piecz¢ firmowa Wnioskodawcy (miejscado data)

Wopisano do rejestru wnioskow .
PO NF oo Powiatowy Urzad Pracy

DB oo eeereeee e ee e w Wieluniu

WNIOSEK O REFUNDACJE

Z FUNDUSZU PRACY KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

Podstawa prawna

1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatigdia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2013 r.
poz. 674);

2) rozporzidzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dagakwietnia 2012r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Paracy refundacji kosztéw wypes@ lub dopos#znia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego oraz przyznawdrsakéw na podicie dziatalndci gospodarczej (Dz.
U. z 2012r. poz.457);

3) rozporz;dzenie Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grud2@®6r. w sprawie stosowania art. 87
i 88 Traktatu do pomocy de minimis;

4) rozporzidzenie Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca @0Qv sprawie stosowania art. 87 i 88
Traktatu w odniesieniu do pomocy w ramach zasadyidéamis dla sektora rybotéwstwa
i zmieniagcego rozporzdzenie (WE) nr 1860/2004;.

5) rozporzidzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010r. w gfeazakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajy sk o pomoc de minimis (Dz.U. z 2010r. Nr 53, poz.311)

UWAGA:

WNIOSEK NIEWYPEENIONY POPRAW NIE | NIEKOMPLETNY NIE B_EDZIE ROZPATRYWANY!
Dziatalno§¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw o swobodzie @kalnosci gospodarczej musi
byé¢ prowadzona przez podmiot przez okres 6 miegiy bezpdrednio poprzedzapcych dzien
ztozenia wniosku, z tymze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalfm gospodarczej nie
wlicza sk okresu zawieszenia dziatalmei gospodarczej.

. DANE DOTYCZ ACE WNIOSKODAWCY

1. Peina nazwa firmy
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Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatabiookreslony zgodnie z Polsk Klasyfikacpa
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7. Forma prawna dziatal8oi WNIOSKOAAWCY ........cccoeiiiiiiiiiii e,

w przypadku posiadania wpisu do KRS — nr KRS ... e
a w przypadku osoby fizycznej nr PESEL



9. Numer konta bankowego prowadzonej dziatétngospodarczej
10. Forma rozliczania giz Urzdem Skarbowym (wkxiwe zaznaczs)
a. karta podatkowa
b. ksigga przychodow i rozchodéw
c. petna kstggowasé
d. ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
Jestem/nie jestempodatnikiem podatku od towardw i ustugni¢potrzebne skigi¢)
11. Liczba os6b zatrudnionych w przeliczeniu na peli@y ra dzié ztozenia wniosku ........................
12. Dotyczy tylko Wnioskodawcy, u ktérego wpy zwolnienia w okresie 6 migsy przed dniem zienia
wniosku:
Liczba oso6b, z ktérymi rozwdano stosunek pracy, w okresie ostatnich 6 &uGgsi
poprzedzajcych zi@enie wniosku .............. wraz z podaniem przyczyny zvieria
[I. DANE DOTYCZ ACE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH
Liczba wyposaanych lub dopog@nych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych...
2. Stanowiska przewidziane dla skierowanych bezrolobtny
Lp. Nazwa Rodzaj wykonywanej | Wymagane kwalifikacje Miejsce zatrudnienia
stanowiska pracy inne wymagania niezolne| bezrobotnych (adres)
do wykonywania pracy
3. Przewidywany termin przygotowania wypaaaego lub dopoganego stanowiska do
wykonywania pracy w m-Cu .......... [2014r i zatrudnienia skierowanej osoby bezroljotne
wm-Cu ..............[12014r.
4. Zamierzam / nie zamierzam* zatrudnbsolz bgdaca w szczegolnej sytuacji na rynku pracy:

(wiasciwe zaznaczs)

a. bezrobotnych do 25 rokaycia,
b. bezrobotnych diugotrwale albo po zZakaeniu realizacji kontraktu socjalnego, o ktérymwaow art. 50
ust. 2 pkt 2, albo kobiet, ktore nie pelgljzatrudnienia po urodzeniu dziecka,



c. bezrobotnych powsgj 50 rokuzycia,

d. bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowydiez ddéwiadczenia zawodowego lub bez wyksztatcenia
sredniego,

e. bezrobotnych samotnie wychaoaeyich co najmniej jedno dziecko do 18 rokieia,

f. bezrobotnych, kt6rzy po odbyciu kary bawienia wolnéci nie podgli zatrudnienia,

g. bezrobotnych niepetnosprawnych

5. Deklaracja zatrudnienia na(wtawe zaznacz): a) co najmniej 24 miesty,
b) povirgj 24 miesicy............cevvneenis
Z WYNAgrodzZEeNiem DIUIIO: ... e e e e e e e

6. Imie i nazwisko osoby prowadeej u Wnioskodawcy sprawy kadrowe oraz nr telefanu:..........

[1l.OPIS PRZEDSI EWZI ECIA

1. Krotki opis prowadzonej dziataldoi (czym zajmuje sifirma): ...........ccoooiiiiiiiii .

2. Aktualne zaawansowanie (dziataniazjpodgte przez Wnioskodawc w celu zatrudnienia
bezrobotnego : remonty pomiesztzezawarte kontrakty, zakupy z&odkéw wiasnych na
StANOWISKO WNIOSKOWANE): ... ... ittt

3. Kwota brutto wnioskowanej refundacjiz...........c.coovvviiiiiii i (wnioskowana
kwota musi by zgodna z kolummnr 5 poniszej tabeli).

4. Kalkulacja wydatkéw na wyposanie lub doposenie dla poszczegolnych stanowisk pracy

i zrédta ich finansowania:
Finansowanie Wartasé
L.p. Rodzaj kosztu lub inwestycji — #6 sztuk Srodki wlasne*| Refundacja** | ogo6tem brutto
brutto (z4) brutto (zf) (zh)
1 2 3 4 5 6
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SUMA:




Stanowisko .....ooevviiiii

SUMA:

Stanowisko ....ooveveiiiiiiiin
\'

SUMA:

OGOLEM:

*$rodki wlasne to wydatki na utworzenie danego stanowiska pracyigsione w okresie poprzedzajch
zlozenie wniosku oraz wklad wtasny w zakup planowangkgiry, rachunki do wggdu)

** refundacija stanowi wydatki na: wyposaenie lub doposgenie stanowiska pracy w szczegdiobna zakup
srodkéw trwatych, urgdzei, maszyn, w tyndrodkéw niezlgdnych do zapewnienia zgodsm stanowiska pracy
Z przepisami BHP i wymaganiami ergonomii, ktore s poniesione w terminie wskazanym w umowie.

Wartasé kupowanego spiggu/rzeczy dywanych musi by nizsza od wartéci rynkowej rzeczy nowej i w tym
celu niezlgdna jest informacja o cenie nowej rzeczy o tych samlub podobnych parametrach. Sgthzeczy
uzywane winny by oznakowanych fabrycznie z rflawvosciq identyfikacji. Dokumentami potwierdzagymi
zakup spretu/rzeczy mée by tylko faktura VAT albo rachunek od podmiotu prowagtego dziatalnéé
gospodarcg, wylgczagc faktury lub rachunki wystawione przez krewnyclpéwinowatych w linii prostej oraz
od os6b prawnych, ktérych podmiot wnioskay o refundacg jest wiacicielem, wspoétwiscicielem,
udziatowcem lub osapzarzdzajcy.

UWAGA!
Refundacii nie podlegaj koszty poniesione przez Wnioskodawirzed dniem zawarcia umowy o refundacj
kosztow wypogenia lub doposéenia stanowiska pracy.




5. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotycych wyposaenia lub doposaenia stanowiska pracy

dokonywanych na podstawie FAKTURY lub rachunku odmiotu prowadzcego dziatalng::

Kwota brutto | Uzasadnienie zakupu-opis (przeznaczenie lub dp
L.p. Rodzaj kosztu lub inwestycji refundacjiw | czego postzy zatrudnianej osobie
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Uwagi do refundowanych wydatkéw:



6. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji*
a. peczenie
b. weksel z pagczeniem wekslowym (aval)
c. gwarancja bankowa
d. zastaw na prawach lub rzeczach
e. blokadasrodkow zgromadzonych na rachunku bankowym
f. akt notarialny o poddaniuesegzekucji przez dinika
* zakréli¢ whasciwe
W przypadku zabezpieczenia w formie ¢ggaenia lub weksla z perzeniem wekslowym (aval)
pod&: nazwisko i imi porgczyciela / nazwa firmy

oraz ztay¢ oswiadczenie pagczycieli o dochodach.

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie art. 233 § 1 Kodeksu karnego
podlega karze pozbawienia wolngci do lat 3, wiarygodnd&¢ podanych we wniosku danych
potwierdzam wiasnorgcznym podpisem

data, podpi®soby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy
Zalaczniki do wniosku:

1. Gswiadczenie Wnioskodawcy stanawe zagcznik nr 1;

2. Gswiadczenie Wnioskodawcy stancwe zadcznik nr 2;

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubiggaske o pomoc de minimis stanoyay zahcznik nr 3;

4. Sprawozdania finansowe za okres 3 lat obrotoywygoradzone zgodnie z przepisami o rachunkéesiodla
Whnioskodawcy prowadzego peta ksiegowas¢, lub acdwiadczenie Wnioskodawcy stanawe zahcznik nr 4 dla
przedstbiorcéw, do ktérych nie stosujeegrzepiséw o rachunkowoi.

5. Gdwiadczenia o dochodach poeycieli i informacje z zakladu pracy o wynagrodizéna drukach Urgdu) wraz ze
zgodh wspoOtmatonka na pagczenie, w przypadku wskazania jako formy zabezgieiez poeczenia lub weksla
z pokczeniem wekslowym ( dla prowagzch dziatalné¢ gospodarce zawiadczenie o dochodach z wgawego US,
a dla pozostatych oso6b, np. emeryt - inny dokurpenwierdzagcy dochody).

6.Cswiadczenie magkowe w przypadku wskazania jako formy gparenia aktu notarialnego o poddaniy sgzekucji lub
weksla z pagczeniem wekslowym.

7.W przypadku blokadyrodkéw zgromadzonych na rachunku bankowynéwiadczenie wiéciciela rachunku o posiadaniu
na rachunkwprzednio uzgodnionej z Urzdem kwoty, ktéra ledzie zabezpieczeniem zwrotu refundaciji.

(Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

Podmiot  spetnia/nie spetnia*  tacznie warunki okrdone w Rozporzdzenia Ministra  Pracy
i Polityki Spotecznej z dni@3 kwietnia 2012rw sprawie dokonywania refundacji z FP kosztowpesaenia lub
doposaenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotr@ga przyznawanigrodkdw na podjcie dziatalndci
gospodarczej ( Dz. Uz 2012r. poz.457)

UWAGI DO WNIOSKU:

*niepotrzebne skigi¢ Data i podpis pracownika



Zalacznik nr 1

(piecz:¢ firmowa Whnioskodawcy) (miejscoftad data)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie art. 233 § 1 Kodeksu
karnego podlega karze pozbawienia wolrkgi do lat 3, jako Wnioskodawca éwiadczam, co
nastepuje:

1. Prowadzitem i nadal prowaedzdziatalng¢ gospodarcz w rozumieniu przepiséw ustawy
0 swobodzie dziatalr$ei gospodarczej z dnia 02 lipca 2004 r. ( Dz.U.042 poz. 672 ), przez
okres 6 miesicy bezpeérednio poprzedzagych dzié ztozenia wniosku, z tymie do wskazanego
okresu prowadzenia dzialakw gospodarczej nie wlicza esiokresu zawieszenia dziatakud
gospodarczej.

2. Nie toczy s¢ w stosunku do mnie pagtowanie upadkxiowe, ani likwidacyjne oraz nie zostat
ztozony i nie przewiduje 8i ztozenia wniosku o otwarcie paegowania upadiktiowego, ani
likwidacyjnego.

3. Nie zalegam w dniu zk®nia wniosku z wyptacaniem wynagrodzeracownikom oraz
z optacaniem naklmych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowdtnedusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowany&wiadcze Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

4. Nie zalegam w dniu zl@nia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

5. Nie posiadam w dniu zenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobgmsh
cywilnoprawnych.

6. Nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniemzelda wniosku za przegistwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z @éaerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz.U.
Nr 88, poz.553, z pd. zm.) lub ustawy z dnia 28 fwziernika 2002r. o odpowiedzialfw
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione podzgadkary.

7. Nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy pracownika i€ mozwhzatem stosunku pracy
Z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanegeze mnie fdz na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotygezych pracownikbw w okresie 6 miesy bezpdrednio
poprzedzajcych dzié ztozenia wniosku.

8. Nie zmniejsz wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozig stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze madg ha mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotycacych pracownikdéw w okresie od dnia zémia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

9. W okresie do 365 dni przed dniem zaia wniosku nie zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych Iub ni&stgm ohjty postpowaniem
wyjasniajacym w tej sprawie.

10. Przyjmug warunki okrélone w Zasadach refundacji zeodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposaenia lub doposgnia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

data, podpis i pieez Wnioskodawcy



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy, i zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnartz 233 § 1 Kodeksu karnego
podlega karze pozbawienia wofeodo lat 3, jako Wnioskodawca&wiadczanmze:

1.W ciagu biezacego roku oraz 2 poprzednich lat poprzegzggh ziazenie wniosku o refundagj
z funduszu pracy kosztéw wypasaia lub doposgenia stanowiska pracy:

- otrzymatem / nie otrzymatengrodkow stanowicych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis zglevypeinic ponizsze zestawienie albo doky¢
kopig za&swiadcze o otrzymanej pomocy de minimis

Nr programu
L.p. | Organ udzielajacy pomocy Podstawa Dzien udzielenia Wartos§¢ pomocowego,
prawna pomocy pomocy w euro | decyzji lub umowy
1.
2.
3.
4.
£ acznie

2. Otrzymatem / nie otrzymatem* ianpomoc publicza w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikuj acych sé do obgcia pomog, na pokrycie ktérych ma byprzeznaczona pomoc de minimis

W przypadku otrzymania pomocy pubiigj w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujacych s¢ do objgcia pomoa, na pokrycie ktérych ma Byprzeznaczona pomoc de minimis
nalezy wypeinic formularz informacji o pomocy publicznej dla poditdiw ubiegaicych sé o pomoc
inna niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictviid rybotoéwstwie dosgpny w tut.
Urzedzie.

data, podpis i pieez
Whnioskodawcy

* niepotrzebna skidi¢



Zalacznik nr 4

(piecz¢ firmowa Whnioskodawcy) (miejscoia data)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie art. 233 § 1 Kodeksu
karnego podlega karze pozbawienia wolrkgi do lat 3, jako Wnioskodawca éwiadczam, co
nastepuje:

w trakcie trzech ostatnich lat prowadzona przezéerfirma znajdowala sg/ nie znajdowata s¢* w trudnej

sytuacji ekonomicznej i finansowej

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skigi ¢



Zahcznik nr 3
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SI E O POMOC DE MINIMIS
A. Informacje dotyczace wnioskodawcy

1. Imie i nazwisko albo nazwa

5.

Forma prawna “

przedsi ebiorstwo pa  nstwowe

jednoosobowa spétka Skarbu Pa nAstwa

spétka akcyjna albo spotka z ograniczon a odpowiedzialno sci a, w stosunku do ktérych

Skarb Pa nstwa, jednostka samorz adu terytorialnego, przedsi ebiorstwo pa  rstwowe lub
jednoosobowa spoétka Skarbu Pa Astwas a podmiotami, ktére posiadaj a uprawnienia takie,

jak przedsi ebiorcy dominu;j acy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego 2 007 r.

o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6 zNn. zm.)

inna forma prawna (poda ¢ jaka)

6.

Wielko $é wnioskodawcy, zgodnie z zat acznikiem | do rozporz adzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z
dnia 6 sierpnia 2008 r. uznaj acegdo niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspoinym rynkiem w
zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (og6Ilnego rozpor zadzenia w sprawie wyt acze n blokowych)
(Dz. Urz. UE L 214 7z 9.08.2008, str. 3) 2;

1) mikroprzedsi ebiorstwo

2) male przedsi ebiorstwo

3) srednie przedsi ebiorstwo

4) przedsi  ebiorstwo inne ni z wskazane w pkt 1-3

7. Klasa dziatalngci, w zwiazku z kton wnioskodawca ubiega ¢sio pomoc de minimis, zgodnie z
rozporadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziataldoi (PKD)
(Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pd. zm.)



B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy}

1) Czy, w przypadku spotki akcyjnej, spotki z ogranic zZon a
odpowiedzialno  sci a oraz spétki komandytowo-akcyjnej, wysoko s¢
niepokrytych strat przewy zsza 50 % wysoko  sci kapitatu
zarejestrowanego 2, wtym wysoko ¢ straty w i agu ostatnich 12
miesi ecy przewy zsza 25 % wysoko  sci tego kapitatu?
tak nie
|:| nie dotyczy
2) Czy, w przypadku spotki jawnej, spotki komandytowe j, spotki tak nie
partnerskiej oraz spotki cywilnej, wysoko $¢ niepokrytych strat
przewy zsza 50 % wysoko  sci jej kapitatu wedtug ksi ag spotki, w
tym wysoko $¢ straty w ci agu ostatnich 12 miesi ecy przewy zsza 25

% wysoko sci tego kapitatu?

|:|nie dotyczy

3) Czy wnioskodawca speia kryteria kwalifikuj ace go do obj ecia tak nie
post epowaniem upadito  sciowym?

4) Czy wnioskodawca spetnia kryteria kwalifikuj ace go do obj ecia tak nie
post epowaniem naprawczym 9 ?

5) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi innych ni z twierdz  ace w pkt 1-4, nale zy dodatkowo okre  sli ¢,
czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzed zaj acych dzie n wyst apienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:

a) wnioskodawca odnotowuje rosn ace straty? tak nie
b) obroty wnioskodawcy malej a? tak nie
c) zwi ekszeniu ulegaj a zapasy wnioskodawcy lub niewykorzystany tak nie
potencjat do $wiadczenia ustug?

d) wnioskodawca ma nadwy  zki produkcji %2 tak nie
€) zmniejsza si e przeptyw  srodkdw finansowych? tak nie
f)zwi ekszasi e sumazadilu zenia wnioskodawcy? tak nie
g) rosn  a kwoty odsetek od zobowi azan wnioskodawcy? tak nie
h) warto  $¢ aktywdw netto wnioskodawcy zmniejsza si e lub jest tak nie
zerowa?

i) zaistniaty inne okoliczno sci (poda ¢ jakie) wskazuj ace na tak nie
trudno sci w zakresie ptynno sci finansowej?

6) Czy pomimo wyst  apienia okoliczno sci wymienionych w pkt 5, tak nie
wnioskodawca jest w stanie odzyska ¢ plynno  s¢ finansow  a?




Je sli tak, to w jaki spos6b?

7) Czy wnioskodawca nale zy do grupy kapitatowej? tak nie
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdz acej, nale  zy dodatkowo wskaza  ¢:
a) czy trudno $ci wnioskodawcy maj a charakter tak nie
wewnetrzny?

nie dotyczy
b) czy na trudn a sytuacj e wnioskodawcy miaty wptyw decyzje podmiotu tak nie

dominuj acego dotycz ace alokacji kosztow w ramach grupy kapitatowej?

nie dotyczy

c) czy trudno sci wnioskodawcy mog g by ¢ przezwyci ezone przezgrup  e? tak nie

nie dotyczy




C. Informacje dotyczace prowadzonej dziatalndci gospodarczej, w zwizku z ktéra wnioskodawca ubiega
si¢ 0 pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis dotyczy dziatalno sci:

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury R tak nie

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolny ch tak nie
wymienionych w zat aczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrot u produktéw tak nie
rolnych wymienionych w zat aczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej?

4) wsektorzew  eglowym “? tak nie
5) w sektorze transportu drogowego 82 je slitak to: tak nie
a) czy pomoc b edzie przeznaczona na nabycie pojazdéw tak nie
wykorzystywanych do $wiadczenia ustug w zakresie drogowego

transportu towarowego?

b) czy zapewniona jest rozdzielno $¢ rachunkowa dziatalno cCi tak nie
prowadzonej w sektorze transportu drogowego i pozos tatej
dziatalno  sci gospodarczej prowadzonej przez wnioskodawc e (w jaki

spos6b)?




D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samychokztow kwalifikujacych s do objecia pomoa, na pokrycie ktorych ma by
przeznaczona pomoc de minim

Lp. Dzie A Podmiot Podstawa prawna udzielenia pomocy Numer programu Forma Warto §é otrzymanej Przeznaczenie
udzielenia udzielaj acy pomocowego, pomocy pomocy pomocy
pomocy pomocy pomocy
indywidualnej
informacje informacje
podstawowe szczegOlowe
nominalna brutto
1 2 3a 3b 3c 3d 3e 4 5 6a 6b 7
1.
2.
3.
4.
5.




Jezeli w tabeli wykazano otrzymanpomoc inm niz pomoc de minimis, natg dodatkowo wypetri pkt 1-8

ponizej:

1) opis przedsiwziecia:

2)  koszty kwalifikuhce st do objcia pomoa w wartcici nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:
3 maksyma Ia dopuszcza m o Sywnéc pomocy .............................................................

4)  intensywne¢ pomocy ju udzielonej w zwizku z kosztami, o ktorych mowa w pkt 2:

5 e zaqa przedqwzu;ua ..............................................................................................

. cele e manyc osqgmqte ” zquku " |zaq prz eds¢w2| QCIa s

” etapy s CJI przedngm;u T

. datarozpooma P “ przedammqma ..................................................

Dane osoby upowaionej do przedstawienia informaciji:

imig i nazwisko nr telefonu data i podpis

stanowisko stzbowe

1)

2)
2a

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Nalezy wpisa siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposoébstmirg w rozporadzeniu Rady Ministrow

z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegOtowyabad prowadzenia, stosowania i uegpsiania
krajowego rejestru uezlowego podziatu terytorialnego kraju oraz gzeinych z tym obowikéw organéw
administracji radowej i jednostek samagdu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, Zp&m.).
Zaznaczy wiasciwa pozycg znakiem X.

Nie dotyczy wnioskodawcow ubiegaych s&é o pomoc de minimis udzielama podstawie art. 34a ustawy
z dnia 8 maja 1997 r. o pmzeniach i gwarancjach udzielnych przez Skars®e oraz niektdre osoby
prawne (Dz. U. z 2012 r. poz. 657, zzp6zm.) oraz wnioskodawcovettacych osobami fizycznymi, ktore
do dnia ztaenia formularza nie rozpogly prowadzenia dziatalrfoi.

Wysoka¢ strat naley oblicza® w odniesieniu do sumy wysoéa kapitatéw: zaktadowego, zapasowego,
rezerwowego oraz kapitatu z aktualizacji wyceny.

W rozumieniu ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. WRraipadidciowe i naprawcze (Dz. U. z 2009 r. Nr 175,
poz. 1361, z pfn. zm.).

Dotyczy wyhcznie producentow.

Objetych rozporadzeniem Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17 grudnia9199w sprawie wspélnej
organizacji rynkéw produktow rybotowstwa i akwakuly (Dz. Urz. WE L 17 z 21.01.2000, str. 22,
z p@n. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, mzy t. 4, str. 198).

Zgodnie z definigj zawary w rozporadzeniu Rady (WE) nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 2008 sprawie
pomocy pastwa dla przemystu gglowego (Dz. Urz. WE L 205 z 02.08.2002, str. pdzn. zm.; Dz. Urz.
UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 8, t. 2,1510).

W rozumieniu art. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 6 vgrie 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007 r
Nr 125, poz. 874, z fd. zm.).

Nalezy wypetni zgodnie z instrukej stanowica zahcznik do "Formularza informacji przedstawianych
przy ubieganiu gio pomoc de minimis".



Moje miesigczne dochodysrednio z ostatnich 3 miesicy:
» na podstawie UMOWY O PRAZAWAITE] NA CZAS... ... cuueuueit et et e aet e ea et e een e aamee e eenene
(okreslony-data / nieokréony)

» z tytulu prowadzonej dziataldc od dnia ...............ooeenie. na podstawie wpisu do esvidji

gospodarczej lub KRS-U (Nr KRS)...... i e e e

WYNOSI e aeiieenns SHOWNIE ZIOTYCR ..

Obecnie nie znajdujesiv okresie wypowiedzenia umowy o pgac

Wyrazam zgog na przetwarzanie przez Powiatowy lgdz Pracy w Wieluniu moich danych osobowych dla celéw
zwigzanych refundaqy kosztéw wypogenia lub doposgenia stanowiska pracy(zgodnie z Ustaw dnia 29.08.1997
roku o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r1604., poz. 926 z gaiejszymi zmianami).

Wyrazam zgod: na poreczenie

/czytelny podpis wspohimika poeczyciela/



Piecz¢ zaktadu pracy z adresem miejscowd¢, dzien miesigc rok

INFORMACJA
Niniejszym informuje &, ze Pan/Pani = e

jest zatrudniony/a U praCodawty e

/nazwa, adres, nr telefonu, nr REGON zaktadu pracy
Na StaNOWISKU ............oovvvviiiiiiieee e na podstawie umowy o praawartej na czas

.................................................................. gkreslony-data / nieokrédony) z przecttnym wynagrodzeniem

brutto zlotych z ostatnich 3 Mi@sly W WYSOKGCI ........ccuvvviiiiiiiieei e ee e

LS 0N 104 o Y/ o o TSR
Wynagrodzenie powasze [est / nie jestobchzone z tytutu wyrokéwadowych lub innych tytutéw w kwocie
...................... SIOWNIE ZIOTYCN ..o
Wymieniona w informacji osobafiajduje / nie znajdujesic w okresie wypowiedzenia umowy o pgac
Zaktad gnajduje / nie znajdujesie w stanie likwidacji hdz upadtgci.

/podpis i piecg¢ imienna gtéwnego kagowego lub osoby /podpis i pieézmienna kierownika zaktadu pracy lub
przez niego upawmnej/ osoby przez niego upawanej/
rozcigé
Piecaé zakladu pracy z adresem miejscowd, dzieh mieshc rok
INFORMACJA
Niniejszym informuje &, ze Pan/Pani e

jest zatrudniony/a U praCodawCy e e

/nazwa, adres, nr telefonu, nr REGON zaktadu pracy
Na StaNOWISKU ..........coooiiiiiiiiiiiiiie e, na podstawie umowy o praawartej na czas

.................................................................. gkreslony-data / nieokrédony) z przecttnym wynagrodzeniem

brutto ztotych z ostatnich 3 Mi@BlY W WYSOKBCIT ..........uveieiiiiiiiieiiiiie e

SHOWNIE ZEOLYCN . ettt et e e e e e e et e e e e e e e e e e e s
Wynagrodzenie powgsze [est / nie jestobchzone z tytutu wyrokéwgdowych lub innych tytutdw w kwocie
...................... SHOWNIE ZIOLYCN ..o
Wymieniona w informacji osobafiajduje / nie znajdujesic w okresie wypowiedzenia umowy o pgac
Zaklad gnajduje / nie znajdujesie w stanie likwidacji hdz upadidci.

/podpis i piecz¢ imienna gtéwnego kagowego lub osoby /podpis i pieézmienna kierownika zaktadu pracy lub
przez niego upawemnej/ 0soby przez niego upawianej/



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Uprzedzony, ze skladanie nieprawdziwych o $wiadcze A spowoduje negatywne skutki

prawne wynikaj gce z przepisow prawa art. 233 kodeksu karnego o $wiadczam, ze:
JA NIZEJ POUPISANY/A. .. ..t e e e e e e e et e e e

Urodzony/a.......c.ccoeeie i W ettt et e e e

MY BNYIM PEZEZ . et e e e e e e e e e ettt e e et e et e e e e e

1/Jestem wiascicielem/wspolwltascicielem™ z ... ..o
Imie i nazwisko

nieruchomo $ci o powierzchni  .........ccccovevvvninnn.n. , OWArtOSCI cvei v

W tym: dziatka budowlana o powierzchni :............coo i potozona w
............................................................ nr ksiegi wieczystej ......... ...
dziatka rolna o powierzchni .............coooviiiiiiiiie e, POIOZONA W ...evniviieiiie e,
............................................................ nr ksiegi wieczystej.........[.............

2/Jestem wiascicielem/wspotwlascicielem* Z ....... ...
Imie i nazwisko

mieszkania o powierzchni  ..............ocoeiie e, , OWArtOSCi v e,
MIeSZCZacego Si€ PO AAIESEIM ... ...t e et et e e e e e e e e e eeeae s
nr ksiegi wieczystej ............ Lo, [ooiiiinn.

domu o powierzchni .........cooiiiii , OWArtoSCi ....oovvvveiiiiiiiine e

nr ksiegi wieczystej ............ Lo, [,

3/Jestem whascicielem/wspolwlascicielem* Z ... ... )
Imie i nazwisko

samochodu osobowego/ci ezarowego* , marKi........................ , rok produkciji ............
0 SZACUNKOWE] WATTOSCI ...ttt it et ittt e e ettt e e e e e e et e et e e e e e aneneees

4/Jestem whascicielem/wspolwlascicielem®* Z ... ... )

Wielun , data .......coooeeeees
/podpis /
* podkresli¢ wtasciwg odpowiedz



