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POWIATOWY URZĄD PRACY W STRZELCACH OPOLSKICH

ul. Gogolińska 2a, 47-100 Strzelce Opolskie

tel. 77 462 18 00, fax. 77 462 18 01 

www.strzelceopolskie.praca.gov.pl  
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Nr   wniosku ..............................
WNIOSEK O REFUNDACJĘ
ZE  ŚRODKÓW  FUNDUSZU  PRACY

KOSZTÓW  WYPOSAŻENIA  LUB  DOPOSAŻENIA STANOWISKA  PRACY  
na zasadach określonych :

· w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tekst jednolity Dz. U. 2023 r. poz. 735 z późn. zm.);

· Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. 2022 r. poz. 243  z późn. zm.);
· w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U.  2023 r. poz. 702 z późn. zm.) oraz jej przepisów wykonawczych;
· 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 dn. 24.12.2013 r., str.1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str.3);
· w rozporządzeniu 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 dn. 24.12.2013 r., str.  9  oraz Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019,  str.1).
Niniejszy wniosek zawiera szczegółowe informacje dotyczące Wnioskodawcy jak i refundowanego stanowiska pracy. Dane te są niezbędne do  przeprowadzenia  kompleksowej analizy formalnej oraz  finansowej i służą Staroście Strzeleckiemu                        w podjęciu właściwej decyzji. Prosimy zatem o dokładne zapoznanie się z REGULAMINEM oraz dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na  postawione  pytania, gdyż tylko wtedy będziemy mogli prawidłowo ocenić Państwa przedsięwzięcie i pomóc w  jego realizacji.

Złożenie wniosku o udzielenie refundacji ze środków Funduszu Pracy nie gwarantuje jej otrzymania, a od negatywnego  stanowiska Starosty nie przysługuje odwołanie.

Wniosek o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy podlega rozpatrzeniu, gdy Wnioskodawca złoży wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony, a Urząd dysponuje środkami na jego sfinansowanie.

1/ Pełna nazwa wnioskodawcy:
    …………………………………………………….………

                               (pieczątka)
2/ Wnioskowana kwota refundacji: …………………………………..………………….………….……

3/ Liczba wnioskowanych stanowisk*:…………………………………………………………………….
4/ Wnioskowane stanowisko pracy: …………………………………….……………………..…………

I.  INFORMACJA   O   WNIOSKODAWCY:
1/ Oznaczenie wnioskodawcy (zaznaczyć odpowiednio x):

·  podmiot prowadzący działalność gospodarczą,

·  niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkoła,

·  producent rolny

·  żłobek lub  klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne
2/ Nazwa  wnioskodawcy lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:
.........................................................................................................................................................................
3/ Adres  siedziby lub adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy: 

Miejscowość  ............................................................... ul. ………………………………..  Nr  ................
Kod ................... Poczta................................. Telefon...................................  e-mail …………….…….…..
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP   ............................................................................
*liczba wyposażonych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, skierowanych opiekunów lub skierowanych poszukujących pracy absolwentów 

4/ Numer ewidencyjny PESEL (w przypadku osoby fizycznej) ………………….…………………..…...

5/ NIP............................... ,6/ Regon…….…..…..…, 7/ KRS ……………..…,8/ PKD ……………….…
9/ Krótka charakterystyka prowadzonej działalności: ………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10/ Data rozpoczęcia prowadzenia działalności (dzień, miesiąc, rok) ……………………………………...
11/ Forma prawna prowadzonej działalności:  ………………………...………………………………

      (spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, działalność indywidualna, inna- jaka?)

12/  Forma opodatkowania pracodawcy*:
a) zasady ogólne 
b) podatek liniowy

c) ryczałt od przychodów ewidencjonowanych 
jestem podatnikiem VAT / nie jestem podatnikiem VAT  (odpowiednio podkreślić)* 
13/ Nazwa Banku i numer konta bankowego: ………………………………………………….……..…
14/ Zatrudnienie w okresie ostatnich 12 miesięcy przed złożeniem wniosku:
	l.p.
	Wyszczególnienie
	Liczba osób ubezpieczo-nych

	Liczba właścicieli

(czł. Zarządu)
	Liczba pracowników młodocianych

(uczniów)
	Liczba osób zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych np. umowa zlecenie, o dzieło
	Liczba pracowników

(zatrudnionych na umowę o pracę, bez pracowników młodocianych
	Liczba prac. w przeliczeniu na pełny etat

( bez prac. młodocianych)


	Identyfikator deklaracji DRA*

	
	Dzień złożenia wniosku


	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Miesiąc:

………….... r
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Miesiąc:

………….... r
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Miesiąc:

..……….... r
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Miesiąc:

………….... r
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Miesiąc:

…………... r
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Miesiąc:

………….... r
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Miesiąc:

………….... r
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Miesiąc:

…………... r
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Miesiąc:

………….... r
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Miesiąc:

………….... r
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Miesiąc:

………….... r
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Miesiąc:

………….... r
	
	
	
	
	
	
	


*prosimy dołączyć druki DRA z ostatnich 12 miesięcy
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku proszę podać na jakim stanowisku i proszę uzasadnić przyczynę zwolnienia: 
……………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………............................................………………………………………………………………………
15/ Nazwisko i imię  oraz  stanowisko osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu    

      i  podpisywania umów:……………………………………………………………………………..…..
                                                                              ( imię i nazwisko, stanowisko)
II.  DANE DOTYCZĄCE WSPÓŁPRACY Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY W  STRZELCACH  OPOLSKICH (w roku bieżącym i poprzednich 3 latach):
1.Czy w ramach dotychczasowej współpracy wnioskodawca zgłaszał oferty pracy do tut. urzędu: TAK   NIE 
2. Czy dotychczas firma korzystała ze środków Funduszu Pracy:    TAK     NIE  
Jeżeli TAK to proszę uzupełnić poniższą tabelę:
	Nazwa programu
	Rok
	Liczba osób objętych wsparciem
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy z PUP
	Przyczyny niezatrudnienia osób

	Staż
	2020
	
	
	

	
	2021
	
	
	

	
	2022
	
	
	

	
	2023
	
	
	

	Prace interwencyjne
	2020
	
	
	

	
	2021
	
	
	

	
	2022
	
	
	

	
	2023
	
	
	

	Refundacja wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	2020
	
	
	

	
	2021
	
	
	

	
	2022
	
	
	

	
	2023
	
	
	

	Szkolenie 
pod gwarancję zatrudnienia lub
KFS
	2020
	
	
	

	
	2021
	
	
	

	
	2022
	
	
	

	
	2023
	
	
	

	Refundacja części kosztów wygrodzenia
 za pracowników
do 30 r. ż
	2020
	
	
	

	
	2021
	
	
	

	
	2022
	
	
	

	
	2023
	
	
	

	Dofinansowanie wygrodzenia                 za pracowników 

po 50 r. ż
	2020
	
	
	

	
	2021
	
	
	

	
	2022
	
	
	

	
	2023
	
	
	


Czy wnioskodawca korzystał z dotacji ze środków Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej:

                                   NIE  ⁭


TAK      
Jeżeli TAK, to w którym roku: …………………..……………………………………………………………...……..
III. DANE  DOTYCZĄCE  STANOWISKA UTWORZONEGO W RAMACH REFUNDACJI

1. Nazwa utworzonego stanowiska pracy - zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności: 

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

Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania – Dz. U. 2018 poz. 227,  wykaz jest również dostępny na stronie internetowej: www.psz.praca.gov.pl
2. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukującego pracy absolwenta na nowym lub doposażonym stanowisku pracy: 

................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………….………………………………………
3. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni posiadać  skierowany bezrobotny, skierowany opiekun lub skierowany poszukujący pracy absolwent w tym: 

· wykształcenie 
…………………………………………………………………………….…………………………

(proszę podać poziom i ewentualnie kierunek)

· staż pracy  ………..……………………………………………..……………….……..…………....

· umiejętności …………………………………………………………………………………………

· specjalności………………………………………………………………………………………….
· uprawnienia…………………………………………………………………………………………

· inne wymagania ……………………………………………………………………………………..
4. Wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanych bezrobotnych, skierowanych opiekunów lub skierowanych poszukujących pracy absolwentów :……………………………………………………..…

5. Ilość zmian:………………………………………………………………………………..…..………..
   Godziny pracy (od-do): …………………………………………………………………………….……
6. Wysokość wynagrodzenia brutto (min).………………………………………………………….……
7. Miejsce  wykonywania  pracy  przez skierowanego bezrobotnego:
..........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
(proszę  podać  adres)
8. Tytuł prawny do lokalu, w którym  będą znajdować się stanowiska pracy:

……………………………………………………………………………………………………………

9. Termin  wyposażenia  i  doposażenia  stanowisk  pracy  dla  bezrobotnych  
 ..………………………………………………………………………………………………………….        ( maksymalnie  30 dni  od daty zawarcia umowy o refundację )  
10. Czy wnioskodawca zamierza zakupić sprzęt:  nowy     używany *
*W przypadku zakupu używanego sprzętu wnioskodawca zobowiązuje się do:
· przedłożenia umowy sprzedaży poświadczonej przez Urząd Skarbowy

· złożenia deklaracji pochodzenia sprzętu wypełnioną przez sprzedającego z jego oświadczeniem,  iż  w okresie ostatnich siedmiu lat używany sprzęt nie został zakupiony z pomocy krajowej lub wspólnotowej, że używany sprzęt posiada odpowiednie właściwości techniczne oraz odpowiada stosownym normom i standardom oraz cena sprzedawanego sprzętu nie przekracza jego wartości rynkowej i jest niższa od ceny podobnego nowego sprzętu. Starosta ma również prawo zażądać dokonania wyceny sprzętu przez niezależnego rzeczoznawcę.
IV. KALKULACJA WYDATKÓW NIEZBĘDNYCH DO WYPOSAŻENIA  LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
1. Nazwa stanowiska: ………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania*

	Lp.
	Wyszczególnienie zakupów


	Uzasadnienie zakupu
	Środki własne
	Środki

z  Funduszu
Pracy brutto
	Inne

źródła

(podać jakie)
	RAZEM

(4+5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	
	
	
	


Zakupy należy oszacować w kwocie brutto.
* W przypadku wnioskowania o refundację dla kilku stanowisk, proszę o przygotowanie oddzielnej analizy  dla  każdego  stanowiska  pracy.
V. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY                     dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,  w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii. 
	Lp.
	Nazwa towaru lub usługi
	Ilość
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM


	
	
	
	


UWAGA: Suma wartości brutto powinna być zgodna z kwotą wnioskowaną.
VI. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI:*

1. Poręczenie 2 osób
2. Weksel z poręczeniem wekslowym
3. Gwarancja bankowa
4. Blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym
5. Zastaw na prawach i rzeczach
6. Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
*Odpowiednie podkreślić
O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku o refundację powiadania się Wnioskodawcę                     w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed zawarciem umowy pracodawca składa aktualne oświadczenie                            o niezaleganiu w opłatach ZUS i oświadczenie o niezaleganiu z opatami z tytułu zobowiązań podatkowych.
Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233k/k) oświadczamy, że dane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach stwierdzam własnoręcznym podpisem.
.........................................................                                            .......................................................      

                 miejscowość, data                                                                                                                  podpis i  pieczęć  wnioskodawcy**
**podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy. 

Wymagane załączniki:
Należy przedłożyć załączniki dotyczące wnioskodawcy jak i zabezpieczenia.

1. Oświadczenie podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą, przedszkola lub szkoły - załącznik  nr 1 /składa podmiot prowadzący działalność gospodarczą, przedszkole lub szkoła/;
2. Oświadczenie producenta rolnego – załącznik nr 2. /składa producent rolny/;
3. Oświadczenie żłobka  lub klubu dziecięcego lub  podmiotu świadczącego  usługi rehabilitacyjne – załącznik nr 3 /składa żłobek  lub klub dziecięcy lub  podmiot świadczący  usługi rehabilitacyjne/
4. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy, w przypadku spółek cywilnych dodatkowo umowa spółki cywilnej,

5. Dokument określający tytuł prawny do nieruchomości/ lokalu, w którym ma zostać utworzone nowe miejsce pracy.

6. Druki DRA z 12 miesięcy przed złożeniem wniosku.
7. 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 /składa producent rolny/

8. Oświadczenie o otrzymanej lub nieotrzymanej pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych, poprzedzających złożenie wniosku – załącznik nr 4  lub załącznik nr 5 / składa przedsiębiorca;

9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 Nr 53, poz. 311 z późn. zm.; z 2013r., poz. 276 i 2014r., poz. 1543) – załącznik nr 6 / składa przedsiębiorca;
10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis przez przedsiębiorcę wykonującego usługę świadczoną w ogólnym interesie gospodarczym – wzór załącznika nr 2 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311 z późn. zm.; 2013r., poz. 276 i 2014r., poz.1543), dostępny na stronie internetowej Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów www.uokik.gov.pl w zakładce pomoc publiczna( informacje dodatkowe( wzory formularzy oraz zaświadczenia dotyczące pomocy de minimis; 
11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis– wzór załącznika   do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż pomoc de minimis  lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 312 z późn. zm.), dostępny na stronie internetowej Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów www.uokik.gov.pl w zakładce pomoc publiczna( informacje dodatkowe( wzór formularza dotyczący pomocy innej niż pomoc de minimis /składa przedsiębiorca; 
12. W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność                              z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa, tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania                        w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy lub przedsiębiorcy (reprezentacji) muszą być czytelne lub opisane pieczątkami imiennymi.

UWAGA !  Kserokopie dokumentów (każdą zapisaną stronę) należy opatrzyć klauzulą: „Potwierdzam zgodność z oryginałem” i własnoręcznym czytelnym podpisem osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy
Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE

PODMIOTU PROWADZĄCEGO  DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ, 
PRZEDSZKOLA LUB SZKOŁY

zgodnie z § 2 ust. 4  Rozporządzenia 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 oraz przyznawania środków na podjęcie działalności  gospodarczej 
Świadomy(a), o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w imieniu swoim lub wnioskodawcy, który reprezentuję, oświadczam o: 
1) 
nierozwiązaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

1a) 
nieobniżaniu wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2) 
prowadzeniu przez podmiot działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2023 poz. 221 z późn. zm.) przez okres                        6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły - prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

3) 
niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz                           z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

4)
niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

5)
nieposiadaniu w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

6)
niekaralności w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2022 poz. 1138 z późn. zm.)  lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. 2023 poz. 659                        z późn. zm.).
…………………....………                                          

              
…………………………………….

      Miejscowość, data



                            

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

PRODUCENTA ROLNEGO

zgodnie z § 2 ust. 5  Rozporządzenia 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 oraz przyznawania środków na podjęcie działalności  gospodarczej 

Świadomy(a), o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w imieniu swoim lub wnioskodawcy, który reprezentuję, oświadczam o: 
1) niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz                   z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
2) niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

3) nieposiadaniu w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

4) niekaralności w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2022 poz. 1138 z późn. zm.)  lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. 2023 poz. 659                             z późn. zm.).
5) oświadczenie o nierozwiązaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

5a)
oświadczenie o nieobniżaniu wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

6) oświadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu 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 bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

7)  
dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie.

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

     
   …………………………………….

      Miejscowość, data




      
    (czytelny podpis wnioskodawcy)
Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE

ŻŁOBKA LUB KLUBU DZIECIĘCEGO
 LUB  PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO  USŁUGI REHABILITACYJNE
zgodnie z § 2 ust. 6  Rozporządzenia 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 oraz przyznawania środków na podjęcie działalności  gospodarczej 

Świadomy(a), o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w imieniu swoim lub wnioskodawcy, który reprezentuję, oświadczam o: 

1) niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz                   z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2) niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

3) nieposiadaniu w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

4) niekaralności w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2022 poz. 1138 z późn. zm.)  lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. 2023 poz. 659                        z późn. zm.).
5) oświadczenie o nierozwiązaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
6) oświadczenie o nieobniżaniu wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
…………………....………                                     

         …………………………………….

 
     Miejscowość, data




         (czytelny podpis wnioskodawcy)
Załącznik nr 4
.......................................................................................................................................................................................................

Nazwa przedsiębiorcy / imię i nazwisko osoby fizycznej

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

Siedziba / adres / miejsce zamieszkania przedsiębiorcy

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

            numer w Krajowym Rejestrze Sądowym                                                                            NIP przedsiębiorcy

O Ś W I A D C Z E N I E

O   POMOCY   DE MINIMIS   OTRZYMANEJ  W   OKRESIE TRZECH LAT PODATKOWYCH, tj. W CIĄGU DANEGO ROKU ORAZ DWÓCH POPRZEDZAJĄCYCH GO LAT,

w rozumieniu przepisów 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 r., str. 1)
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 kodeksu karnego za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że : otrzymałem(am) w powyższym okresie środki publiczne w następującej wysokości* / nie otrzymałem(am) środków publicznych w powyższym okresie* :

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy       w euro wg kursu średniego NBP           z dn. udziel. pom.

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                          RAZEM


	


* niewłaściwe skreślić

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

                                                                                                                                                             data i podpis/y przedsiębiorcy

Wypełnia przedsiębiorca ubiegający się o udzielenie pomocy de minimis poza sektorem rolnictwa i rybołówstwa. Łączna wartość pomocy przyznana dla przedsiębiorstwa we wskazanym okresie nie może przekroczyć 200 000 EURO, a w zakresie drogowego transportu towarów 100 000 EURO                           (z wyłączeniem zakupu pojazdów przeznaczonych do transportu drogowego). W przypadku gdy jedno przedsiębiorstwo prowadzi, poza działalnością                 w sektorze transportu drogowego transportu towarów, inną działalność, w odniesieniu do której stosuje się pułap pomocy de minimis w wysokości 200 000 EUR, wówczas pułap pomocy de minimis w wysokości 100 000 euro, stosuje się wyłącznie w odniesieniu do działalności w sektorze transportu drogowego towarów, o ile zapewniono rozdzielenie organizacyjne obu działalności lub wyodrębniono przychody i koszty w ramach prowadzonej działalności.
UWAGA:

Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów. 

Przy ustalaniu wartości pomocy de minimis udzielonej spółce cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo – akcyjnej należy uwzględnić sumę wartości pomocy udzielonej:

· tej spółce;

· podmiotom będącym odpowiednio wspólnikiem spółki cywilnej, jawnej, partnerskiej,  komplementariuszem spółki komandytowej albo komandytowo – akcyjnej, niebędącym akcjonariuszem, w zakresie, w jakim pomoc ta została udzielona w związku z prowadzeniem działalności gospodarczej przez tę spółkę. 
Przy ustalaniu wartości pomocy de minimis udzielonej osobie fizycznej prowadzącej równocześnie działalność gospodarczą inną niż w zakresie spółki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo – akcyjnej nie uwzględnia się wartości pomocy otrzymanej przez tę osobę z tytułu prowadzonej działalności w takiej spółce.

                             Załącznik nr 5
.......................................................................................................................................................................................................

Nazwa przedsiębiorcy / imię i nazwisko osoby fizycznej

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

Siedziba / adres / miejsce zamieszkania przedsiębiorcy

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

numer w Krajowym Rejestrze Sądowym                                                                            NIP przedsiębiorcy

O Ś W I A D C Z E N I E

O   POMOCY   DE MINIMIS   OTRZYMANEJ  W   OKRESIE TRZECH LAT PODATKOWYCH, tj. 
W CIĄGU DANEGO ROKU ORAZ DWÓCH POPRZEDZAJĄCYCH GO LAT,

w rozumieniu przepisów 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 r., str. 9)
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 kodeksu karnego za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że : otrzymałem(am) w powyższym okresie środki publiczne w następującej wysokości* / nie otrzymałem(am) środków publicznych w powyższym okresie* :

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy  w euro wg kursu średniego NBP z dn. udziel. pom.

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                          RAZEM


	


* niewłaściwe skreślić

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

                                                                                                                                                            data i podpis/y przedsiębiorcy

Wypełnia przedsiębiorca ubiegający się o udzielenie pomocy de minimis w sektorze produkcji rolnej. Łączna wartość pomocy we skazanym okresie nie może przekroczyć 20 000 EURO.

UWAGA:

Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi          i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów. 

Przy ustalaniu wartości pomocy de minimis udzielonej spółce cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo – akcyjnej należy uwzględnić sumę wartości pomocy udzielonej:

·    tej spółce;

· podmiotom będącym odpowiednio wspólnikiem spółki cywilnej, jawnej, partnerskiej,  komplementariuszem spółki komandytowej albo komandytowo – akcyjnej, niebędącym akcjonariuszem, w zakresie, w jakim pomoc ta została udzielona w związku z prowadzeniem działalności gospodarczej przez tę spółkę. 
Przy ustalaniu wartości pomocy de minimis udzielonej osobie fizycznej prowadzącej równocześnie działalność gospodarczą inną niż             w zakresie spółki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo – akcyjnej nie uwzględnia się wartości pomocy otrzymanej przez tę osobę z tytułu prowadzonej działalności w takiej spółce.
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