Zalacznik nr 5

Pieczg¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIA PRODUCENTA ROLNEGO

Os$wiadczam, ze w dniu zloZenia wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia/ doposazenia* stanowiska pracy:

1.

o g &~ w

10.

11.

12.

Posiadam/ nie posiadam* gospodarstwo/a rolne/ go w rozumieniu przepisdéw o podatku rolnym lub prowadz¢ dziat specjalny
produkc;ji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od
0s0b prawnych przez okres co najmniej 6 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku.

Zalegam/ nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spo-
feczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam/ nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych.
Posiadam / nie posiadam™ nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.
Znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Rozwiazalem(am)/nie rozwigzalem(am)* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesi¢gcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwigz¢ go w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

. Obnizylem/ nie obnizylem* wymiar/u czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez

wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie obniz¢ go w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Jestem/ nie jestem* czynnym podatnikiem VAT.

Przystuguje mi / nie przysluguje mi* prawo do zwrotu réwnowartosci odliczonego lub zwrdconego, zgodnie
z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z p6zn. zm.), podatku
naliczonego dotyczacego zakupionych towarow i ustug, zawartego w szczegdtowej specyfikacji wydatkow.

W okresie 365 dni przed zgloszeniem oferty pracy zostalem / nie zostalem™ skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
praw pracowniczych oraz jestem / nie jestem* objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.
W przypadku zgtaszania kolejnych ofert pracy zobowiazuje si¢ powiadomi¢ PUP o jakiejkolwiek zmianie tresci powyzszego
oswiadczenia.

Zobowiazuje si¢ do utrzymania utworzonego stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej
24 miesiecy w pelnym wymiarze czasu pracy, a w przypadku skierowanego opiekuna co najmniej w polowie wymiaru
czasu pracy.

Oswiadczam, ze nie bylem skazany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospo

darczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Z 2024 r. poz. 17 z pézn. zm.) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U.
z 2023 r. poz. 659 z p6zn. zm..).

»Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”.

Miejscowosc, data Pieczatka 1 podpis os6b uprawnionych do
reprezentowania Whnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 6

Na podstawie art. 37 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 1., poz. 702 z pdzn. zm) oraz Rozporzadzenia
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
z24.12.2013 r., str. 1 z pdzn. zm.)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie
oraz pomocy de minimis w rybolowstwie lub pomocy de minimis*

Imig 1 NAZWISKO/MAZWA FITMY ... ..o e e aee

AdIES SIEAZIDY . ...t e e

Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczy¢ X):

nie otrzymalem w ciagu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku

pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie oraz pomocy de minimis

otrzymalem w ciggu minionych trzech lat poprzedzajacych dzief ztozenia wniosku pomoc de

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

w PLN / Stownie:
w / Stownie:
EURO

Zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oSwiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jeZeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam
pomoc de minimis.

Prawdziwos$¢ danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

Miejscowos¢, data pieczed i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy



Zalacznik nr 7

Zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. Nr 121, poz. 810)

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE
LUB RYBOLOWSTWIE

1) Imig i nazwisko albo firma

WINIOSKOUAWEY o bbbt bbb bt bt h bbbt bbb e e e bbb n e

3) Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci, w zwigzku z ktora ubiega sie 0 pomoc™:
U dziatalno$¢ w rolnictwie
U dziatalno$¢ w rybotowstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢
do objecia pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢é udzielona pomoc de  minimis
w rolnictwie lub rybolowstwie

Lp. | Dzien udzielenia Podstawa Wartos¢ Forma Przeznaczenie
pomocy? prawna? pomocy? pomocy? pomocy®
1
2
3
4
5
())bj asnienia:
1

Drzien udzielenia pomocy - poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

2 Podstawa prawna - poda¢ tytul aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

9 Wartos¢ otrzymanej pomocy - podaé warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji
lub umowie.

4 Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow, zwolnienie lub
umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czgsci, lub inne.

®  Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskaza¢, czy koszty, ktére zostaly objete pomoca, dotycza inwestycji

w gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalnosci biezace;.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imig i nazwisko) (data i podpis)



