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w Tucholi
W N I O S E K

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy 
· Podstawa prawna 
· art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instrumentach rynku pracy (Dz. U.  z 2021. 1100.).
· Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania                    z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej  (Dz.U.2017 r., poz. 1380z późn. zm.).
Uwaga!

Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego stanowi pomoc w ramach zasady de minimis .
Nie jest pomocą de minimis refundacja ww. kosztów w przedszkolu lub szkole na realizację zadań określonych w ustawie z dnia 07 września 1991 r o systemie oświaty. 

Złożenie wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy nie gwarantuje otrzymania środków .
O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku wnioskodawca zostanie powiadomiony w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku i innych niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów.

Od negatywnego stanowiska nie przysługuje odwołanie.

Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony oraz wypełniony czytelnie, gdyż stanowi on podstawę przyznania środków.

I.
Dane dotyczące wnioskodawcy:

1. Oznaczenie wnioskodawcy (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
· Podmiot prowadzący działalność gospodarczą, zwany dalej „podmiotem”;
· Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będąca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r.            o podatku rolnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 617 i 1579 oraz z 2017 r. poz. 624)  lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2016 r, poz. 2032, z późn. zm.) lub w ustawie                z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1888, z późn. zm.) zatrudniająca w okresie ostatnich 6 miesięcy, w każdym miesiącu,                  co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy, zwany dalej „producentem rolnym”;
· Niepubliczne przedszkole/niepubliczna szkoła, o których mowa w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. zwane dalej odpowiednio „przedszkolem”                        i „szkołą”;
· Żłobek lub klub dziecięcy;
· Podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne.
2. Nazwa firmy wg wpisu do rejestru lub ewidencji:

..............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………….
3. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności (np.: jednoosobowa działalność gospodarcza, spółka jawna, z ograniczoną odpowiedzialnością itp.):


…………........................................................................................................................................

4. Adres siedziby 

…………………………………………………………………………………………….………….

………………………………………………………………………………………..………………

5. Nr PESEL ( dotyczy osób fizycznych)………………………………………………..…………..…
6. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej REGON………………………………………..…..…
7. Numer identyfikacji podatkowej NIP.........................................................................
8. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej __ __-__ __-__ __ __ __ r.






        (dd)       (mm)         (rrrr)
9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności, zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności                     ( PKD)………………………………………………………………...................................................

10. Miejsce prowadzenia działalności.........................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………
11. Telefon/ fax………………………………………………………………………..………………… 
12. E-mail…………………………….………………………………………………………………..……
13. Nazwa banku………………………………………………………………………….………………
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	



- numer konta
14. Osoba/y uprawniona/e do reprezentowania wnioskodawcy ( do podpisania umowy) – zgodnie                             z dokumentacją rejestracyjną :
.......................................................... Nr PESEL    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ legitymujący/a się 

 (imię i nazwisko)

dowodem osobistym. seria__ __ __ numer __ __ __ __ __ __ważnym do .__ __-__ __-__ __ __ __ r.










         (dd)     (mm)           (rrrr)

adres zamieszkania...............................................................................................................................

15. Osoba upoważniona do kontaktu z Urzędem:

................................................................ stanowisko służbowe    ……………………………………..  

 (imię i nazwisko)
Nr telefonu…………………………………. E-mail………………………………………………………
16. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym

 

(zaznaczyć właściwy kwadrat):

□ karta podatkowa

□ ryczałt od przychodów ewidencjonowanych

□ księga przychodów i rozchodów

□ pełna księgowość

17. Płatnik podatku VAT
: ( zaznaczyć właściwy kwadrat)

TAK

            NIE
18.  Kategoria przedsiębiorstwa: (zaznaczyć właściwy kwadrat )


Mikro przedsiębiorca 


Mały


Średni




Inny………………………..
Mikro – zatrudniający mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EURO,


Mały – zatrudniający mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny 
nie przekracza 10 mln EURO


Średni – zatrudniający mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny 
nie przekracza 43 mln EURO

Inny – przedsiębiorca nie będący mikro, małym lub średnim
II.
Informacja o stanie zatrudnienia
1. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu 
na pełen etat wynosi …………..
 (dotyczy wyłącznie osób zatrudnionych na umowę o pracę). 
	Lp.
	Stan zatrudnienia w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzający dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy ( dotyczy osób zatrudnionych wyłącznie na podstawie umowy o pracę)

Miesiąc/Rok
	Ogólna liczba zatrudnionych osób
	Liczba pracowników, którym zmniejszono wymiar czasu pracy,           lub  z którymi rozwiązano stosunek pracy za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot  bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników  

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


3. 
Zawarte umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy dla  skierowanych bezrobotnych od  01 stycznia 2017 roku do dnia poprzedzającego dzień złożenia
   
wniosku.
	Lp.
	Nr umowy i data podpisania
	Liczba osób zatrudnionych  w ramach umowy
	Liczba osób zatrudnionych po okresie wymaganym umową

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III.

Dane dotyczące planowanych do wyposażenia lub doposażenia 

stanowisk pracy

1. Wnioskowana kwota refundacji wynosi………………………………………….………

( słownie:……………………………………………………………………………….)
2. Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanego(ych) 

( właściwe zaznaczyć)

· bezrobotnego(ych) ………………………
· opiekuna(ów)………………………., wymiar czasu pracy zatrudnianego(ych) skierowanego(ych) opiekuna(ów) ……………..
(skierowany opiekun może być zatrudniony co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy
3. Miejsce tworzenia stanowiska pracy ( adres)…………………………………………………….….….
……………………………………………………………………………………………..……...….
4. Planowany termin zatrudnienia…………..……………………………………………………………
5. Proponowane warunki pracy:   zmianowość............................................., 
godziny pracy…………………………… od…….…….do…….….;  
6. Dane dotyczące tworzonych / doposażonych stanowisk pracy, na których zostaną zatrudnione skierowane osoby: 
	Kod  i nazwa zawodu *
	Nazwa stanowiska 



	
	

	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna
	

	Wymagane kwalifikacje, umiejętności, doświadczenie zawodowe i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy 


	

	Proponowane wynagrodzenie brutto
	


 * Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227)
IV. Kalkulacja oraz szczegółowa specyfikacja dotycząca wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy wraz ze źródłem finansowania 
	Lp.
	Nazwa wydatku 

w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środki niezbędne do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii


	Ilość sztuk
	nowy
	używany
	Wartość kosztów ogółem
brutto
	Finansowanie

	
	
	
	
	
	
	środki Funduszu Pracy
	wkład 
własny

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	RAZEM
	
	
	


V. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji.
· Poręczenie

· Akt notarialny o poddaniu się egzekucji

· Blokada na rachunku bankowym

· Gwarancja bankowa
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.







....................................................................

(podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie współmałżonka (jeśli dotyczy) – zał. Nr 1
2. Oświadczenie -  Zał. Nr 2.,
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, - Zał. Nr 5.
4. Kserokopia dokumentu określająca tytuł prawny do lokalu (akt własności lokalu - akt notarialny                                                 i aktualny wypis z księgi wieczystej lub aktualny numer księgi wieczystej, umowa najmu, dzierżawy, użyczenia, akt notarialny, aktualne zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości użytków rolnych). Potwierdzona                      za zgodność  z oryginałem przez pracodawcę lub pracownika PUP,
5. Inne dokumenty, np. Numer KRS, Umowa spółki ( za zgodność z aktualnym stanem) akt własności gospodarstwa  rolnego, pełnomocnictwa , zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych itp.

Dokumenty dotyczące zabezpieczenia umowy składane po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku:
·  Oświadczenia dla poręczycieli o uzyskiwanych dochodach (załącznik Nr 6 )

· Poręczenie musi zostać udzielone przez co najmniej 2 poręczycieli, będących osobami fizycznymi,                  z których każdy osiąga wynagrodzenie lub dochód na poziomie co najmniej 3.000 zł brutto miesięcznie.
· W przypadku poręczenia małżonków poręczycielem może być jedna ze stron.

· Poręczycielem może być współmałżonek tylko w przypadku ustanowienia rozdzielności majątkowej               w formie aktu notarialnego lub orzeczenia sądu (kserokopia dokumentu potwierdzona za zgodność                    z oryginałem dołączona do oświadczeń ),

· Poręczenie może być udzielone wyłącznie za pisemną zgodą współmałżonka poręczyciela ( nie dotyczy rozdzielności majątkowej).

· Poręczyciele zobowiązani są do podpisania umowy poręczenia osobiście w siedzibie urzędu                              w obecności upoważnionego pracownika.

· Oświadczenie dotyczące wyboru zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji                         ( załącznik nr 6), - aktualny wypis z księgi wieczystej lub aktualny numer księgi wieczystej,
6. Producent rolny- dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie, np. ZUS-RCA ( potwierdzone za zgodność                        z oryginałem).
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH dla kontrahentów, pracodawców będących osobami fizycznymi prowadzącymi działalność gospodarczą i osób reprezentujących osoby prawne

Kto jest administratorem danych osobowych?
Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi (dalej PUP) z siedzibą w Tucholi (89-500) przy placu Wolności 23.

Jak się z nami skontaktować, żeby uzyskać więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych?
Napisz do wyznaczonego przez nas inspektora ochrony danych (IOD). Oto jego dane kontaktowe:

· adres e-mail: iod@pup.tuchola.pl 
· adres pocztowy:  Inspektor Ochrony Danych ,Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi pl. Wolności 2389-500 Tuchola
Źródło danych 
Dane osobowe pozyskujemy od wnioskodawcy usługi lub instrumentu rynku pracy, wykonawcy usługi, dostawcy zamówienia oraz z rejestrów państwowych. 
 cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych przez PUP

Przetwarzamy dane osobowe w celu :

●
realizacji zadań ustawowych w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej bezrobotnych i poszukujących pracy, w tym organizowania i finansowania usług                                                i instrumentów rynku pracy;

 ●
zapewnienia funkcjonowania Urzędu.
Podstawa prawna przetwarzania:

· art. 6 ust. 1 lit. b, c – niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - RODO **
Przepis szczegółowy ustawodawstwa krajowego:

· ustawa z dnia 24 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U.  z 2020r. 1409)

· ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednol. Dz.U.2018.511, ze zm.)

· ustawa z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019).
Komu udostępniamy dane osobowe?

 Dane osobowe mogą być udostępniane następującym podmiotom:
· Instytucje rządowe i samorządowe Rzeczypospolitej Polskiej uprawnione do przetwarzania  na podstawie przepisów prawa krajowego;

· Usługodawcy w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury teleinformatycznej Urzędu
Czy przekazujemy dane do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego?
Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
Jak długo przechowujemy dane osobowe?
Dane osobowe przechowujemy przez okres wynikający z  Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.
 Uprawnienia wobec PUP w zakresie przetwarzanych danych

Prawo do: dostępu do swoich danych, sprostowania danych  osobowych,  ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/i, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO, usunięcia danych .

Należy jednak mieć na uwadze, iż ze względu na charakter i kontekst przetwarzania danych, nie każde żądanie jako Administrator jesteśmy w stanie spełnić. W tym celu należy skontaktować się z wyżej wskazanym Inspektorem Ochrony Danych.
Czy przetwarzamy dane osobowe automatycznie (w tym poprzez profilowanie)              w sposób wpływający na Twoje prawa?

Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie profilowania), wynikający                         z przepisów prawa. 
** Ilekroć mowa w niniejszej informacji o RODO, należy przez to rozumieć rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych            w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Data i podpis Podmiotu : ______________________________________











Załącznik Nr 1
Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy

Ja.................................................................................  urodzony/a………………………………

                     ( imię i nazwisko)





(dd/mm/rrrr)

 legitymujący/a się dowodem osobistym. seria__ __ __ numer __ __ __ __ __ __

data wydania .__ __-__ __-__ __ __ __ r.

adres zamieszkania.......................................................................................................................

wyrażam zgodę na ubieganie się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 

pracy przez   moją żonę / mojego męża*......................................................................................






( imię i nazwisko współmałżonka)

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.

............................., dnia.....................



..................................................









            podpis współmałżonka

*niewłaściwe skreślić

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH dla współmałżonka wnioskodawcy ubiegającego się o Środki na podjęcie działalności gospodarczej lub przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

Kto jest administratorem danych osobowych?
Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi (dalej PUP) z siedzibą w Tucholi (89-500) przy placu Wolności 23.

Jak się z nami skontaktować, żeby uzyskać więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych?
Napisz do wyznaczonego przez nas inspektora ochrony danych (IOD). Oto jego dane kontaktowe:

· adres e-mail: iod@pup.tuchola.pl 
· adres pocztowy:  Inspektor Ochrony Danych ,Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi pl. Wolności 2389-500 Tuchola
Źródło danych 
Dane osobowe pozyskujemy od wnioskodawcy usługi lub instrumentu rynku pracy, wykonawcy usługi, dostawcy zamówienia oraz z rejestrów państwowych. 
 Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych przez PUP

Przetwarzamy dane osobowe w celu :

●
realizacji zadań określonych prawem i dotyczą zgody na ubieganie się Pani/a małżonka o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy albo przyznania środków na podjęcie działalności gospodarczej;
Podstawa prawna przetwarzania:
● art. 6 ust. 1 lit. b, c – niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - RODO **
Przepis szczegółowy ustawodawstwa krajowego:

· ustawa z dnia 24 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U.  z 2020r. 1409)

· ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednol. Dz.U.2018.511, ze zm.)

· ustawa z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019).
Komu udostępniamy dane osobowe?
 Dane osobowe mogą być udostępniane następującym podmiotom:
· Instytucje rządowe i samorządowe Rzeczypospolitej Polskiej uprawnione do przetwarzania  na podstawie przepisów prawa krajowego;

· Usługodawcy w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury teleinformatycznej Urzędu
Czy przekazujemy dane do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego?
Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Jak długo przechowujemy dane osobowe?
Dane osobowe przechowujemy przez okres wynikający z  Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

 Uprawnienia wobec PUP w zakresie przetwarzanych danych

Prawo do: dostępu do swoich danych, sprostowania danych  osobowych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/i, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO, usunięcia danych 

Należy jednak mieć na uwadze, iż ze względu na charakter i kontekst przetwarzania danych, nie każde żądanie jako Administrator jesteśmy w stanie spełnić. W tym celu należy skontaktować się z wyżej wskazanym Inspektorem Ochrony Danych.

Czy przetwarzamy dane osobowe automatycznie (w tym poprzez profilowanie)               w sposób wpływający na Twoje prawa?

Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie profilowania), wynikający                         z przepisów prawa. 

** Ilekroć mowa w niniejszej informacji o RODO, należy przez to rozumieć rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Data i podpis współmałżonka :__________________________________


   











Załącznik nr 2
                                                                                           

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: 

podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą,  szkoły/przedszkola,  producenta rolnego*

Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności, oświadczam co następuje:

1. zalegam/ nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom.

2. zalegam / nie zalegam* z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

3.  zalegam / nie zalegam* z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.

4. posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. cywilnoprawne.

5. prowadzę / nie prowadzę / nie dotyczy* działalności gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej).

6. prowadzę / nie prowadzę / nie dotyczy* działalności na podstawie ustawy 
z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

7. posiadam / nie posiadam* gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów 
o podatku rolnym lub prowadzę / nie prowadzę* działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.

8. zatrudniam  /  nie zatrudniam / nie dotyczy* w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy (dotyczy producenta rolnego).
9. otrzymałem / nie otrzymałem* pomocy de minimis oraz pomocy de minimis  w rolnictwie lub w rybołówstwie i akwakulturze w wysokości ………………….…........euro bieżącym  roku podatkowym, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych.

10. spełniam / nie spełniam / nie dotyczy*  warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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);

11. spełniam / nie spełniam / nie dotyczy* warunki Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014).

12. spełniam / nie spełniam / nie dotyczy*  warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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 24.12.2013).

13. na dzień składania wniosku  jestem  /  nie jestem*  podatnikiem podatku od towarów i usług, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. od podatku od towarów i usług.

14. sporządzam / nie sporządzam* sprawozdania finansowe zgodnie 
z przepisami o rachunkowości.

15. byłem  /  nie byłem* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca  1997 r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

16. byłem / nie byłem* karany na podstawie art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy o finansach publicznych .

17. byłem / nie byłem* w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i jestem / nie jestem* objęty postępowaniem w tej sprawie.

18. jestem / nie jestem* zobowiązany do zwrotu uzyskanej pomocy publicznej na podstawie wcześniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.

19. toczy / nie toczy* się w stosunku do firmy  postępowanie upadłościowe i został /nie został* zgłoszony wniosek o likwidację.
20. rozwiązałem / nie rozwiązałem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz rozwiążę / nie rozwiążę* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę lub na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
21. w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku obniżyłem / nie obniżyłem* wymiaru czasu pracownika, zamierzam / nie zamierzam* obniżyć  ten wymiar  w okresie od dnia złożenia wniosku
 do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z z art. 15zzf ustawy COVID-19. 
22. zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania  umowy otrzymam pomoc de minimis.

*)      -    niewłaściwe skreślić

……………………….                                                     ......................................................

                       (data )                                                                                              (pieczątka, podpis  Wnioskodawcy  lub osoby upoważnionej           
                                                         do reprezentowania Wnioskodawcy)
Załącznik Nr 5
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

	Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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, str. 1)

	A. Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis1)
	A1. Informacje dotyczące wspólnika spółki cywilnej lub osobowej wnioskującego o pomoc de minimis w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce2)

	1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	1a) Identyfikator podatkowy NIP wspólnika3)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2) Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
	2a) Imię i nazwisko albo nazwa wspólnika

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	

	4) Identyfikator gminy, w której podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibę4)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5) Forma prawna podmiotu5)

	
	
	przedsiębiorstwo  państwowe

	
	

	
	
	jednoosobowa spółka Skarbu Państwa

	

	
	
	jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o

	gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

	
	
	spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka

	samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są
podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.)

	
	
	jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

	publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z późn. zm.)

	
	
	inna (podać jaka)

	
	



























	

	6) Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)5)

	
	
	mikroprzedsiębiorca

	
	
	

	
	
	mały przedsiębiorca

	
	
	

	
	

	
	
	średni przedsiębiorca

	

	
	
	inny przedsiębiorca

	7) Klasa działalności, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z późn. zm.)6)

	
	
	
	
	
	

	8) Data utworzenia podmiotu
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	9) Powiązania z innymi przedsiębiorcami7)
Czy pomiędzy podmiotem a innymi przedsiębiorcami istnieją powiązania polegające na tym, że:

	a) jeden przedsiębiorca posiada w drugim większość praw głosu?
	
	tak
	
	nie

	

	b) jeden przedsiębiorca ma prawo powołać lub odwołać większość członków organu
	
	tak
	
	nie

	

	c) jeden przedsiębiorca ma prawo wywierać dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę zgodnie
	
	tak
	
	nie

	

	d) jeden przedsiębiorca, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem innego przedsiębiorcy lub jego
	
	tak
	
	nie

	

	e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych powyżej poprzez jednego
	
	tak
	
	nie

	innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców?
W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy podać:

	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych z podmiotem  przedsiębiorców
	
	

	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym
	
	

	roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach
podatkowych wszystkim powiązanym z podmiotem przedsiębiorcom8)

	10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym przedsiębiorcą, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy
Czy podmiot w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzedzających lat podatkowych:

	a) powstał wskutek połączenia się innych przedsiębiorców?
	
	tak
	
	nie

	b) przejął innego przedsiębiorcę?
	
	tak
	
	nie

	
	
	

	c) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorcy?
	
	tak
	
	nie

	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. a) lub b) należy podać:

	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich połączonych lub przejętych  przedsiębiorców
	
	

	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym
	
	

	roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach
podatkowych wszystkim połączonym lub przejętym przedsiębiorcom8)
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. c) należy podać:

	a) identyfikator podatkowy NIP przedsiębiorcy przed
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	podziałem

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym
	
	

	roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach
podatkowych przedsiębiorcy istniejącemu przed podziałem w odniesieniu do działalności przejmowanej przez podmiot8)
Jeśli nie jest możliwe ustalenie, jaka część pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem
przeznaczona była na działalność przejętą przez podmiot, należy podać:

	– łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym
	
	

	roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach
podatkowych przedsiębiorcy przed podziałem8)

	– wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w PLN)
	
	

	
	

	– wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w PLN)
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	B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu któremu ma być udzielona pomoc de minimis9)
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1) Czy podmiot spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym? 
	 
	tak
	 
	 
	nie
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	2) Czy podmiot będący przedsiębiorcą innym niż mikro, mały lub średni znajduje się w sytuacji gorszej niż sytuacja kwalifikująca się do oceny kredytowej B-10)?
	 
	 
	tak
	 
	 
	nie
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	nie dotyczy
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3)  Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	a) podmiot odnotowuje rosnące straty?
	 
	tak
	 
	 
	nie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	b) obroty podmiotu maleją? 
	 
	tak
	 
	 
	nie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	c) zwiększeniu ulegają zapasy podmiotu lub niewykorzystany potencjał do świadczenia usług?
	 
	tak
	 
	 
	nie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	d) podmiot ma nadwyżki produkcji11)?
	 
	tak
	 
	 
	nie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	e) zmniejsza się przepływ środków finansowych?
	 
	tak
	 
	 
	nie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	f) zwiększa się suma zadłużenia podmiotu?
	 
	tak
	 
	 
	nie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	g) rosną kwoty odsetek od zobowiązań podmiotu?
	 
	tak
	 
	 
	nie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	h) wartość aktywów netto podmiotu zmniejsza się lub jest zerowa?
	 
	tak
	 
	 
	nie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	i) zaistniały inne okoliczności wskazujące na trudności w zakresie płynności finansowej?
	 
	tak
	 
	 
	nie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Jeśli tak, należy wskazać jakie:
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	C. Informacje dotyczące działalności gospodarczej prowadzonej przez podmiot,
któremu ma być udzielona pomoc de minimis

	Czy podmiot, któremu ma być udzielona pomoc de minimis, prowadzi działalność:

	1) w sektorze rybołówstwa i akwakultury12)?
	
	tak
	
	nie

	

	2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych w załączniku I do
	
	tak
	
	nie

	Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

	3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych wymienionych w
	
	tak
	
	nie

	załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

	4) w sektorze drogowego transportu towarów?
	
	tak
	
	nie

	

	Jeśli tak, to czy wnioskowana pomoc będzie przeznaczona na nabycie pojazdów
	
	tak
	
	nie

	wykorzystywanych do świadczenia usług w zakresie drogowego transportu towarów?

	5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona będzie na działalność wskazaną w pkt 1-4?
	
	tak
	
	nie

	

	6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest
	
	tak
	
	nie

	rozdzielność rachunkowa13) uniemożliwiająca przeniesienie na wskazaną w tych punktach

	działalność korzyści wynikających z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposób)?
	
	nie dotyczy

	

	
	Nie dotyczy
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	D. Informacje dotyczące pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów, na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

	

	Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dających się
	
	tak
	
	nie

	zidentyfikować  kosztów?

	Jeśli tak, czy na pokrycie tych samych kosztów, o których mowa powyżej, podmiot otrzymał
	
	tak
	
	nie

	pomoc inną niż pomoc de minimis?
Jeśli tak, należy wypełnić poniższą tabelę14) w odniesieniu do ww. pomocy innej niż de minimis oraz pomocy de minimis na te same koszty.

	
	Przeznaczenie pomocy
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wartość  otrzymanej pomocy
	brutto
	5b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	nominalna
	5a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Forma pomocy
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podstawa prawna udzielenia pomocy
	informacje  szczegółowe
	3b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	informacje  podstawowe
	3a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podmiot udzielający pomocy
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dzień udzielenia pomocy
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lp.
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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	Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo wypełnić
pkt 1-8 poniżej:
1) opis przedsięwzięcia:

	
	
	

	2) koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

	
	
	

	3) maksymalna dopuszczalna intensywność pomocy:

	
	
	

	4) intensywność pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w pkt 2:

	
	
	

	5) lokalizacja przedsięwzięcia:

	
	
	

	6) cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia:

	
	
	

	7) etapy realizacji przedsięwzięcia:

	
	
	

	8) data rozpoczęcia i zakończenia realizacji przedsięwzięcia:

	
	
	

	

	E. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji

	Imię i nazwisko
Numer telefonu

	
	
	
	
	

	Stanowisko służbowe
Data i podpis
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	1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-
-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, w formularzu podaje się informacje dotyczące tej spółki. W przypadku spółki cywilnej należy podać NIP tej spółki, nazwę, pod jaką spółka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia działalności, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia działalności imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspólników tej spółki.
2) Wypełnia się wyłącznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spółki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce (podaje się informacje dotyczące tego wspólnika albo komplementariusza).
3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.
4) Wpisuje się siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z późn. zm.). Lista identyfikatorów gmin znajduje się na stronie internetowej http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.
5) Zaznacza się właściwą pozycję znakiem X.
6) Podaje się klasę działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis. Jeżeli brak jest możliwości ustalenia jednej takiej działalności, podaje się klasę PKD tej działalności, która generuje największy przychód.
7) Za powiązane nie uważa się podmiotów, w przypadku których powiązanie występuje wyłącznie za pośrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Państwa, jednostki samorządu terytorialnego.
8) Podaje się wartość pomocy w euro obliczoną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, rozporządzeniem Rady Ministrów wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz właściwymi przepisami unijnymi.
9) Wypełnia się jedynie w przypadku podmiotów, którym ma być udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartości której konieczne jest ustalenie ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pożyczki, gwarancje, odroczenia, rozłożenia na raty), z wyjątkiem podmiotów, którym pomoc de minimis ma być udzielona na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poręczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Państwa oraz niektóre osoby prawne (Dz. U. z 2012 r. poz. 657, z późn. zm.) oraz będących osobami fizycznymi, którzy na dzień złożenia informacji określonych w niniejszym rozporządzeniu nie rozpoczęli prowadzenia działalności gospodarczej.
10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolność do obsługi zobowiązań istnieje jedynie przy sprzyjających warunkach zewnętrznych. Poziom odzyskania wierzytelności w przypadku wystąpienia niewypłacalności jest średni lub niski.
11) Dotyczy wyłącznie producentów.
12) Objętych rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów rybołówstwa i akwakultury, zmieniającym rozporządzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylającym rozporządzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 1).
13) Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.
14) Wypełnia się zgodnie z Instrukcją wypełnienia tabeli w części D formularza.
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O Ś WI A D C Z E N I E   P O R Ę CZ YC I E L A

O  U Z Y S K I W A N Y C H   D O C H O D A C H

Ja  .................................................................................................................

( Imię i Nazwisko )
Zamieszkały/ a.......................................................................................................................

Legitymujący/a się dowodem osobistym  serii …………….numer ………………..………

Ważnym do………………………………………………

Numer PESEL…………………………………………....

Stan cywilny: panna/ kawaler/zamężna/żonaty/ rozwódka/ rozwodnik/ wdowa/wdowiec*

Czy pozostaje pan/i we wspólności majątkowej małżeńskiej? TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

Jeżeli NIE- załączyć dokument potwierdzający rozdzielność majątkową

Oświadczam, że :

a) jestem  zatrudniony(a) w........................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(nazwa i adres zakładu pracy)

W ramach umowy o pracę zawartej od dnia………………………….. na czas nieokreślony/

na czas określony do dnia*............................................

Nie znajduję się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Miesięczne wynagrodzenie brutto wynosi....................................................................zł.

Słownie:………………..………………………………………………………………

b)
Prowadzę działalność gospodarczą  od dnia……………………………

Dochód z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej w bieżącym roku wyniósł ……………………..słownie: ….……………...............................................………………

średniomiesięcznie .....................................zł, a w roku poprzednim …………………..……zł.,

średniomiesięcznie.........................................zł..

Prowadzony zakład nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości.

c)
Pobieram emeryturę / świadczenie przedemerytalne*w kwocie ………………………….……..zł  miesięcznie, słownie:………………………………………………………………………...

d)
Pobieram rentę w kwocie ………………………zł miesięcznie słownie: ……………………………..…..

…………………………………… Prawo do renty ustalone mam do dnia ……….………………………

e)
Prowadzę gospodarstwo rolne

o powierzchni …………………..ha fizycznych, ………………..ha przeliczeniowych,

z którego przychód roczny wynosi ………………………………….…

słownie:………………………………………………………………..…

f)   Inne dochody……………………………………………………………………………….

g) Posiadam aktualne zobowiązania finansowe:  □ TAK


□ NIE **

Określić wysokość miesięcznej spłaty………………………..……………..zł

Słownie:……………………………….……………………………………………
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.

……..………………….., dnia…………………r.

………………...……………….
(miejscowość)





( czytelny podpis poręczyciela )

_______________________________________________________________________________________

O Ś W I A D C Z E N I E

współmałżonka     poręczyciela

Ja..........................................................................................................................................

( imię i nazwisko współmałżonka poręczyciela)

Zamieszkały/ a.......................................................................................................................

Legitymujący/a się dowodem osobistym  serii __  __  __ .numer ………………..………

Ważnym do………………………………Numer PESEL…………………….……………

wyrażam zgodę, aby mój/a współmałżonek/a był/a poręczycielem Pana/i

.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

z tytułu ubiegania się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy .
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.

............................., dnia.............................. r.

…………………………..…………

(miejscowość)      




(podpis współmałżonka poręczyciela)

*niewłaściwe skreślić

** właściwe zaznaczyć x
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku poręczyciel jak i współmałżonek poręczyciela musi wyrazić zgodę na zawarcie umowy poprzez złożenie własnoręcznego podpisu na umowie w obecności pracownika PUP.











INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH dla poręczycieli i współmałżonków poręczycieli, 

Kto jest administratorem danych osobowych?

Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi (dalej PUP) z siedzibą w Tucholi (89-500) przy placu Wolności 23.

Jak się z nami skontaktować, żeby uzyskać więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych?

Napisz do wyznaczonego przez nas inspektora ochrony danych (IOD). Oto jego dane kontaktowe:

· adres e-mail: iod@pup.tuchola.pl 
· adres pocztowy: 

Inspektor Ochrony Danych 

Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi

pl. Wolności 23

89-500 Tuchola

Źródło danych 

Dane osobowe pozyskujemy od wnioskodawcy ubiegającego się o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej albo refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

 Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych przez PUP

Przetwarzamy dane osobowe w celu realizacji zadań określonych prawem i dotyczą zastosowania poręczenia osoby fizycznej jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanych uprawnionym środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 

Podstawa prawna przetwarzania:

· art. 6 ust. 1 lit. b, c – niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - RODO **
Przepis szczegółowy ustawodawstwa krajowego:

· ustawa z dnia 24 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednol. Dz.U.  z 2020 r. poz. 1409)

· ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednol. Dz.U.2018.511, ze zm.)

Komu udostępniamy dane osobowe?

 Dane osobowe mogą być udostępniane następującym podmiotom:

· Instytucje rządowe i samorządowe Rzeczypospolitej Polskiej uprawnione do przetwarzania  na podstawie przepisów prawa krajowego;

· Usługodawcy w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury teleinformatycznej Urzędu

Czy przekazujemy dane do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego?

Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Jak długo przechowujemy dane osobowe?

Dane osobowe przechowujemy przez okres wynikający z  Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

 Uprawnienia wobec PUP w zakresie przetwarzanych danych

Prawo do:

· dostępu do swoich danych,

· sprostowania danych  osobowych,

· ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/i, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO,

· usunięcia danych.

Należy jednak mieć na uwadze, iż ze względu na charakter i kontekst przetwarzania danych, nie każde żądanie jako Administrator jesteśmy w stanie spełnić. W tym celu należy skontaktować się z wyżej wskazanym Inspektorem Ochrony Danych.

Czy przetwarzamy dane osobowe automatycznie (w tym poprzez profilowanie)  w sposób wpływający na Twoje prawa?

Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie profilowania), wynikający  z przepisów prawa. 

** Ilekroć mowa w niniejszej informacji o RODO, należy przez to rozumieć rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Data i podpis poręczyciela : _____________________________________________

Data i podpis współmałżonka poręczyciela :__________________________________
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O Ś WI A D C Z E N I E   P O R Ę CZ YC I E L A

O  U Z Y S K I W A N Y C H   D O C H O D A C H

Ja  .................................................................................................................

( Imię i Nazwisko )
Zamieszkały/ a.......................................................................................................................

Legitymujący/a się dowodem osobistym  serii …………….numer ………………..………

Ważnym do………………………………………………

Numer PESEL…………………………………………....

Stan cywilny: panna/ kawaler/zamężna/żonaty/ rozwódka/ rozwodnik/ wdowa/wdowiec*

Czy pozostaje pan/i we wspólności majątkowej małżeńskiej? TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

Jeżeli NIE- załączyć dokument potwierdzający rozdzielność majątkową

Oświadczam, że :

a) jestem  zatrudniony(a) w........................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(nazwa i adres zakładu pracy)

W ramach umowy o pracę zawartej od dnia………………………….. na czas nieokreślony/

na czas określony do dnia*............................................

Nie znajduję się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Miesięczne wynagrodzenie brutto wynosi....................................................................zł.

Słownie:………………..………………………………………………………………

b)
Prowadzę działalność gospodarczą  od dnia……………………………

Dochód z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej w bieżącym roku wyniósł ……………………..słownie: ….……………...............................................………………

średniomiesięcznie .....................................zł, a w roku poprzednim …………………..……zł.,

średniomiesięcznie.........................................zł..

Prowadzony zakład nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości.

c)
Pobieram emeryturę / świadczenie przedemerytalne*w kwocie ………………………….……..zł  miesięcznie, słownie:………………………………………………………………………...

d)
Pobieram rentę w kwocie ………………………zł miesięcznie słownie: ……………………………..…..

…………………………………… Prawo do renty ustalone mam do dnia ……….………………………

e)
Prowadzę gospodarstwo rolne

o powierzchni …………………..ha fizycznych, ………………..ha przeliczeniowych,

z którego przychód roczny wynosi ………………………………….…

słownie:………………………………………………………………..…

f)   Inne dochody……………………………………………………………………………….

g) Posiadam aktualne zobowiązania finansowe:  □ TAK


□ NIE **

Określić wysokość miesięcznej spłaty………………………..……………..zł

Słownie:……………………………….……………………………………………
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.

……..………………….., dnia…………………r.

………………...……………….
(miejscowość)





( czytelny podpis poręczyciela )

_______________________________________________________________________________________

O Ś W I A D C Z E N I E

współmałżonka     poręczyciela

Ja..........................................................................................................................................

( imię i nazwisko współmałżonka poręczyciela)

Zamieszkały/ a.......................................................................................................................

Legitymujący/a się dowodem osobistym  serii __  __  __ .numer ………………..………

Ważnym do………………………………Numer PESEL…………………….……………

wyrażam zgodę, aby mój/a współmałżonek/a był/a poręczycielem Pana/i

.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

z tytułu ubiegania się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.

............................., dnia.............................. r.

…………………………..…………

(miejscowość)      




(podpis współmałżonka poręczyciela)

*niewłaściwe skreślić

** właściwe zaznaczyć x
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku poręczyciel jak i współmałżonek poręczyciela musi wyrazić zgodę na zawarcie umowy poprzez złożenie własnoręcznego podpisu na umowie w obecności pracownika PUP.











INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH dla poręczycieli i współmałżonków poręczycieli, 

Kto jest administratorem danych osobowych?

Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi (dalej PUP) z siedzibą w Tucholi (89-500) przy placu Wolności 23.

Jak się z nami skontaktować, żeby uzyskać więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych?

Napisz do wyznaczonego przez nas inspektora ochrony danych (IOD). Oto jego dane kontaktowe:

· adres e-mail: iod@pup.tuchola.pl 
· adres pocztowy: 

Inspektor Ochrony Danych 

Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi

pl. Wolności 23

89-500 Tuchola

Źródło danych 

Dane osobowe pozyskujemy od wnioskodawcy ubiegającego się o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej albo refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

 Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych przez PUP

Przetwarzamy dane osobowe w celu realizacji zadań określonych prawem i dotyczą zastosowania poręczenia osoby fizycznej jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanych uprawnionym środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 

Podstawa prawna przetwarzania:

· art. 6 ust. 1 lit. b, c – niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - RODO **
Przepis szczegółowy ustawodawstwa krajowego:

· ustawa z dnia 24 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednol. Dz.U.  z 2020 r. poz. 1409)

· ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednol. Dz.U.2018.511, ze zm.)

Komu udostępniamy dane osobowe?

 Dane osobowe mogą być udostępniane następującym podmiotom:

· Instytucje rządowe i samorządowe Rzeczypospolitej Polskiej uprawnione do przetwarzania  na podstawie przepisów prawa krajowego;

· Usługodawcy w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury teleinformatycznej Urzędu

Czy przekazujemy dane do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego?

Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Jak długo przechowujemy dane osobowe?

Dane osobowe przechowujemy przez okres wynikający z  Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

 Uprawnienia wobec PUP w zakresie przetwarzanych danych

Prawo do:

· dostępu do swoich danych,

· sprostowania danych  osobowych,

· ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/i, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO,

· usunięcia danych.

Należy jednak mieć na uwadze, iż ze względu na charakter i kontekst przetwarzania danych, nie każde żądanie jako Administrator jesteśmy w stanie spełnić. W tym celu należy skontaktować się z wyżej wskazanym Inspektorem Ochrony Danych.

Czy przetwarzamy dane osobowe automatycznie (w tym poprzez profilowanie)  w sposób wpływający na Twoje prawa?

Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie profilowania), wynikający  z przepisów prawa. 

** Ilekroć mowa w niniejszej informacji o RODO, należy przez to rozumieć rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Data i podpis poręczyciela : _____________________________________________

Data i podpis współmałżonka poręczyciela :__________________________________

Załącznik Nr 7
O Ś W I A D C Z E N I E


W  związku z wyborem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji wskazuję następujące składniki majątku, z których w razie niedotrzymania warunków umowy                o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych  będzie mogła być przeprowadzona egzekucja. 

	L.p.
	Nazwa składnika majątku 

(wskazać położenie (adres) oraz aktualny numer księgi wieczystej)
	Współwłaściciele


	Wartość rynkowa               w złotych

	1.
	
	
	


W/ wym.  składniki majątku nie są obciążone / są obciążone na kwotę*……………………………








...............................................................







czytelny podpis wnioskodawcy







…………………………………………







czytelny podpis współwłaściciela
*niewłaściwe skreślić
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