany/a osobowo

lub kapitatowo;

nie ubiegam sie o finansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego dla pracownikdéw nie s$wiadczacych pracy tj.
przebywajacych na urlopie macierzynskim, ojcowskim, wychowawczym, a takze dla osoby wspétpracujacej;

nie ubiegam sig/ubiegam sie* o srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na wskazane we wniosku osoby w innym
Urzedzie Pracy (w przypadku ubiegania sie o srodki w innym pup, nalezy poda¢ dodatkowe informacje dot. uczestnika,

tj.: imie i nazwisko, nazwe i koszt ksztatcenia ustawicznego).

* niepotrzebne skresli¢

data, podpis i piecze¢ pracodawcy

Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy

o prace — art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2018r., poz. 108 z pézn. zm.)
Powigzania kapitatlowe oznaczaja posiadanie przez pracodawce lub osobe upowazniong do zaciggania zobowigzan w imieniu pracodawcy

posrednio lub bezposrednio udziatéw w kapitale podmiotéw wskazanych we wniosku jako realizator dziatan ksztatcenia ustawicznego.
Powiazania osobowe dotyczg sytuacji, w ktore;j:

pracodawca lub osoba upowazniona do zaciggania zobowigzan w imieniu pracodawcy tgczy funkcje zarzagdzajgce, kontrolne lub nadzorcze
w podmiotach wskazanych we wniosku jako realizator dziatan ksztatcenia ustawicznego;

pomiedzy pracodawca lub osobg upowazniona do zaciggania zobowigzann w imieniu pracodawcy oraz osobami petnigcymi funkcje
zarzadzajace, kontrolne lub nadzorcze w podmiotach wskazanych we wniosku jako realizator dziatan ksztatcenia ustawicznego zachodzg
powigzania o charakterze rodzinnym lub wynikajgce ze stosunku pracy lub powigzania majatkowe.



Zataczniki:

1.
2.
3.

10.
11.

12.

Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.

Informacje dotyczace podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis.

Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku wpisu go Krajowego
Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (w przypadku spotki cywilnej: kopia umowy spoétki,
w przypadku fundacji czy stowarzysze: statut).

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdbw wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego.

W przypadku pracodawcow chcacych skorzystaé z ksztatcenia ustawicznego w ramach Priorytetu 1 oswiadczenie, ze wymienione we
wniosku osoby odbedg ksztatcenie ustawiczne i bedg zatrudnione po jego ukonczeniu w zawodach zidentyfikowanych w danym powiecie
lub wojewddztwie jako deficytowe z podaniem terminu kiedy nastgpi zmiana stanowiska badZ o kontynuowaniu zatrudnienia na tym
stanowisku.

W przypadku pracodawcédw chcacych skorzystaé z ksztatcenia ustawicznego w ramach Priorytetu 2 kopia dokumentu potwierdzajacego
zakup lub zamiar zakupu maszyn i urzadzen badz wdrozenia nowych technologii i systemc’)w*, (faktura, decyzja dyrektora/zarzadu
o wprowadzeniu norm ISO, itp.) wraz z oswiadczeniem o tym, iz pracownicy objeci ksztatceniem ustawicznym bedg wykonywaé nowe
zadania zwigzane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami.

W przypadku pracodawcéw chcacych skorzysta¢ z ksztatcenia ustawicznego w ramach Priorytetu 3 oswiadczenie, ze wymienione
we wniosku osoby wykonywaty przez co najmniej 15 lat prace w szczegdlnych warunkach lub o szczegdinym charakterze, z podaniem
rodzaju wykonywanych prac oraz o tym, iz nie przystuguje im prawo do emerytury pomostowe;.

Poswiadczona za zgodnos$¢ kopia powotania Kierownika/Dyrektora placéwki lub osoby upowaznionej do jej reprezentowania —
w przypadku gdy wnioskodawca nie jest przedsiebiorca.

W przypadku wskazania petnomocnika oryginat lub poswiadczona za zgodnos¢ kopia petnomocnictwa.

Kopia certyfikatu jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego — w przypadku posiadania przez realizatora ksztatcenia
ustawicznego.

W przypadku kurséw — kopia dokumentu, na podstawie ktorego realizator ksztatcenia ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego.

W przypadku gdy wnioskodawcg jest osoba prowadzaca gospodarstwo rolne lub dziat specjalny produkcji rolnej do wniosku zataczyc nalezy:

Zaswiadczenie o tagcznej powierzchni i stanie prawnym posiadanego gospodarstwa (np. zaswiadczenie z Urzedu Gminy).

Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw.

Kopia zaswiadczenia z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym prowadzonego
gospodarstwa rolnego.

W przypadku prowadzenia dziatéw specjalnych produkcji rolnych — zaswiadczenie Urzedu Skarbowego.

Wszystkie kopie dokumentéw nalezy poswiadczyé za zgodno$¢ z oryginatem. Poswiadczenia zgodnosci kopii

z oryginatem nalezy dokona¢ z biezacg data i podpisem.

Uwagal:

1.

Starosta rozpatruje wnioski wraz z zatacznikami ztozone w terminie ogtoszonym przez PUP. W przypadku negatywnego
rozpatrzenia wniosku starosta uzasadnia odmowe. W przypadku gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidtowo wypetniony
starosta wyznacza pracodawcy termin nie krétszy niz 7 dni i nie dtuzszy niz 14 dni do jego poprawienia.

Niedotaczenie zatacznikéw wskazanych w pkt od 1 do 5 skutkowaé bedzie pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

*w ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku, badZ w ciggu trzech miesiecy po jego ztozeniu



Zalacznik Nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy, iz sktadanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci karnej oéwiadczam, ze:

W ciggu biezacego roku oraz 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku (zaznaczyé X):

L] otrzymatem/am $rodki stanowigce pomoc de minimis W WysoKoSCi (W €UFO): .......cccecovviveeecevivereeenrie e eneeie e

[J nie otrzymatem/am $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis.

Uwaga!

W przypadku otrzymania pomocy de minimis zamiast oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis mozna przedstawic
wszystkie zaswiadczenia (kopie z oryginatami do wglagdu) o pomocy de minimis otrzymanej we wskazanym wyzej okresie.

data, podpis i piecze¢ pracodawcy

Zobowigzuje sie do ztozenia do dnia podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

data, podpis i piecze¢ pracodawcy



