Do wniosku proszę załączyć:
1. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy, w przypadku spółek cywilnych dodatkowo umowa spółki cywilnej,

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

3. Odpowiednio: bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie dwa lata obrotowe - w przypadku podmiotów sporządzających bilans w pozostałych przypadkach-roczne rozliczenie podatkowe za ostatnie dwa lata, wraz z dowodem przyjęcia przez urząd skarbowy lub poświadczone przez audytora albo z dowodem nadania do Urzędu Skarbowego.

4. Aktualne zaświadczenie z banku o posiadanych środkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadłużeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.
5. Oświadczenie pracodawcy (załącznik nr 1).

6. Oświadczenie o stanie zatrudnienia (załącznik nr 2)  oraz druki DRA z 6 miesięcy.

7. Informacja o dotychczasowej współpracy z Urzędem Pracy (załącznik nr 3).

8. 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/

9. Oświadczenie o otrzymanej lub nieotrzymanej pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych, poprzedzających złożenie wniosku – załącznik nr 4  oraz załącznik nr 5 

10. 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. Nr 53, poz. 311  z późn .zm. z 2013r., poz. 276 i 2014r., poz.1543) – załącznik nr 6 / składa przedsiębiorca;

11. 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. 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; 
12. 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. 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; 
13. 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.

14. Zgłoszenie oferty pracy.

15. W przypadku wnioskowania o rzecz używaną, załączyć należy:

· wycenę ze sklepu rzeczy nowej o identycznych lub zbliżonych parametrach;

· dokładny opis rzeczy używanej (rok produkcji, marka, model, inne dane szczegółowe)

· wskazanie osoby lub firmy od której będzie odkupiona rzecz.  

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

pracodawcy wnioskującego o przyznanie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy 
osoby niepełnosprawnej
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. Spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 marca 2011r.  w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (tekst jednolity                               Dz. U. z 2022 r.  poz. 1276 z późn. zm.) 

2. 
Spełniam warunki Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108  Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej  do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r, str.1).

3. 
Zobowiązuję się do zatrudnienia osoby niepełnosprawnej przez okres 36 miesięcy na utworzonym stanowisku pracy.
4. 
Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem podatków wobec Urzędu Skarbowego.

5.
 Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem składek wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 

6. 
Nie została wydana wobec mnie decyzja Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu udzielonej pomocy.

7. 
Oświadczam, że w przypadku otrzymania przeze mnie refundacji stanowiska pracy  dla osoby niepełnosprawnej nie przekroczę dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.

8.
 Zakład pracy nie jest objęty postępowaniem likwidacyjnym lub upadłościowym. 

9. 
Wnioskowana pomoc de minimis nie będzie wykorzystywana w innych sektorach lub obszarach działalności, w której stosuje się niższe pułapy pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

10. 
Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej lub pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o przyznanie refundacji stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej ze środków PFRON otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.  
11. 
Jestem/ nie jestem* przedsiębiorcą.
12.
Jestem/ nie jestem* płatnikiem podatku VAT i mam możliwość jego odzyskania.
* niepotrzebne skreślić
Pouczenie:
Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej.

Od negatywnego stanowiska nie przysługuje odwołanie, zawarcie umowy następuje w drodze oświadczenia woli stron i żadnej z nich nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.

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

  (czytelny podpis i pieczęć Pracodawcy)
Załącznik nr 2
	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 6 miesięcy przed złożeniem wniosku.
               ……………………………………………………                                                                  
  (czytelny podpis i pieczęć Pracodawcy)
Załącznik nr 3
Informacja o dotychczasowej współpracy z Urzędem Pracy.

Wnioskodawca korzystał/ nie korzystał *  ze środków Funduszu Pracy lub PFRON 

	Forma
	Rok 2021
	Rok 2022
	Rok 2023
	Uwagi PUP

	
	Ilość osób skiero-

wanych
	Ilość osób

zatrudnio-nych po zakończe-niu umowy
	Ilość osób skierowa-nych
	Ilość osób

zatrudnio-nych po zakończe-niu umowy
	Ilość osób skierowa-nych
	Ilość osób

zatrudnio-nych po zakończe-niu umowy
	

	Umowy stażowe
	
	
	
	
	
	
	

	Roboty publiczne

	
	
	
	
	
	
	

	Prace interwen-cyjne
	
	
	
	
	
	
	

	Doposażenie lub wyposażenie stanowiska pracy
	
	
	
	
	
	
	

	Środki na podjęcie działalności gospodarczej
	
	
	
	
	
	
	

	Szkolenia


	
	
	
	
	
	
	

	Inne, jakie?
	
	
	
	
	
	
	


* nie potrzebne skreślić

……………………………………………

            (czytelny podpis i pieczęć Pracodawcy)
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 osoby upoważnionej
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 z późn. zm.)

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 osoby upoważnionej
Wypełnia przedsiębiorca ubiegający się o udzielenie pomocy de minimis w sektorze produkcji rolnej. Łączna wartość pomocy we wskazanym 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 związkuz 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.

