Powiatowy Urzad Pracy w Befchatowie T( H 2

ul. Bawetniana 3, 97 — 400 Betchatow

Centrum Aktywizacji
Zawodowej

/data wplywu wniosku do PUP/

POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE

WNIOSEK PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOLY LUB
PRODUCENTA ROLNEGO O REFUNDACJE KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Na zasadach okreslonych w:

> ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z pézn. zm.)

> ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (t.j Dz. U. 2023, poz. 702 z pdzn. zm)

> Rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przy-
znawania srodkow na podijecie dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz. U.
22022 r. poz. 243 z pézn. zm.)

> Rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie stoso-
wania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

» Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie sto-
sowania 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, str. 9 z p6zn. zm.)

Pouczenie
Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac sie z ,Regulaminem Powiatowego Urzedu
Pracy w Befchatowie w sprawie warunkdéw i trybu refundacji kosztéw wyposazenia lub dopo-
sazenia stanowiska pracy” i ,Zasadami gospodarowania srodkami Funduszu Pracy w roku
2025”, ktére dostepne sg na stronie internetowej Urzedu: https://belchatow.praca.gov.pl/

Whnioskuje o refundacje kosztéw wyposazenia/ doposazenia® ........ stanowiska pracy

W WYSOKOSCI ..o e zt

£ (0111 11> PP
........................................... dla skierowanego bezrobotnego?/ opiekuna®

niepotrzebne skresli¢

2 0soba, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. Z 2024 r., poz. 475 z pézn. zm.),

3 zgodnie z art. 49 pkt 7 Ustawy poszukujgcego pracy, niepozostajgcego w zatrudnieniu lub
niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej z wytgczeniem
opiekunow osoby niepetnosprawnej pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek
opiekunczy na podstawie przepiséw o swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na

podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw.
1



I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa Whnioskodawcy lub imie i nazwisko (dot. osoby fizycznej

nrtel: . e-Mail: .
3. Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z
PU P e
nr tel.: ......................................... Ml .

5.NIP o REGON ... PKD ..o
6. PESEL (dot. 0S0bY fiZyCzZNnej): .. ..o
7. Numer konta bankoWegO: ... ..o.ueiiii e
I P2 VA= T o = (U RSP
8. Forma prawna prowadzonej dziatalnOSCi: ........cooiiiiiiii i,
9. Rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi: ........ouveiei
10. Forma rozliczenia z Urzedem Skarbowym: ...
5] =111 o= T oo o F= 11 (0 111 SRR %
11.Data rozpoczecia dziatalNOSCi ..o
12.Imie i nazwisko oraz stanowisko osob uprawnionych do reprezentowania
Whnioskodawcy:

Nazwisko, imie i stanowisko

13.Informacja o stanie zatrudnienia* w ciggu ostatnich szes$ciu miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie wniosku:

Liczba
pracownikow Przyczyny rozwigzania stosunku pracy z
Lp. Miesigc i rok w przeliczeniu na [pracownikiem/ obnizenia wymiaru czasu pracy
petny wymiar pracownika
czasu pracy®
1
2
3
4
5
6

Srednia zatrudnienia
z ostatnich 6 miesiecy

14. Liczba zatrudnionych osob w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu
ztozenia wniosku .........

4 Zatrudnienie — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku
stuzbowego oraz umowy o prace nakfadcza.

® Pracownik - zgodnie z Kodeksem Pracy oznacza osobe zatrudniong na podstawie umowy
0 prace, powotania, wyboru, mianowania lub spoétdzielczej umowy o prace.



II.DANE DOTYCZACE TWORZONEGO MIEJSCA PRACY

1. Liczba tworzonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
(z uwzglednieniem liczby wolnych miejsc pracy dla oséb niepetnospraw-

nych): ....ooveviinnn

2. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skiero-
WaNEJO OPIEKUNA: ...t
tel ........................................................................ :

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

4. Dane dotyczace tworzonego stanowiska pracy:
e nazwa i kod zawodu (wedtug klasyfikacji zawoddw i specjalnosci) -
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-

SPECIAINOSCI : ..o e

e wymiar czasu

[T U Vo
e informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy (godziny pracy/ zmianowos$c¢)

- praca od poniedziatku do pigtku w godzinach od ................ (o [o U
- praca w sobote od................eeeeee (o [o T
- praca w niedziele od ................... (o [o R ,
- pracanocnaod ..........ccceeeeeeeennnnn. (o [o
e proponowane wynagrodzenie (kwota brutto): ...........ccccooeviiiiiii
o SYStemM WYNAGrodZENIA: ...........ooiiiiiiiiiiiiiiii e
e planowany termin utworzenia stanowiska pracy: ..............ccccccciiiii i,

Wymagania pracodawcy wobec kandydatow na tworzone stanowisko pracy:

1. Nlezbedne kwalifikacje

minimalny poziom WYKSZtatCenia:........ ... i e
kierunek wyksztatcenia /specjalnosc: .. .

doswiadczenie zawodowe na danym stanomsku pracy .............................
wymagane kwalifikacje (uprawnienia): .........c.oooiiiiiiiiii

2. Pozadane kwalifikacje

POZIOM WYKSZEAICENIA! ...t e
kierunek wyksztatcenia /specjalnosc: . .
doswiadczenie zawodowe na danym stanOW|sku pracy ................................

¢ ,,Pelny” wymiar czasu pracy pracy-dotyczy zatrudnienia oséb bezrobotnych - co najmniej
pofowa wymiaru czasu pracy - dotyczy zatrudnienia ,opiekuna” (przy czym kwota refundacji jest
proporcjonalna do wymiaru czasu pracy zatrudnionego pracownika)


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

wymagane kwalifikacje (Uprawnienia): .........cooviiiiiiii
—  dOdatkOWE WYMAGANIA. ... ...t

1. DANE O PRZEDMIOCIE REFUNDACJI

1. Opis zakresu dziatalnosci gospodarczej oraz przedsiewziecia zwigzanego
z tworzonym stanowiskiem pracy:

2. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (wkasciwe podkreslic):
a) poreczenie’
b) weksel in blanco
c) weksel z poreczeniem wekslowym (aval)®
d) gwarancja bankowa
e) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
f) blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym
g) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika®

W przypadku zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o

poddaniu sie eqzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkoweqo zabezpieczenia.

3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie /doposazenia* stanowiska pracy i zrodia ich fi-

nansowania:
7RODLA FINANSOWANIA
TWORZONEGO STANOWISKA
;'tcazr?g Koszt utworzeniapRACY
. Nazwa stanowiska stanowiska : : INNE
wisk SRODKI SRODKI )
pracy pracy (brutto) WEASNE > Ep (podac
jakie?)
1

4. Udziat srodkow wiasnych Wnioskodawcy w faktycznym koszcie utworzenia miejsca
pracy: .............%.

"poreczyciele wypetniajg zatgcznik nr 2 do wniosku

8poreczyciel wypetnia zatgcznik nr 2 do wniosku

® do wniosku nalezy dotgczyé o$wiadczenie dotyczace sytuacji materialnej Wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢



5. Szczegdtowa specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn,
w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

NaAZWaA StaANOWIS KA. ..ot

Przewidywany termin dokonania zakupu: ..o

sprzet'®  \Wartos¢ brutto w zt, z tego:

Specyfikacja wyposazenia/

doposazenia* stanowiska pracy kwota ogotem w tym z FP

Nr pozycji
llos¢ sztuk
fabrycznie
nowy
uzywany

Sl BN

8.

0.

10.

Suma ogoétem

Uzasadnienie zakupu wyposazenia/ doposazenia* pod wzgledem celowosci, niezbednosci
i przydatnosci w wykorzystaniu do pracy w odniesieniu do tworzonego stanowiska
(krétkie uzasadnienie):

W przypadku zakupu uzywanych srodkow trwatych nalezy udokumentowac koszt

10 zaznaczyé whasciwe X
*  niepotrzebne skresli¢



zakupu fabrycznie nowego i uzywanego srodka trwatego o identycznych badz
podobnych parametrach. Cena zakupu uzywanych maszyn i urzgdzen nie moze
przekraczaC wartosci rynkowej i musi by¢é znaczgco nizsza niz koszt fabrycznie nowego
sprzetu. Ponadto Wnioskodawca zobowigzuje sie do przedtozenia przy rozliczeniu
wyceny dokonanej przez rzeczoznawce. Koszty wyceny rzeczoznawcy ponosi
Whioskodawca.

O uwzglednieniu - lub odmowie uwzglednienia wniosku o refundacje powiadamia
sie Wnioskodawce w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego i
prawidtowo sporzgdzonego wniosku.

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny,
Whnioskodawcy zostaje wyznaczony co najmniej 7 - dniowy termin na jego uzupetnienie.
Whioski nieuzupetnione we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych
osobowych, znajdujgcg sie na stronie internetowe;j:
https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zatagczonych do niego
dokumentach potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosci, data, pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Whnioskodawcy


https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Podmiot, przedszkole, szkota do wniosku zataczaja:

1. Kopie dokumentow poswiadczajgcych podstawe i forme prawng funkcjonowania Whnio-
skodawcy:

a) umowa spotki w przypadku spotek cywilnych wraz ze wszystkimi jej zmianami;

b) koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci w przypadku, gdy przepisy
prawa wymagajg ich posiadania;

c) petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy oraz sktadania oswiadczen
woli w jego imieniu (petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli osoba podpisujgca
wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania Wnioskodawcy w odno-
Snym dokumencie rejestrowym);

d) inne dokumenty poswiadczajgce forme prawna.

2. Zatgcznik nr 1 do wniosku; oswiadczenie podmiotu, przedszkola, szkoty.

3. Zatgcznik nr 2 do wniosku: oswiadczenie poreczyciela.

4. Zatgcznik nr 3 do wniosku: informacje dotyczgce sytuacji ekonomicznej Wniosko-
dawcy.

Beneficjenci pomocy publicznej zalgczaja ponadto:

Uwierzytelnione kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis oraz pomocy

de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotowstwie, jakg otrzymaty w ciggu
minionych trzech lat przed ztozeniem wniosku albo oswiadczenia o wielkosci tej pomocy
otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okre-
sie (zatgcznik nr 4) oraz formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o po-
moc de minimis dostepny na stronie internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/

Zatgcznika nr 4 i formularza informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc
de minimis nie wypetniajg przedszkola i szkoty, ktére ubiegajg sie o refundacje w celu re-
alizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe.

Producent rolny do wniosku zalgcza:

1. a) zaswiadczenie potwierdzajgce posiadanie gospodarstwa rolnego wydane przez
Urzad Gminy lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajgce prowadzenie
dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych.

b) kopie dokumentéw potwierdzajgcych zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na pod-
stawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdza-
jace jego ubezpieczenie.

. Zatacznik nr 2 i3 do wniosku.

. Zakgcznik nr 5 do wniosku: oswiadczenie producenta rolnego.

. Uwierzytelnione kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis w rolnictwie oraz
pomocy de minmis w rybotowstwie lub pomocy de minimis, jakg otrzymat w ciggu mi-
nionych trzech lat przed ztozeniem wniosku albo oswiadczenia o wielkosci tej pomocy
otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym
okresie (Zatgcznik nr 6 do wniosku).

5. Zatgcznik nr 7 do wniosku: formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu

sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

6. Inne dokumenty uzgodnione z PUP.

AW


https://belchatow.praca.gov.pl/

Zatacznik nr 1

Piecze¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE PODMIOTU/ PRZEDSZKOLA/ SZKOLY*

I. OsSwiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o refundacje kosztéw wyposazenial

doposazenia* stanowiska pracy:

1. Rozwigzalem(am)/nie rozwigzatlem(am)* stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczgcych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku oraz nie rozwigze go w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundac;ji.

2. Obnizytem/ nie obnizylem* wymiar/u czasu pracy pracownika w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczgcych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwigze go w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

3. Prowadze dziatalnosé gospodarczg, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
6 marca 2018 - Prawo przedsigbiorcow, przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty —
prowadzenie dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo
oswiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku.

4. Zalegam/ nie zalegam* z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

5. Zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych.

6. Posiadam / nie posiadam* nieuregulowane/-anych w terminie zobowigzania/-nh
cywilnoprawne/-nych.

7. Znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

8. Prowadze/ nie prowadze* dziatalno$¢(ci) gospodarczg(ej), do ktdrej majg

zastosowanie reguty konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VI
rozdziatu | Traktatu ustanawiajgcego Wspolnote Europejskg, na podstawie ustawy
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia
2004r. (Dz. U. z 2023 r., poz. 702.)

9. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisow
ustawy o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej z dnia 30
kwietnia 2004r. (Dz.U. z 2023 r., poz. 702).

10. Jestem/ nie jestem* czynnym podatnikiem VAT.

11. Przystuguje mi / nie przystuguje mi* prawo do zwrotu rownowartosci odliczonego
lub zwréconego, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
i ustug (tekst jednolity Dz. U. Z 2024 r. poz. 361 z pézn. zm.), podatku naliczonego
dotyczacego zakupionych towardw i ustug, zawartego w szczegotowej specyfikaci
wydatkow.

* niepotrzebne skresli¢



12. W okresie 365 dni przed zgtoszeniem oferty pracy zostatem / nie zostatlem*
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz jestem /
nie jestem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

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

Il. Oswiadczam, ze nie bylem skazany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Z 2024 r. poz. 17 z p6zn. zm.) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. Z 2023 r. poz. 659 z p6zn. zm. ).

~Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Miejscowosc, data, pieczec i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Whnioskodawcy



Zalacznik nr 2
Oswiadczenie poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY(A) ... e et

ZaAMIESZKAY () W ..o et
Ul e nr......... m..........
NrPESEL ..o Nrtelefonu ........ccoooiii

Stan cywilny: kawaler/ panna, wdowiec/ wdowa, rozwiedziony/ rozwiedziona, zonaty/
mezatka*®

Oswiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony(a)

(gF= o7 1 dodnia ..o
(nieokreslony/ okreslony*)

Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynosza: ........................... zi1
Jestem/ nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
Pracodawca znajduje/ nie znajduje* sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

2. Prowadze wlasng dziatalnos¢ gospodarczag

(petna nazwa i adres wiasnej firmy, NIP, nr telefonu)

oddnia ........cooeeiiiiiiinnl.

Moje miesieczne przychody z tytutu prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarcze;j
WYNOSZ: +.enevvnarananaananannns zi"

3. Jestem emerytem(kg) / rencistg(ka)* od dnia ..o
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty wynoszg: ..................... zi"

4, INNE ZrOa AOCNOAU: ... e

Posiadam/ nie posiadam™* zobowigzania finansowe w wysokosci ............... zt z tytutu:
1. ZajeC sadowych/ administracyjnych: ... ..o
2. Kredytu/ POZYCZKI: ...
3. Inne zobowigzania finansowe (w tym z tytutu udzielenia poreczen). .................

Wysokos¢é miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi: ............c.coooviiiiiiiiinnn. zt.

Zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych,
znajdujgcg sie na stronie internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych (klauzula informacyjna dla poreczyciela pomocy).

Prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

Miejscowosc, data i czytelny podpis poreczyciela

11w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed podpisaniem umowy nalezy przedtozyc
do wglgdu zaswiadczenia potwierdzajgce wysokosc¢ osiggnietego dochodu.

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2
Oswiadczenie poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY() «uvneiniii it e

ZAMIESZKAIY(2) W ..ottt e
UL nr......... m. .........
NrPESEL ... Nrtelefonu ...

Stan cywilny: kawaler/ panna, wdowiec/ wdowa, rozwiedziony/ rozwiedziona, zonaty/
mezatka*

Oswiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony(a)

NA CZAS ..ot O ANIA .o
(nieokreslony/ okreslony*)

Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg: ...................o.ee.. zt
Jestem/ nie jestem® w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
Pracodawca znajduje/ nie znajduje* sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

2. Prowadze wiasng dziatalno$¢ gospodarczag

(pe* na n azwa | a dres W+asnej f| rmy NIP nr tele fonu ) .................................................
oddnia ........ooevviiiiiiinnnnn.

Moje miesieczne przychody z tytutu prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej
WYNOSZ: +.euevnvneeenanaenannnnns zi"

3. Jestem emerytem(kg) / rencista(kg)*od dnia ...
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty wynoszg: ..................... zi

5. INNE Zrodta dOCNOAU: ...

Posiadam/ nie posiadam* zobowigzania finansowe w wysokosci ............... zt z tytutu:
1. Zaje¢ sadowych/ administracyjnych: ...
2. Kredytu/ POZYCZKI: . ...
3. Inne zobowigzania finansowe (w tym z tytutu udzielenia poreczen): .................

Wysoko$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi: ... zt.

Zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych,
znajdujgcg sie na stronie internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych (klauzula informacyjna dla poreczyciela pomocy).

Prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

Miejscowosc, data i czytelny podpis poreczyciela
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Zatacznik nr 3

Piecze¢ Wnioskodawcy

Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej Wnioskodawcy

Rok 2022 2023 2024

Przychdéd

Koszty uzyskania
przychodu

Dochdd / strata*

Miejscowosc, data, pieczec i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Whnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 4

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu w
sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j Dz. U. 2023, poz. 702 z pdz. zm) oraz art.
3 ust. 2 Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy

de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz pomocy
de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

Imie i NAzZWISKO/NAZWa fIMMY ... . e
Adres SIEAzZIDY . ...

Oswiadczam, ze w (wlasciwe zaznaczy¢ X):

nie otrzymatem (am) w ciggu minionych trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

otrzymatem(am) w ciggu minionych trzech lat poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku

pomoc de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie wysokosci:

L (o)1 a1 =T
O SEANOWI e e euro

S O . ot e

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

Prawdziwos¢é danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem

Miejscowosc, data, pieczec i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Whnioskodawcy
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