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                                                                                                                                                                                           .................................................................
                                                                                                                                                                                                             data wpływu wniosku
                                                    

……………………………………………………………………………………..                                                                 Powiatowy Urząd Pracy 
            pieczęć pracodawcy/przedsiębiorcy                                                                                  w Krapkowicach

	UWAGA: wymóg stosowania kolorowych logotypów we wniosku. Wykonywanie prac interwencyjnych oznacza zatrudnienie na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy przez pracodawcę/przedsiębiorcę bezrobotnego, którego skierował powiatowy urząd pracy. Pracodawca/przedsiębiorca otrzymuje w okresie od 3 do 12 miesięcy refundację części poniesionych kosztów na wynagrodzenia, nagrody oraz składki (emerytalną, rentową i wypadkową) na ubezpieczenia społeczne za zatrudnienie tego bezrobotnego, w wysokości nieprzekraczającej kwoty minimalnego wynagrodzenia obowiązującego w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca. Dodatkowe warunki: Obowiązek dalszego zatrudniania po zakończeniu refundacji przez połowę okresu jej przysługiwania.



W N I O S E K    
O  FINANSOWANIE CZĘŚCI KOSZTÓW ZATRUDNIENIA PONIESIONYCH W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH, 
SKŁADANY PRZEZ:
(wpisać znak [X]  we właściwym z poniższych pól ):
[bookmark: _Hlk215468394] PRACODAWCĘ[footnoteRef:1] I/LUB PRZEDSIĘBIORCĘ[footnoteRef:2] SPEŁNIAJĄCEGO WARUNKI DO OTRZYMANIA POMOCY NA ZASADACH DE MINIMIS[footnoteRef:3]; [1:  Pracodawcą jest jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika.]  [2:  Przedsiębiorcą w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców, jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną, wykonująca działalność gospodarczą. Działalnością gospodarczą jest zorganizowana działalność zarobkowa, wykonywana we własnym imieniu i w sposób ciągły (art. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców).]  [3:  Pomoc de minimis to finansowa forma wsparcia publicznego udzielana przedsiębiorcom, które ze względu na niewielką wartość nie zakłóca konkurencji na rynku Unii Europejskiej i nie wymaga zgłoszenia do Komisji Europejskiej. Jest to wsparcie przeznaczone głównie dla małych i średnich przedsiębiorstw. Aby otrzymać pomoc de minimis, przedsiębiorstwo musi spełniać określone warunki, takie jak status MŚP lub spełnienie określonych kryteriów dotyczących zakresu działalności. ] 

 PRACODAWCĘ NIE BĘDĄCEGO PRZEDSIĘBIORCĄ UPRAWNIONYM DO OTRZYMANIA POMOCY DE MINIMIS,

sporządzony na podstawie przepisów określonych w :
· ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
· ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;
· rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                                                        o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;
· 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;
· rozporządzeniu 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.

	I. [bookmark: _Hlk199932883]DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY/ PRZEDSIĘBIORCY:

	Nazwa pracodawcy/  przedsiębiorcy:
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Siedziba / adres
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	NIP
	

	KRS  
	
	REGON
	
	PKD 
	

	Tel. 
	

	Fax  
	
	e-mail    
	

	Numer rachunku bankowego:
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Forma organizacyjno- prawna: 
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
jednostka budżetowa lub przedsiębiorstwo: spółka prawa handlowego, działalność indywidualna osoby fizycznej w tym prowadzona w ramach spółki cywilnej, stowarzyszenie, fundacja, spółdzielnia
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	I. [bookmark: _Hlk199932966]DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY/ PRZEDSIĘBIORCY C.D.:

	Wielkość przedsiębiorstwa[footnoteRef:4]:  [4:  1) Mikroprzedsiębiorca – oznacza przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: a)zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz b)osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro.
  2) Mały przedsiębiorca – oznacza przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz b)osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro                         – i który nie jest mikroprzedsiębiorcą.
  3) Średni przedsiębiorca – oznacza przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz b) osiągnął roczny obrót netto                           ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro – i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą.
  Średnioroczne zatrudnienie, o którym mowa w pkt 1–3, określa się w przeliczeniu na pełne etaty, nie uwzględniając pracowników przebywających na urlopach macierzyńskich, urlopach na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach wychowawczych, a także zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.
W przypadku gdy przedsiębiorca wykonuje działalność gospodarczą krócej niż rok, jego przewidywany obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów  i usług oraz z operacji finansowych, a także średnioroczne zatrudnienie, o których mowa w pkt 1–3, określa się na podstawie danych za ostatni okres udokumentowany przez przedsiębiorcę.
] 

 mikro /  małe /  średnie 
 inne
	Liczba zatrudnianych przez pracodawcę pracowników w dniu złożenia wniosku: →
	

	Wysokość składki wypadkowej (ustalonej przez ZUS) w %: →
	  


	
	Data rozpoczęcia działalności: →
	
	
	

	Dane osoby reprezentującej  pracodawcę/ przedsiębiorcę              do kontaktu z PUP:
	Nazwisko i imię:
………………………………………………………………………..                nr telefonu: …………………………………………………….
……………………………………………………………………..…
email: ……………………………………………………..………
……………………………………………………………………..…
	Stanowisko/funkcja


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

	Osoby reprezentujące pracodawcę/przedsiębiorstwo          i nim zarządzające, np.: zarząd, prokurent, dyrektor, właściciel, wspólnik spółki cywilnej, pełnomocnik 
(uprawnienia te muszą wynikać            z dokumentów rejestrowych/ statutowych pracodawcy/ przedsiębiorcy lub z udzielonego pełnomocnictwa):
	Nazwisko i imię:

………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..
	określić pełnioną funkcję: reprezentant/ zarządzający
………………………………………….………….
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..

	Wszystkie osoby reprezentujące pracodawcę/przedsiębiorstwo i nim zarządzające zobowiązane są złożyć stosowne 
oświadczenie o niekaralności w ostatnich 2 latach za przestępstwa, o których mowa w treści oświadczenia,                                                            zamieszczonego na stronie nr 5 niniejszego wniosku.
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	II.  DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

	UWAGA: Do prac interwencyjnych i robót publicznych nie może być kierowany bezrobotny, jeżeli w okresie ostatnich               90 dni był on już zatrudniony w ramach tych prac lub robót u danego pracodawcy.

	Nazwa stanowiska pracy  (zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu pracy):
	
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
	ilość miejsc pracy:

…………………………..

	Wymagane/pożądane kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonywania pracy, wykształcenie (poziom 
i kierunek), umiejętności, doświadczenie i inne wymagania odnośnie wykonywanej pracy:
	
…………………………………………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………..…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..………

	Miejsce świadczenia pracy/ prowadzenia działalności (adres):
	
........................................................................................................................................

	Miejsce, do którego należy kierować kandydatów w celu ich rekrutacji (adres):
	
………………………………………………………………………………………………………………………….….……
…………………………………………………………………………………………………………………………..………

	Rodzaj wykonywanych prac/ zakres obowiązków, przy których będą zatrudnione osoby bezrobotne (krótka charakterystyka czynności wykonywanych na stanowisku pracy):
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Ilość refundowanych miesięcy        (od 3 do 12 miesięcy): →
	
………….
	Proponowany okres zatrudnienia (od dnia …..….. do dnia ……….): →
	
………………………………………………………..

	UWAGA: Obowiązek dalszego zatrudniania po zakończeniu refundacji przez połowę okresu jej przysługiwania.

	Godziny pracy i zmianowość:
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Proponowane wynagrodzenie brutto:
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Wyliczona wysokość refundacji wynagrodzenia, nagrody                      i składek ZUS za każdego zatrudnionego bezrobotnego:
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
(liczba bezrobotnych x kwota miesięcznej refundacji w wysokości minimalnego wynagrodzenia brutto x 3-12 miesięcy)

	Kwota łączna wnioskowanej refundacji:
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Termin wypłaty wynagrodzenia (zaznacz właściwy znakiem „X”  w kratce ):
	▯
	Wypłata do ostatniego dnia kończącego się miesiąca pracy
	▯
	Wypłata w miesiącu następnym                 (do 10. dnia), po zakończeniu miesiąca pracy

	W przypadku wypłaty wynagrodzenia w miesiącu następnym                 (do 10. dnia) po zakończonym miesiącu pracy, zapłata składek na ubezpieczenie społeczne następuje:
	▯
	do 20. dnia tego samego miesiąca co wypłata wynagrodzenia

	
	▯
	do 20. dnia następnego miesiąca po wypłacie wynagrodzenia


*  W przypadku tworzenia większej ilości stanowisk pracy o innym charakterze lub w innym zawodzie proszę wypełnić kolejną kartkę według tego wzoru.
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O Ś W I A D C Z E N I E
PRACODAWCY/ PRZEDSIĘBIORCY

Oświadczam/y, że:

1) [bookmark: _Hlk215468868] Jestem/śmy pracodawcą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy, ponieważ zatrudniam/y co najmniej jednego pracownika.*
2)  Nie jestem/śmy pracodawcą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy, ponieważ nie zatrudniam/y co najmniej jednego pracownika.*
3)   Jestem/śmy przedsiębiorcą i prowadzę/imy działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców.**
4) Osoby reprezentujące podmiot ubiegający się o organizację prac interwencyjnych lub osoby nim zarządzające w okresie ostatnich 2 lat nie były prawomocnie skazane za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego. Oświadczenie tych osób załączone do wniosku.
5) Nie zalegam/y na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
6) Nie zalegam/y w dniu złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
7) Nie zalegam/y w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych (na potwierdzenie tego stanu wymagane jest zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłacaniu podatków).
8) Nie jest prowadzone w stosunku do mnie/nas postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
9) Wnioskowana kwota dofinansowania, łącznie z pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy**.

Jestem/śmy świadomy/a/i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, o którym mowa w pkt 4-7, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.






[bookmark: _Hlk167710768]                                                    ...........................................................................................................
                                          data i podpis czytelny osób uprawnionych do reprezentowania  pracodawcy
                                          lub przedsiębiorcy, zgodnie z wpisem o reprezentacji w dokumencie
                                         poświadczającym prawną formę istnienia pracodawcy/przedsiębiorcy
                                       lub udzielonym pełnomocnictwem

[bookmark: _Hlk215468890]*       zaznaczyć właściwe znakiem „X” w kratce 
**  dotyczy wyłącznie przedsiębiorcy, prowadzącego działalność gospodarczą w myśl ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców
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[bookmark: _Hlk199925743]O Ś W I A D C Z E N I E
osoby reprezentującej wnioskodawcę i/lub nim zarządzającej


Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko): ………………………………………………………………………………………………………….,
pełniący/a u wnioskującego pracodawcy/ przedsiębiorcy (nazwa i adres siedziby): ………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,
funkcje:

  reprezentacyjne*,
  zarządzające*,

w charakterze (określić): ………………………………………………………………………………………………………………………………,
                                              (prezes, wiceprezes, członek zarządu, komplementariusz, prokurent, dyrektor, właściciel, 
                                                   wspólnik spółki cywilnej, pełnomocnik itp.)
oświadczam, że:

w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz                      z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.







                                                                                     ....................................................................
                                                                      data i podpis osoby składającej oświadczenie


*   zaznaczyć właściwe znakiem „X” w kratce 

































































- 6 -
Krapkowice, dnia………………………………………..

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z FEDERACJĄ ROSYJSKĄ

1. Oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie wnioskodawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 [pieczęć adresowa lub pełne dane wnioskodawcy: nazwa, adres nr NIP, KRS, jeśli dotyczy]

1) nie podlega okolicznościom, o których mowa w: 
1. art. 2 ust. 1-3 rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających                              w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy, 
1. art. 2 i 9 rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy  lub im zagrażających,
1. art. 5aa ust. 1 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku  z działaniami Rosji destabilizującymi sytuacje na Ukrainie; 
2) nie figuruje w wykazie osób i podmiotów, objętych sankcjami Unii Europejskiej, o których mowa w: 
1. Załączniku I do rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających                     w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy,
1.  Załączniku I do rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających                          w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub                                 im zagrażających,
1. Załączniku XIX Część A. do rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających  w związku                         z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie; 
3) nie został wpisany, na podstawie art. 2 i 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, na listę osób                                i podmiotów, objętych sankcjami, publikowaną w Biuletynie Informacji publicznej na stronie podmiotowej ministra właściwego do spraw wewnętrznych pod adresem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami, na podstawie decyzji o zastosowaniu środka ograniczającego, polegającego na zakazie udostępniania podmiotowi wpisanemu na listę lub na jego rzecz – bezpośrednio lub pośrednio – jakichkolwiek środków finansowych lub zasobów gospodarczych;
4) nie posiada beneficjenta rzeczywistego, którym jest osoba umieszczona w ww. wykazach osób i podmiotów, objętych sankcjami Unii Europejskiej i wpisana na ww. listę osób i podmiotów, objętych sankcjami, publikowaną w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra właściwego do spraw wewnętrznych, ani nie podlega jednostce dominującej, która jest takim podmiotem;
5) nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach                        w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
6) nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach                          w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
1. Wnioskodawca zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu o wszelkich ewentualnych zmianach związanych                          z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 1.
1. Zaistniałe zmiany związane z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 1 mogą stanowić podstawę do natychmiastowego rozwiązania Umowy z winy Wnioskodawcy. 
1. Wnioskodawca zobowiązuje się monitorować swoje inwestycje, relacje biznesowe i działalność gospodarczą/ zawodową w celu zapewnienia zgodności z wyżej wymienionymi oświadczeniami, przy jednoczesnym dochowaniu należytej staranności ogólnie wymaganej w relacjach biznesowych.

Jestem/śmy świadomy/a/i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Imię i nazwisko oraz funkcja ………………………………………………………                                

Podpis ………………………………………………………


Weryfikacja oświadczenia - wypełnia pracownik PUP
Wnioskodawca nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powiązań.

Data weryfikacji ……………………………………………………...……..
Podpis pracownika ………………………………………………………
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r., informuje, że:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach.
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@krapkowice.praca.gov.pl.
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań urzędu wynikających z ustawy               z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia - na podstawie art. 6 ust.1 lit.c  oraz na podstawie                 art. 9 ust.1 lit.g RODO.
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z Rzeczowym Wykazem Akt oraz Instrukcją Kancelaryjną.
5) W zakresie przetwarzania danych osobowych posiadają Państwo następujące prawa:
a) dostępu do treści swoich danych – korzystając z tego prawa mają Państwo możliwość pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposób i w jakim celu są przetwarzane.
b) Sprostowania – korzystając z tego prawa mogą Państwo zgłosić do nas konieczność poprawienia niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych wynikających z błędu przy zbieraniu, czy przetwarzaniu danych.
c) Usunięcia - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o usunięcie danych. W przypadku zasadności wniosku dokonamy niezwłocznego usunięcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak sytuacji gdy dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z wywiązywaniem się z prawnych obowiązków administratora                                  lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy publicznej powierzonej administratorowi.
d) Ograniczenia przetwarzania - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidłowość przetwarzanych danych. W przypadku zasadności wniosku możemy dane jedynie przechowywać. Odblokowanie przetwarzania może odbyć się po ustaniu przesłanek uzasadniających ograniczenie przetwarzania.
e) Przenoszenia danych – ma zastosowanie jedynie w przypadkach jeżeli dane są przetwarzane na podstawie zgody i w sposób zautomatyzowany.
f) Wniesienia sprzeciwu – korzystając z tego prawa mogą Państwo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Państwa danych, jeżeli są one przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit.e lub f (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy zobowiązani                                   do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu Państwa wniosku,                                   nie będziemy już mogli przetwarzać danych osobowych objętych sprzeciwem na tej podstawie, chyba                             że wykażemy, iż istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, które według prawa uznaje się za nadrzędne wobec Państwa interesów, praw  i wolności lub podstawy do ustalenia, dochodzenia                lub obrony roszczeń.
g) Cofnięcia zgody na ich przetwarzanie - w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, w wypadku jeżeli przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem.
6) Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy prawa.
7) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów wynikających z przepisów prawa, gdzie podanie danych jest obowiązkowe. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało niezrealizowaniem celu, dla którego miały być przetwarzane.
8) Państwa dane mogą zostać przekazywane odbiorcom danych wyłącznie w celu prawidłowej realizacji zadań                     przez Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach, podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę teleinformatyczną                         w zakresie rozwiązywania problemów z oprogramowaniem – wyłącznie w celu i na czas rozwiązania danego problemu technicznego oraz podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę prawną – na podstawie art.9 ust.2 lit .f) RODO.
9) Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej z wyłączeniem sytuacji wynikających z przepisów prawa.
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INFORMACJE O OBOWIĄZKACH PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY WYNIKAJĄCYCH Z REALIZOWANEJ UMOWY                      O FINANSOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NARUSZENIA JEJ POSTANOWIEŃ: 

Przyjmuję do wiadomości, że:
1) Pracodawca/przedsiębiorca w wyniku zawartej umowy o organizację prac interwencyjnych zobowiązany jest zatrudniać bezrobotnego przez okres refundacji (od 3 do 12 miesięcy) wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne, a po jej zakończeniu w dalszym ciągu kontynuować zatrudnienie co najmniej przez połowę okresu,               w którym przysługiwała refundacja.
2) Niewywiązanie się z warunku, o którym mowa w pkt 1, lub naruszenie innych istotnych warunków umowy wiąże się ze zwrotem uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy                 od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania urzędu.
3) W przypadku rozwiązania umowy o pracę za wypowiedzeniem dokonanym przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca  1974 r. – Kodeks pracy albo wygaśnięcia stosunku pracy ze skierowanym bezrobotnym w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu, jaki wymagany jest do przepracowania po zakończeniu refundacji, urząd kieruje                                na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.
4) W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy lub rozwiązanie                 z nim umowy o pracę w trybie niedozwolonym, tj. z innych przyczyn, niż te, o których mowa w pkt 3, pracodawca/przedsiębiorca zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi                     od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania urzędu.
5) Pracodawca/przedsiębiorca nie może składać w urzędzie oferty pracy, która narusza zasadę równego traktowania kandydatów kierowanych do pracy i dyskryminuje ich, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.
6) Urząd odmówi realizacji oferty pracy jeżeli w okresie 2 lat przed dniem jej złożenia pracodawca/ przedsiębiorca został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych.
7) Zwrotem całości wypłaconej refundacji skutkuje złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia przez osoby reprezentujące pracodawcę/przedsiębiorcę ubiegającego się o finansowanie prac interwencyjnych lub osoby nim zarządzające, że w okresie ostatnich 2 lat nie były prawomocnie skazane za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
8) Pracodawca/przedsiębiorca nie będzie mógł skorzystać z tej i innej formy pomocy finansowej w przypadku gdy urząd przerwie z jego winy staż, o którym mowa w art. 114 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia,                        w wyniku niezrealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania albo jeżeli staż został przerwany przez pracodawcę/przedsiębiorcę bez uzasadnionej przyczyny. Okres braku dostępu pracodawcy                do form wsparcia finansowego wynosi 12 miesięcy od zaistnienia jednej ze wskazanych okoliczności.
9) W przypadku prowadzenia działalności, o których mowa poniżej, konieczne jest zapewnienie rozdzielności rachunkowej z innymi rodzajami prowadzonej działalności gospodarczej oraz złożenie w urzędzie pisemnej informacji o sposobie w jaki to nastąpiło. Jednocześnie oświadczam, że:
a)  Prowadzę działalność*/  nie prowadzę działalności* w zakresie podstawowej produkcji produktów rolnych zgodnie z Rozporządzeniem Unii Europejskiej (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.
b)  Prowadzę działalność*/  nie prowadzę działalności* w zakresie produkcji, przetwórstwa, wprowadzania do obrotu produktów rybołówstwa i akwakultury zgodnie z rozporządzeniem Unii Europejskiej (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.

                                                                                                        

                                                                                                                                              ...........................................................................
                                                                                                                                                              data i podpis czytelny osoby 
                                                                                                                                                 reprezentującej pracodawcę/przedsiębiorcę
*    zaznaczyć właściwe znakiem „X” w kratce 

































































                                                                                                                                                      Załącznik nr 1

	Oświadczenie o wysokości uzyskanej lub nie uzyskanej                                                                             pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w sektorze rolnym

	
	Podstawa prawna: rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis                              oraz rozporządzenie (UE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej  do pomocy de minimis  w sektorze rolnym
	

	
	
	

	
	Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis lub de minimis w sektorze rolnym
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Oświadczam, iż:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	w okresie trzech poprzedzających lat nie uzyskałem/am pomocy de minimis
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	w okresie trzech poprzedzających lat nie uzyskałem/am pomocy de minimis w rolnictwie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	w okresie trzech poprzedzających lat uzyskałem/am pomoc de minimis w wysokości:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w PLN
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w EUR
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	w okresie trzech poprzedzających lat uzyskałem/am pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w PLN
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w EUR
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Jestem/śmy świadomy/a/i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	Numer telefonu
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Stanowisko służbowe
	
	
	
	
	
	
	Data i podpis
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




                                                                                                                                                        Załącznik nr 2

	Oświadczenie o wysokości uzyskanej lub nie uzyskanej  pomocy de minimis                                  w sektorze rybołówstwa i akwakultury

	
	Podstawa prawna: rozporządzenie 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
	

	
	
	

	
	Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona          de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Oświadczam, iż:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	w okresie trzech poprzedzających lat nie uzyskałem/am pomocy de minimis w sektorze
	

	
	
	
	rybołówstwa i akwakultury
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	w okresie trzech poprzedzających lat uzyskałem/am pomoc de minimis w sektorze
	

	
	
	
	rybołówstwa i akwakultury w wysokości:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w PLN
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w EUR
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Jestem/śmy świadomy/a/i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	Numer telefonu
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Stanowisko służbowe
	
	
	
	
	
	
	Data i podpis
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	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu 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)
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A. Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis1)
	
	A1. Informacje dotyczące wnioskodawcy niebędącego podmiotem, któremu ma być udzielona pomoc de minimis2
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	
	1a. Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy3)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
	
	2a. Imię i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu
	
	3a. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wnioskodawcy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 przepisów ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r.                            o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	podmiot, w stosunku do którego 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. z 2024 r. poz. 1616,            z późn. zm.)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z późn. zm.)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	inna (podać jaka)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	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, z późn. zm.)5)
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	mikroprzedsiębiorca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	średni przedsiębiorca
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	mały przedsiębiorca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	inny przedsiębiorca
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. Klasa działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis6)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a)  określona zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej   Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1936)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b)  określona zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej  Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z późn. zm.)7)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	8. Data utworzenia podmiotu
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	dzień
	
	miesiąc
	
	rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9. Powiązania z innymi przedsiębiorcami8)
	

	
	Czy między podmiotem a innymi przedsiębiorcami istnieją powiązania polegające na tym, że:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a) jeden przedsiębiorca posiada większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników drugiego przedsiębiorcy?
	
	
	tak
	
	
	nie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b) jeden przedsiębiorca ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu zarządzającego lub nadzorczego innego przedsiębiorcy?
	
	
	tak
	
	
	nie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c) jeden przedsiębiorca ma prawo wywierać dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę zgodnie z umową zawartą z tym przedsiębiorcą lub zgodnie z jego dokumentami założycielskimi?
	
	
	tak
	
	
	nie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	d) jeden przedsiębiorca, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem innego przedsiębiorcy lub jego członkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tego przedsiębiorcy, samodzielnie kontroluje większość praw głosu u tego przedsiębiorcy?
	
	
	tak
	
	
	nie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych w lit. a–d przez jednego innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców?
	
	
	tak
	
	
	nie
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	W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej w lit. a–e należy podać:  
	

	
	a)  identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych                   z podmiotem przedsiębiorców
	
	

	
	
	
	

	
	b)   łączną wartość pomocy de minimis udzielonej wszystkim powiązanym z podmiotem przedsiębiorcom w okresie minionych 3 lat9) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis10)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	10. Informacja o utworzeniu podmiotu w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym przedsiębiorcą, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy, lub w wyniku przekształcenia przedsiębiorcy
	

	
	
	

	
	Czy podmiot w okresie 3 lat  poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a)   powstał wskutek połączenia się innych przedsiębiorców?
	
	
	
	tak
	
	
	
	
	
	
	nie
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b)   przejął innego przedsiębiorcę?
	
	
	
	tak
	
	
	
	
	
	
	nie
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c)   powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorcy?
	
	
	
	tak
	
	
	
	
	
	
	nie
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	d)  powstał w wyniku przekształcenia 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 wszystkim połączonym lub przejętym przedsiębiorcom w okresie minionych 3 lat9) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem                                 o udzielenie pomocy de minimis10)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. c lub d należy podać:
	

	
	a) identyfikator podatkowy NIP przedsiębiorcy przed podziałem lub przekształceniem
	
	

	
	
	
	

	
	b)  łączną wartość pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorcy istniejącemu przed podziałem lub przekształceniem, w odniesieniu do działalności przejmowanej przez podmiot, w okresie minionych 3 lat9) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis10)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Jeżeli nie jest możliwe ustalenie, jaka część pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem była przeznaczona na działalność przejętą przez podmiot, należy podać:
	

	
	
	

	
	a)    łączną wartość pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorcy przed podziałem w okresie minionych 3 lat9) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis10)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	b)   wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w PLN)
	
	

	
	c)    wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w PLN)
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	B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis11)
	

	
	1. Czy wobec podmiotu toczy się postępowanie upadłościowe lub restrukturyzacyjne lub czy spełnia on kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym?
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	tak
	
	
	
	
	
	
	
	
	nie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Czy podmiot będący przedsiębiorcą innym niż mikroprzedsiębiorca lub innym niż mały lub średni przedsiębiorca albo – w przypadku,                       o którym mowa w art. 4 ust. 7 rozporządzenia 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 – podmiot będący każdym przedsiębiorcą znajduje się w sytuacji gorszej niż sytuacja kwalifikująca się do oceny kredytowej B-?12)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	tak
	
	
	
	
	
	
	
	
	nie
	
	
	
	
	
	
	
	
	nie dotyczy
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Czy w okresie 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 produkcji?13)
	
	
	
	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
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a) w zakresie produkcji podstawowej produktów rybołówstwa i akwakultury?14)
	
	
	
	tak
	
	
	
	
	
	
	nie
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b) w zakresie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych w załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
	
	
	
	tak
	
	
	
	
	
	
	nie
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Czy pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje, będzie przeznaczona na działalność wskazaną w pkt 1 lit. a lub b?
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	tak
	
	
	
	
	
	
	
	
	nie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 lit. a lub b: czy jest zapewniona rozdzielność rachunkowa15) uniemożliwiająca przeniesienie na wskazaną w tych literach działalność korzyści wynikających z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposób)?      
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	tak
	
	
	
	
	
	
	
	
	nie
	
	
	
	
	
	
	
	
	nie dotyczy
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	D. Informacje dotyczące pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów, na których pokrycie ma być przeznaczona pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje
	

	
	
	

	
	1. Czy pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje, zostanie przeznaczona na pokrycie dających się zidentyfikować kosztów?
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	tak
	
	
	
	
	
	
	
	
	nie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Jeżeli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztów, o których mowa powyżej, podmiot otrzymał pomoc inną niż pomoc de minimis?
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	tak
	
	
	
	
	
	
	
	
	nie
	
	
	
	
	
	
	
	
	nie dotyczy
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Jeżeli tak, należy wypełnić poniższą tabelę16) w odniesieniu do ww. pomocy innej niż pomoc de minimis oraz w odniesieniu do pomocy de minimis na te same koszty     
	

	
	
	

	
	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna udzielenia pomocy
	Przeznaczenie pomocy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto (PLN)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo wypełnić lit. a–h poniżej:
	

	
	a) opis przedsięwzięcia
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	b) koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje 
	

	
	
	

	
	
	

	
	c) maksymalna dopuszczalna intensywność pomocy
	

	
	
	

	
	
	

	
	d) intensywność pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w lit. b
	

	
	
	

	
	
	

	
	e) lokalizacja przedsięwzięcia17)
	

	
	
	

	
	
	

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

	
	
	

	
	
	

	
	g) etapy realizacji przedsięwzięcia 
	

	
	
	

	
	
	

	
	h) data rozpoczęcia18) i zakończenia realizacji przedsięwzięcia 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	E. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji
	

	
	Data
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	dzień
	
	miesiąc
	
	rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Stanowisko służbowe
	

	
	
	

	
	Numer telefonu
	

	
	
	

	
	Imię, nazwisko i podpis
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, wspólnik jednoosobowej spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcjonariusz prostej spółki akcyjnej lub inny podmiot, na który została przeniesiona odpowiedzialność podatkowa, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, 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.
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	2) Wypełnia się, w przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, wspólnik jednoosobowej spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcjonariusz prostej spółki akcyjnej lub inny podmiot, na który została przeniesiona odpowiedzialność podatkowa, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce (podaje się informacje dotyczące tego wspólnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na którą przeniesiono odpowiedzialność podatkową).
 
3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP. 
4) Wpisuje się siedmiocyfrowy identyfikator określony zgodnie z rozporządzeniem 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. poz. 1031, z późn. zm.). 
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) Wypełnia się do dnia 31 grudnia 2026 r., jeżeli podmiot ubiegający się o pomoc de minimis nie dostosował tej klasy działalności do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD), jednak w przypadkach określonych w § 3 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) kod PKD 93.29.Z według PKD 2007 może być podawany tylko do dnia 31 grudnia 2025 r. 
8) Za powiązane nie uważa się podmiotów, w przypadku których powiązanie występuje wyłącznie za pośrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Państwa albo jednostki samorządu terytorialnego.

9) Okres minionych 3 lat należy rozumieć w ten sposób, że jeżeli na przykład pomoc de minimis była udzielona w dniu 5 stycznia 2024 r., uwzględnieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie udzielona począwszy od dnia 5 stycznia 2021 r. do dnia 5 stycznia 2024 r. włącznie. 
10) 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 (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach (Dz. U. z 2018 r. poz. 461) oraz właściwymi przepisami unijnymi. 
11) Wypełnia się jedynie w przypadku podmiotów, którym ma być udzielona pomoc de minimis, której wartość jest obliczana po ustaleniu 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 2024 r. poz. 291), oraz osób fizycznych, które na dzień złożenia informacji określonych w niniejszym rozporządzeniu nie rozpoczęły prowadzenia działalności gospodarczej. 
12) 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. 
13) Dotyczy wyłącznie producentów. 
14) 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, z późn. zm.). 
15) 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 na określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów. 
16) Wypełnia się zgodnie z „Instrukcją wypełnienia tabeli w części D formularza”. 
17) Należy podać dokładny adres przedsięwzięcia. Jeżeli nie jest możliwe wskazanie dokładnego adresu, należy podać lokalizację przedsięwzięcia przynajmniej na poziomie podregionu. 
18) Rozpoczęcie realizacji przedsięwzięcia należy definiować zgodnie z właściwymi przepisami prawa unijnego. Przykładowo, zgodnie                        z art. 2 pkt 23 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, rozpoczęcie prac oznacza rozpoczęcie robót budowlanych związanych      z inwestycją lub pierwsze prawnie wiążące zobowiązanie do zamówienia urządzeń lub inne zobowiązanie, które sprawia, że inwestycja staje się nieodwracalna, zależnie od tego, co nastąpi najpierw.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Instrukcja wypełnienia tabeli w części D formularza
	

	
	Należy podać informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie będzie udzielana pomoc de minimis. Na przykład, jeżeli podmiot ubiegający się o pomoc de minimis otrzymał w przeszłości pomoc w związku z realizacją inwestycji, należy wykazać jedynie pomoc przeznaczoną na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis.
	

	
	
	

	
	
	

	
	1. Dzień udzielenia pomocy (kol. 2) – należy podać dzień udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.             o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
	

	
	
	

	
	2. Podmiot udzielający pomocy (kol. 3) – należy podać pełną nazwę i adres podmiotu, który udzielił pomocy. W przypadku gdy podmiot uzyskał pomoc na podstawie aktu normatywnego, który uzależnia nabycie prawa do otrzymania pomocy wyłącznie od spełnienia przesłanek w nim określonych, bez konieczności wydania decyzji albo zawarcia umowy, należy pozostawić to miejsce niewypełnione.
	

	
	
	

	
	
	

	
	3. Podstawa prawna udzielenia pomocy (kol. 4) – należy podać przepis oraz nazwę ustawy będącej podstawą udzielenia pomocy. Jeżeli podstawą udzielenia pomocy był akt wykonawczy do ustawy, należy również podać jego nazwę. Jeżeli podstawą udzielenia pomocy była decyzja, uchwała lub umowa, należy również podać symbol określający ten akt: w przypadku decyzji – numer decyzji,   w przypadku uchwały – numer uchwały, w przypadku umowy – numer, przedmiot oraz strony umowy.
	

	
	
	

	
	
	

	
	4. Przeznaczenie pomocy (kol. 5) – należy podać kod wskazujący przeznaczenie otrzymanej pomocy określony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdań o udzielonej pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdań o zaległościach przedsiębiorców we wpłatach świadczeń należnych na rzecz sektora finansów publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 161, z późn. zm.).
	

	
	
	

	
	
	

	
	5. Forma pomocy (kol. 6) – należy podać kod oznaczający właściwą formę pomocy określony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów                 z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdań o udzielonej pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdań                o zaległościach przedsiębiorców we wpłatach świadczeń należnych na rzecz sektora finansów publicznych.
	

	
	
	

	
	
	

	
	6. Wartość pomocy brutto (PLN) (kol. 7) – jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia                     11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach oraz z właściwymi przepisami unijnymi.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


























                                                                 ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY                                                          Załącznik nr 4
	I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

	
1. Nazwa pracodawcy ……………………………………………………………….

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

	2. Adres pracodawcy


kod pocztowy                       ……… – ………….

ulica  …………………………………………………..

miejscowość ……………………………………………

gmina  ………………………………………………….


	3.  Nazwisko i stanowisko osoby do kontaktu z kandydatami  

……………………………………………………………..
telefon , e-mail, inne  

……………………………………………………………..
	

	
	
6. Numer identyfikacji podatkowej

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

	4. Oznaczenie formy     prawnej

…………………………….

	5.  Numer statystyczny pracodawcy( REGON )

………………………………
	

	7. Podstawowy rodzaj działalności wg EKD/PKD ……………………………………………………………………
	8. Liczba zatrudnionych pracowników  ………………

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca pracy

	9. Nazwa zawodu 
……………………………
……………………………
	10. Nazwa stanowiska
………………………………………………………………………………………..……
	11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia …………………
 
w tym dla osób niepełnosprawnych  ………………………

	12. Kod zawodu wg KZiS
……………………………
	13. Wymiar czasu pracy
................................................
	14. Godziny pracy
     …………………………………………………………………………….                                                             

	15. Miejsce wykonywania pracy
……………………………………………

……………………………………………

……………………..……………………
	16.Dodatkowe wymagania 
(tylko dla obywateli EOG )
Znajomość  języka polskiego...............
Wymagane dokumenty......................
Zakwaterowanie, wyżywienie..............
Finansowanie kosztów podróży lub przeprowadzki................................
	17. Rodzaj umowy i okres zatrudnienia
1) na czas nieokreślony
2) na czas określony
3) praca sezonowa
4) w niepełnym wymiarze 
5) inny          
                               ………...
	18. Informacja o systemie i rozkładzie czasu pracy
1) jednozmianowa
2) dwie zmiany
3) trzy zmiany
4) ruch ciągły
5) inny                      ……………

	19. Wysokość wynagrodzenia (miesięcznie brutto)

Od ……………..…  do …………………..
	20..System wynagradzania (akordowy, prowizyjny, czasowy, inny)
………………………………………..
	21. Data rozpoczęcia        zatrudnienia

………………………………………………….
	22. Data ważności oferty (nie dłużej niż 90 dni)


………………………………………..…

	23. Wymagania   dotyczące kwalifikacji i umiejętności kandydata
1) wykształcenie
………………………………………………………….
2) staż pracy
………………………………………………………….
3) umiejętności – specjalności
…………………………………………………………
4) inne
	24. Zasięg upowszechniania oferty pracy
1. tylko terytorium Polski
2. terytorium Polski i państw EU/EOG

	
	25. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	26. Forma kontaktu z pracodawcą(dotyczy oferty otwartej)
1.osobiście
2.telefonicznie
3.CV na adres e-mail
4.CV + list motywacyjny przesłać pocztą
5.inna...........................................



	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	27. Numer pracodawcy
…………………………
	28. Data przyjęcia     zgłoszenia
…………………………….
	29. Numer zgłoszenia
………………………
	33. Sposób przyjęcia oferty
1) pisemnie
2) elektronicznie
3) osobiście                  ……..


	30. Data anulowania zgłoszenia

……………………………
	31. Numer pracownika 

…………………………….
	32. Aktualizacja
…………………………
…………………………
	




 INFORMACJA DLA PRACODAWCY
Minister właściwy do spraw pracy prowadzi bazę ofert pracy, zwaną „ePracą”. PUP zapewnia w swojej siedzibie pomoc przy zgłaszaniu ofert pracy do ePracy. 
Pracodawca w zgłoszeniu oferty pracy wybiera PUP wiodący w zakresie realizacji oferty pracy, właściwy ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo inny wybrany przez siebie PUP. 
Pracodawca poza wybraniem PUP wiodącego może wybrać dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizację oferty pracy, w szczególności, jeżeli miejscem wykonywania pracy określonym w ofercie jest województwo lub teren całego kraju. 
PUP wiodący odpowiada za weryfikację, czy oferta pracy nie narusza zasad równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminuje kandydatów do pracy w szczególności ze względu na płeć, wiek, rasę, pochodzenie etniczne, narodowość, religię, światopogląd, niepełnosprawność, orientację seksualną, przekonania polityczne, przynależność związkową lub do organizacji pracodawców. PUP nie może wprowadzić oferty pracy lub ogłoszenia o pracę do ePracy w przypadku gdy pracodawca zawarł w zgłoszeniu krajowej oferty pracy wymagania naruszające zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminuje kandydatów do pracy. 
PUP wiodący może nie wprowadzić oferty pracy do ePracy, jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach (art.83 ust. 12 ustawy o rynku pracy  i służbach zatrudnienia).
W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych PUP niezwłocznie powiadamia pracodawcę krajowego o konieczności uzupełnienia zgłoszenia i w razie potrzeby pomaga pracodawcy w uzupełnieniu zgłoszenia. Nieuzupełnienie przez pracodawcę krajowego zgłoszenia w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, że oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez PUP.
Powiatowy Urząd Pracy ma możliwość weryfikacji pracodawcy za pośrednictwem systemu teleinformatycznego (art. 83 ust. 13)
PUP wiodący może odmówić publikacji oferty pracy w ePracy, w przypadku stwierdzenia zaległości wobec ZUS, KAS, KRUS. 
Odmowa publikacji oferty pracy w ePracy przez PUP wymaga przekazania pracodawcy pisemnego uzasadnienia. Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz. 620)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY(*niepotrzebne skreślić )  
Zgodnie z art. 75 § 2 KPA oświadczam, w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy 
NIE ZOSTAŁEM* / ZOSTAŁEM prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo 
NIE JESTEM* / JESTEM objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 83 ust. 12 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz. 620)) oraz 
NIE ZALEGAM* / ZALEGAM z odprowadzaniem składek / podatków w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych / Krajowej Administracji Skarbowej / Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego i innych danin publicznych.  
WYRAŻAM* / NIE WYRAŻAM zgodę/y na podawanie do wiadomości publicznej informacji umożliwiających identyfikację pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP, w tym osoby bierne zawodowo.  
NIE JESTEM* / JESTEM agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej. (W przypadku agencji zatrudnienia proszę podać nr KRAZ…………………..).  
Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach jest urzędem wiodącym w zakresie realizacji oferty pracy (właściwy ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy) TAK* / NIE 
Wybieram dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizacje oferty pracy TAK* / NIE*
(wskazać które)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Potwierdzam, że oferta pracy nie jest w tym samym czasie zgłoszona do innego powiatowego urzędu pracy na terenie kraju.  Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualności oferty.
				                    



                                                                                                                             …………………………………………………..
 *niepotrzebne skreślić                                                                                              Data, podpis, pieczątka pracodawcy




                                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                 
Załączniki i inne dokumenty wymagane do wniosku składanego przez pracodawcę/ przedsiębiorcę:

1. Dokumenty potwierdzające prawną formę istnienia pracodawcy/ przedsiębiorstwa oraz jego reprezentację, w tym akt powołania osób reprezentujących gminy, powiat, samorządowe lub budżetowe jednostki organizacyjne:
· aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej (wydruk z CEiDG) w przypadku osób fizycznych;
· aktualny odpis z krajowego rejestru sądowego w przypadku osób prawnych, tj.: przedsiębiorstw, stowarzyszeń, fundacji, spółdzielni socjalnej, przedsiębiorstwa społecznego;
· umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami (uchwały, aneksy);
· kopia decyzji o nadaniu NIP w przypadku spółki cywilnej oraz aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej (wydruk z CEiDG) osób fizycznych każdego ze wspólników spółki cywilnej;
· aktualny statut w przypadku powiatu, stowarzyszenia, fundacji, spółdzielni socjalnej, przedsiębiorstwa społecznego, samorządowej (gminnej, powiatowej) lub budżetowej jednostki organizacyjnej;
· aktualny wpis do ewidencji prowadzonej przez właściwą jednostkę samorządu terytorialnego lub właściwego ministra do spraw kultury i ochrony dziedzictwa narodowego w przypadku szkoły lub przedszkola;
· uchwałę rady powiatu w sprawie powołania starosty, uchwałę rady gminy w sprawie powołania na urząd burmistrza                           i wójta lub zaświadczenie o wyborze burmistrza i wójta wydane przez Gminną Komisję Wyborczą;
· akt powołania/uchwała osoby reprezentującej samorządową (gminną, powiatową) lub budżetową jednostkę organizacyjną;
· odpis z rejestru o zarejestrowaniu spółki wodnej w Systemie Informacyjnym Gospodarowania Wodami (SIGW);
· inne dokumenty, które ze względu na specyfikę prawnej formy istnienia wnioskodawcy nie zostały wyżej wymienione.
1. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłacaniu podatków.
2. Oświadczenie pracodawcy/ przedsiębiorcy - strona 4 wniosku.
3. Oświadczenie osoby reprezentującej wnioskodawcę i/lub nim zarządzającej - strona 5 wniosku.
4. Oświadczenie o braku powiązań z federacją rosyjską - strona 6 wniosku.
5. Klauzula informacyjna (RODO) – strona 7 wniosku.
6. Informacje o obowiązkach pracodawcy/przedsiębiorcy wynikających z realizowanej umowy o organizację prac interwencyjnych oraz konsekwencjach naruszenia jej postanowień – strona 8 wniosku.
7. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej w okresie wskazanym odpowiednio w art. 3 ust. 2 rozporządzenia 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), art. 3 ust. 2 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, str. 9, Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 275 z 25.10.2022, str. 55 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023) albo art. 3 ust. 2 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, str. 45, Dz. Urz. UE L 414 z 09.12.2020, str. 15, Dz. Urz. UE L 326 z 21.12.2022, str. 8 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391                                     z 05.10.2023) albo oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie – załączniki nr 1 i 2 do wniosku.
8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – załącznik nr 3.
9. [bookmark: _Hlk217973229]Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis przez przedsiębiorcę wykonującego usługę świadczoną w ogólnym interesie gospodarczym1, na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r.                            w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (tekst jednolity: Dz. U.                               z 2024 r., poz. 40, z późn. zm.: Dz. U. z 2024 r., poz. 1206, Dz. U. z 2025 r., poz. 1489).
10. Zgłoszenie krajowej oferty pracy  – na druku wskazanym przez powiatowy urząd pracy – załącznik nr 4.
11. W przypadku, gdy pracodawcę/przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy/przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa, tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy/przedsiębiorcy. Podpis              lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy/przedsiębiorcy (reprezentacji) muszą być czytelne lub opisane pieczątkami imiennymi.

UWAGA !  Kserokopie dokumentów (każdą zapisaną stronę) należy opatrzyć klauzulą: „Potwierdzam zgodność niniejszego odpisu z oryginałem” i własnoręcznym czytelnym podpisem osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy/przedsiębiorcy.







1 Usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym (SGEI) to komercyjne usługi ogólnej użyteczności gospodarczej, które są uznawane za ważne dla społeczeństwa i które nie byłyby świadczone bez interwencji publicznej. Przykłady to transport, energia, telekomunikacja, usługi pocztowe, a także utrzymanie czystości w mieście, odbiór odpadów czy nawet niektóre usługi socjalne.
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