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Nr karty rejestracyjnej ..............................                                    

Data wpływu wniosku :

Data zarejestrowania wnioskodawcy                                                

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

w PUP

……………………………………………

                                                                                                       Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                       w Krapkowicach

	UWAGA :  W celu właściwego wypełnienia wniosku prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia i podjęcia przez PUP właściwej decyzji. Złożenie wniosku o udzielenie środków nie gwarantuje ich otrzymania. Wniosek jest rozpatrywany w ciągu 30 dni od daty jego złożenia wraz z kompletem wymaganych dokumentów. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie. Wnioskodawca składa wniosek o przyznanie  środków  do PUP właściwego ze względu na miejsce zamieszkania lub pobytu, albo ze względu na miejsce prowadzenia działalności gospodarczej, w tym na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności. Złożenie wniosku nie zwalnia osoby bezrobotnej z obowiązku stawiania się na wizyty w PUP w wyznaczonych terminach. Podjęcie działalności gospodarczej może nastąpić po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, podpisaniu umowy, złożeniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy i wpływie środków na konto bankowe wnioskodawcy. Wniosek należy wypełnić czytelnie: komputerowo.


W N I O S E K   O   P R Z Y Z N A N I E
Właściwe zaznaczyć:

·  bezrobotnemu:
 do 30 roku życia,    powyżej 30 roku życia;
·  absolwentowi Centrum Integracji Społecznej lub Klubu Integracji Społecznej, o którym mowa odpowiednio w art.2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1828);
·  poszukującemu pracy nie pozostającemu w zatrudnieniu lub nie wykonującemu innej pracy zarobkowej opiekunowi osoby niepełnosprawnej;
JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ,

sporządzony na podstawie przepisów określonych w:
· ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz. 620);

· rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. 2022 r. poz. 243 z późn. zm.);

· 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  (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.).
	I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

	Nazwisko i imię
	

	Imię ojca
	
	Imię matki
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	NIP
	

	Adres zamieszkania
	

	
	

	Adres do korespondencji
	

	Numer rachunku bankowego
	

	Adres e-mail
	

	Dowód osobisty:
	seria
	
	numer
	

	Wydany przez
	

	Stan cywilny
	
	Telefon (kom.)
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	II. ŻYCIORYS ZAWODOWY WNIOSKODAWCY

	1. Wykształcenie
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2. Zawody wyuczone (nazwa zawodu /profil/kierunek/ specjalność, potwierdzone dokumentami)*


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

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

	3. Zawody wykonywane (potwierdzone dokumentami, np. świadectwami pracy, zaświadczeniami itp.)*


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

	4. Inne posiadane kwalifikacje i umiejętności oraz doświadczenie zawodowe przydatne do realizacji planowanego przedsięwzięcia (w tym ukończone kursy i  szkolenia,  potwierdzone dokumentami)*
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5. Informacje o poprzednio posiadanym wpisie do ewidencji działalności gospodarczej i/lub prowadzonej działalności gospodarczej/rolniczej (podać w jakim okresie miał miejsce wpis do ewidencji i/lub prowadzenie, przedmiot i zakres jej wykonywania, przyczyny jej wyrejestrowania)*
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


*  w przypadku gdy odpowiedź na dane zagadnienie nie odnosi się do wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”
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	III. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ I FORMY ZABEZPIECZENIA OTRZYMANYCH ŚRODKÓW

	1. 1. Kwota wnioskowanych środków na podjęcie działalności gospodarczej
	……………………………………………………......................................
(według załącznika nr 2)

	2. Proponowana przez wnioskodawcę forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków w przypadku niedotrzymania warunków umowy (zaznaczyć właściwą formę znakiem „X” w kratce)
	□ weksel z poręczeniem wekslowym (aval)

□ blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym

□ gwarancja bankowa

□ zastaw rejestrowany na prawach lub rzeczach               

□ poręczenie

□ weksel in blanco

□ akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika*

* Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach; przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia; poręczenia może udzielić osoba fizyczna lub osoba prawna; preferowaną formą zabezpieczenia zwrotu dotacji przez PUP w Krapkowicach jest weksel z poręczeniem wekslowym (aval) lub blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym.



	3. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności  - maksymalnie 2 miesiące od daty złożenia wniosku
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	4. Charakterystyka prowadzonej działalności gospodarczej (opisać m.in. przedmiot i zakres działalności, sprzedawany produkt / usługę, motywy założenia przedsiębiorstwa i wyboru branży)


	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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	5.  Rodzaj działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej i symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) obowiązującą od 2007 roku wraz z opisem
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 (produkcja, usługi, handel)

	6. Pozwolenia, zaświadczenia, zezwolenia, certyfikaty niezbędne do prowadzenia działalności (inne poza zaświadczeniem o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej) *
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	IV. MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ORAZ WARUNKI LOKALOWE

	1. Adres siedziby firmy
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	2. Miejsce prowadzenia / wykonywania działalności gospodarczej
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	  3. Posiadane pomieszczenia niezbędne do prowadzenia działalności gospodarczej. Miejsce przechowywania  maszyn, urządzeń, narzędzi lub innego sprzętu zakupionych ze środków przyznanych przez powiatowy urząd pracy.


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

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

podać informacje dotyczące: okresu użytkowania lokalu (nie krótszego niż 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności); rodzaju posiadanego tytułu prawnego do lokalu, w którym będzie prowadzona działalność gospodarcza: akt notarialny w przypadku lokalu własnościowego/odpis z księgi wieczystej/umowa: najmu, dzierżawy, użyczenia


* w przypadku gdy odpowiedź na dane zagadnienie nie odnosi się do wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”
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	4. Opis wskazanych pomieszczeń (wielkość powierzchni, lokalizacja, warunki - stan techniczny itp.)

    Uwaga ! Należy określić, czy posiadany lokal wymaga zmiany sposobu jego użytkowania (z mieszkalnego na gospodarczy) ze względu na rodzaj lub zakres prowadzonej działalności. Procedury związane ze zmianą sposobu użytkowania lokalu muszą być zakończone co najmniej w dniu złożenia wniosku.  


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

	V. PLANY INWESTYCYJNE

	1. Uzasadnienie przeznaczenia i wykorzystania zakupionych z wnioskowanych środków materiałów, maszyn, urządzeń, narzędzi i innego sprzętu w procesie technicznym (technologicznym) produkcji, oferowania usług, prowadzenia handlu.
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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	2. Niezbędne prace remontowo – modernizacyjne przystosowujące lokal do prowadzenia działalności gospodarczej *
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	3. Stopień zaawansowania organizacyjnego i inwestycyjnego podejmowanej działalności (inne posiadane środki własne niezbędne do założenia firmy – poza lokalem) *
	a) środki transportu ......................................................

b) środki pieniężne (np. gotówka) ...................................

c) maszyny i urządzenia .................................................

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

d) inne …………………………………………………………………………………..

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


*  w przypadku gdy odpowiedź na dane zagadnienie nie odnosi się do wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”
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	VI. INFORMACJE DOTYCZĄCE RYNKU I KONKURENCJI

	1. Czy wnioskodawca posiada rozeznanie lub ewentualne kontakty z przyszłymi dostawcami:  towaru do handlu, części zamiennych dla usług lub surowców dla potrzeb produkcji?
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2. Kim będą nabywcy produktów i usług? Czy produkty i usługi są przeznaczone na rynek lokalny, regionalny, krajowy czy eksport? 


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

	3. W jaki sposób będzie odbywać się sprzedaż oferowanych produktów lub usług? 

    W jaki sposób klienci będą informowani o produktach i usługach? Proszę opisać formę promocji/reklamy.
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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	4. Czy w rejonie działania wnioskodawcy istnieją firmy lub osoby zajmujące się taką samą działalnością (proszę podać rozmiar działalności, usytuowanie)?

    Jakie są oczekiwania i potrzeby nabywców odnośnie produktów i usług?

    Czy popyt na produkt/usługę będzie ulegał sezonowym zmianom? Jeśli tak, w jaki sposób będą minimalizowane skutki te sezonowości?
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5. Czy istnieje możliwość przewagi wnioskodawcy nad konkurencją (podać przykłady oraz trudne do pokonania zagrożenia)? Proszę podać w jaki sposób produkt/usługa różni się od produktów/usług konkurencji (opisać ewentualne cechy, zalety produktu/usługi). Czy jest to nowy produkt na rynku?
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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	VIII. OPINIA DORADCY KLIENTA

	OPIS HISTORII ZAWODOWEJ KLIENTA


	Uwagi doradcy klienta

	
	…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Podpis doradcy klienta



	Doradca klienta stwierdza, czy w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia  wniosku bezrobotny/a:
	Uwagi doradcy klienta

	- nie odmówił(a), bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji: odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a powołanej ustawy;


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

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

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….…………………………
                       Podpis doradcy klienta

	- z własnej winy nie przerwał(a): szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach 
w ramach Programu Aktywizacja 
i Integracja, o którym mowa w art. 62a wyżej cytowanej ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie;


	

	- w wyniku skierowania podjął(ęła): szkolenie, staż,  przygotowanie zawodowe dorosłych, prace społecznie użyteczne 
lub inną formę pomocy  określoną 
w wyżej cytowanej ustawie.
	

	Doradca klienta stwierdza, czy w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia  wniosku opiekun osoby niepełnosprawnej:
- z własnej winy nie przerwał(a): szkolenia, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, studiów podyplomowych, pracy interwencyjnej
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	IX. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

	Doradca zawodowy stwierdza, czy wnioskodawca, do dnia złożenia wniosku wziął udział w warsztatach 
z przedsiębiorczości lub skorzystał 
z indywidualnej porady zawodowej
	Uwagi doradcy zawodowego

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

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

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
                       Podpis doradcy zawodowego
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O Ś W I A D C Z E N I E 
BEZROBOTNEGO/ ABSOLWENTA CIS LUB KIS

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Oświadczam że:
1.  w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazana za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
2.  w okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałem/am działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawałem/am w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej; 
3.  nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej;
4.   nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
5.  nie skorzystałem/am z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187;
6.  w okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem/am z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie;

7. nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty (urzędu pracy) o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

8. nie pełnię funkcji prezesa / członka zarządu w spółce / fundacji;

9. nie jestem wspólnikiem / udziałowcem w spółce;
10. nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej, do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;

11. zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;
12. nie jest prowadzona wobec mnie egzekucja sądowa, administracyjna, komornicza 
o zapłatę należności pieniężnej;

13. nie posiadam zadłużenia wobec ZUS z tytułu nieopłaconych składek należnych w związku z prowadzoną poprzednio działalnością gospodarczą lub urzędu skarbowego z tytułu zaległości podatkowych.

……………………………………………………



  ……………………………………………………………………

        Data złożenia wniosku                                                                   Czytelny podpis wnioskodawcy

Przyjmuję do wiadomości, że:

· W przypadku wprowadzenia w błąd, podawania nieprawdziwych danych lub składania oświadczeń niezgodnych z prawdą Powiatowemu Urzędowi Pracy w Krapkowicach służy prawo odmowy przyznania środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej, a ponadto Dyrektorowi służy prawo kontroli wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku, a w szczególności wnioskodawca na życzenie Dyrektora PUP zobowiązany jest przedłożyć niezbędne dokumenty oraz umożliwić przeprowadzenie kontroli w miejscu przeznaczonym dla potrzeb prowadzenia działalności.

· Do czasu przekazania wymaganych informacji lub dokumentów pomoc nie będzie udzielona, przy czym wnioski nieuzupełnione i niekompletne nie będą uwzględniane.

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

                                                                                                             Czytelny podpis wnioskodawcy
*  zaznaczyć właściwe
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O Ś W I A D C Z E N I E 
POSZUKUJĄCEGO PRACY NIEZATRUDNIONEGO I NIEWYKONUJĄCEGO INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Oświadczam że:
1.  w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazana za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

2.  nie wykonuję działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;

3.   nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

4.  nie skorzystałem/am z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187;

5.  w okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem/am z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie;

6. nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty (urzędu pracy) o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

7. nie pełnię funkcji prezesa / członka zarządu w spółce / fundacji;

8. nie jestem wspólnikiem / udziałowcem w spółce;

9. nie podejmę zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej, do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;

10. zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;

11. nie jest prowadzona wobec mnie egzekucja sądowa, administracyjna, komornicza 
o zapłatę należności pieniężnej;

12. nie posiadam zadłużenia wobec ZUS z tytułu nieopłaconych składek należnych w związku z prowadzoną poprzednio działalnością gospodarczą lub urzędu skarbowego z tytułu zaległości podatkowych.
.................................................                                                              ....................................................

        Data złożenia wniosku                                                                              Czytelny podpis wnioskodawcy
Przyjmuję do wiadomości, że:
· W przypadku wprowadzenia w błąd, podawania nieprawdziwych danych lub składania oświadczeń niezgodnych z prawdą Powiatowemu Urzędowi Pracy w Krapkowicach służy prawo odmowy przyznania środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej, a ponadto Dyrektorowi służy prawo kontroli wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku, a w szczególności wnioskodawca na życzenie Dyrektora PUP zobowiązany jest przedłożyć niezbędne dokumenty oraz umożliwić przeprowadzenie kontroli w miejscu przeznaczonym dla potrzeb prowadzenia działalności.

· Do czasu przekazania wymaganych informacji lub dokumentów pomoc nie będzie udzielona, przy czym wnioski nieuzupełnione i niekompletne nie będą uwzględniane.

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

                                                                                                             Czytelny podpis wnioskodawcy

[image: image2.png]Fundusze Europisie
2 Opolkiego

Rueciposplita

Dofinansouaneprzez

e Europeiia

| 4OPOLSKIE



Załącznik nr 1

KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI 

ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA (wartość brutto)
	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Ilość
	Koszty własne
	Środki  z urzędu pracy
	Źródło finansowania w przypadku kosztów własnych
	RAZEM

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	
	
	


W przypadku braku miejsca na zapis należy dołączyć dodatkową kartkę tego samego wzoru załącznika.

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

                                                                                                       Podpis wnioskodawcy

        Załącznik nr 2
SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW W RAMACH 
WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW 
	Lp.


	Rodzaj kosztu
	Ilość
	Kwota netto zakupu
	Stawka podatku 

VAT
	Kwota podatku VAT (w zł)
	Kwota brutto zakupu
	 Sprzęt

nowy/używany

N/U

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	
	
	
	


W przypadku braku miejsca na zapis należy dołączyć dodatkową kartkę tego samego wzoru załącznika.

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

                                                                                                Podpis wnioskodawcy

Załącznik nr 3
PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ZA OKRES 12 MIESIĘCY

W UJĘCIU ŚREDNIOMIESIĘCZNYM (ŚREDNIA Z 12 MIESIĘCY)
	Czy wnioskodawca będzie podatnikiem VAT?   

 Tak       Nie

	Czy wnioskodawca będzie korzystał z preferencyjnego ZUS lub z „ulgi na start”?   

 Tak       Nie

	Należy wybrać jedną z form opodatkowania i wpisać kwotę w wykropkowanym miejscu

	 Zasady ogólne (wg skali) 

............................................
	 Podatek liniowy 

.............................
	 Ryczałt ewid. 

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

	1. RAZEM PRZYCHODY NETTO /bez VAT/ (od 1.1 do 1.3)
	

	1.1 ze sprzedaży produktów
	

	1.2 ze sprzedaży usług
	

	1.3 ze sprzedaży towarów i materiałów
	

	2. RAZEM KOSZTY (od 2.1 do 2.13)
	

	 2.1 zakup towaru do handlu
	

	 2.2 zakup surowców/materiałów 
	

	 2.3 wynagrodzenie pracowników (liczba pracowników x  

 płaca brutto, rodzaj zawartej umowy oraz czas jej trwania   

 – rozpisać w uzasadnieniu)
	

	 2.4 narzuty na wynagrodzenie pracowników
	

	 2.5 koszt najmu lokalu lub podatek od nieruchomości
	

	 2.6 transport
	

	 2.7 energia, CO, gaz, woda
	

	 2.8 usługi zewnętrzne (np. ochrona, księgowość)
	

	 2.9 reklama, poczta, Internet, telefon
	

	 2.10 ubezpieczenie firmy
	

	 2.11 opłaty skarbowe, administracyjne, licencje, koncesje
	

	 2.12 ZUS
	

	 2.13 pozostałe koszty (wymienić jakie)
	

	3. ZYSK PRZED OPODATKOWANIEM (1-2)
	

	4. WARTOŚĆ PODATKU DOCHODOWEGO
	

	5. ZYSK NETTO (3-4)
	


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

                                                                                                                      Podpis wnioskodawcy
Opis pozycji w załączniku nr 3:
1.1. Przychody uzyskane z wyprodukowanych i sprzedanych produktów według cen sprzedaży netto.
1.2. Przychody  uzyskane ze świadczonych usług według cen sprzedaży netto.
1.3. Przychody uzyskane ze sprzedanych towarów i materiałów według cen sprzedaży netto.
1.1. Wartość zakupionych towarów do sprzedaży/handlu według cen zakupu.
1.2. Wartość zakupionych materiałów/surowców, części zamiennych zużytych w ramach prowadzenia działalności.

1.3. Wynagrodzenia – koszt wynagrodzeń brutto zatrudnionych pracowników w działalności na umowę o pracę oraz zlecenie i dzieło.

1.4. Koszt składek na ubezpieczenia/ubezpieczenia społeczne, fundusz pracy, fundusz gwarantowanych świadczeń pracowniczych płatne przez pracodawcę od wynagrodzeń brutto pracowników oraz inne świadczenia na rzecz pracowników np.: odzież robocza, badania lekarskie, BHP itp.
1.5. Koszt najmu lokalu w części przypadającej na powierzchnię lokalu użytkowaną na prowadzenie działalności.
1.6. Koszt zewnętrznych usług transportowych wykorzystywanych do prowadzeniu działalności.

1.7. Koszt mediów zużywanych do prowadzenia działalności.

1.8. Koszt innych usług zewnętrznych (z wyłączeniem transportu i najmu) wykorzystywanych do prowadzenia działalności np. prawnych, księgowych, remontowych itp.
1.9. Koszt usług reklamowych, pocztowych, telekomunikacyjnych.

1.10. Koszt ubezpieczeń firmy np. majątkowych, odpowiedzialności cywilnej.
1.11. Koszt podatków i opłat (z wyjątkiem podatku dochodowego i podatku VAT): np. opłata od czynności cywilno-prawnych, opłata skarbowa; licencji i koncesji do wartości 10.000,00 zł i okresie użytkowania do 1 roku.
Licencje i koncesje o wartości powyżej 10.000,00 zł oraz okresie użytkowania powyżej 1 roku – licencje i koncesje należy amortyzować - wykazać w wierszu 2.13.
1.12. Składka ubezpieczeniowa płatna przez właściciela firmy.

1.13. Pozostałe koszty np. amortyzacja środków trwałych zgodnie z ustawą o podatku dochodowym od osób fizycznych, delegacje. Środki trwałe są to środki wykorzystywane do prowadzenia działalności gospodarczej, których wartość przekracza 10.000,00 zł i okres użytkowania w działalności przekracza 1 rok, amortyzowane są zgodnie z zasadami określonymi w załączniku do ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych. Zakup środków o wartości poniżej 10.000,00 zł należy ująć w pozycji 2.2. Zakupy surowców/materiałów.

2. Dochód brutto.
3. Podatek dochodowy obliczony wg odpowiedniej skali.
4. Zysk netto – zysk pozostający dla właściciela firmy na jego wydatki, jak też na rozwój firmy.
Załącznik nr 4
	Oświadczenie o wysokości uzyskanej lub nieuzyskanej pomocy de minimis

	
	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                            (Dz. Urz. UE L 2023/2831 15.12.2023)
	

	
	
	

	
	Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 pomocy de minimis
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	w okresie trzech poprzedzających lat uzyskałem pomocy de minimis w wysokości:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w PLN
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w EUR
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w PLN
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w EUR
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	Numer telefonu
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Stanowisko służbowe
	
	
	
	
	
	
	Data i podpis
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                        Załącznik nr 5
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

	Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w 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 ( Dz. Urz. UE L 2023/2831 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 ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej           (Dz. U. z 2021 r., poz. 679)

	
	
	

	
	
	spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których 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. 594, z późn. zm.)

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.                           z 2023 r., poz. 1270, z późn. zm.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	inna (podać jaka)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD)               (Dz. U. z 2007 r., poz. 1885, z późn. zm.)6)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8) Data utworzenia podmiotu

	
	
	
	-
	
	
	-
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	9) Powiązania z innymi przedsiębiorcami7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Czy pomiędzy 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 powyżej poprzez jednego innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców?
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy podać:
	
	
	
	
	
	

	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych z podmiotem przedsiębiorców
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w okresie minionych 3 lat wszystkim powiązanym z podmiotem przesdsiębiorcom8)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy, lub przekształcenia przedsiębiorcy
	

	Czy podmiot w okresie minionych 3 lat:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a) powstał wskutek połączenia się innych przedsiębiorców ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b) przejął innego przedsiębiorcę?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorcy ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	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 w okresie minionych 3 lat wszystkim połączonym lub przejętym przedsiębiorcom8)
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 w okresie minionych 3 lat przedsiębiorcy istniejącemu przed podziałem lub przekształceniem w odniesieniu do działalności przejmowanej przez podmiot8
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	– łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w  okresie minionych 3 lat  przedsiębiorcy przed podziałem8
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w PLN)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w PLN)
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	B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis9)
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1) Czy podmiot spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym?
	
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2) Czy podmiot będący przedsiębiorcą innym niż mikro-, mały lub średni- 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, będący każdym przedsiębiorcą - znajduje się w sytuacji gorszej niż sytuacja kwalifikująca się do oceny kredytowej B-10)?
	
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Nie dotyczy
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3)  Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 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 produkcji11)?
	
	
	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? 

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Czy podmiot, któremu ma być udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalność:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1)   w sektorze produkcji podstawowej produktów rybołówstwa i akwakultury12)?
	
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3)   w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych wymienionych w  załączniku I do    

       Traktatu  o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
	
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4)    w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rybołówstwa i akwakultury 12?
	
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5)   Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona będzie na działalność wskazaną  w pkt  1-4?
	
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6)  W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 lub 2: czy zapewniona jest rozdzielność rachunkowa13) uniemożliwiająca przeniesienie na wskazaną w tych punktach działalność korzyści wynikających z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposób)?
	
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nie dotyczy
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	D. Informacje dotyczące pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów, na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1) Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dających się zidentyfikować kosztów?
	
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2) Jeśli tak, czy na pokrycie tych samych kosztów, o których mowa powyżej, podmiot otrzymał inną niż pomoc de minimis?
	
	
	tak
	
	
	nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3) Jeśli tak, należy wypełnić poniższą tabelę14) w odniesieniu do ww. pomocy innej niż de minimis oraz pomocy de minimis na te same koszty.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Przezna-czenie pomocy
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wartość otrzymanej

pomocy
	brutto
	5b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	nominalna
	5a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Forma pomocy
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podstawa prawna udzielenia pomocy
	informacje szczegółowe
	3b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	informacje podstawowe
	3a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podmiot udzielający pomocy
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dzień udzielenia pomocy
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	L.p.
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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	Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo wypełnić pkt 1-8 poniżej:
	

	
	1) opis przedsięwzięcia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2) koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3) maksymalna dopuszczalna intensywność pomocy:
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4) intensywność pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w pkt 2:
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5) lokalizacja przedsięwzięcia:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7) etapy realizacji przedsięwzięcia:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8) data rozpoczęcia i zakończenia realizacji przedsięwzięcia:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer telefonu
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Stanowisko służbowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data i podpis
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	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.

	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 siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu 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 nie jest możliwe ustalenie jednej takiej działalności, podaje się klasę PKD tej działalności, która generuje największy przychód.

	7) Za powiązane nie uważa się podmiotów, w przypadku których powiązanie występuje wyłącznie za pośrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Państwa, jednostki samorządu terytorialnego.

	8) 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 2023 r., poz. 702), rozporządzeniem Rady Ministrów wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz właściwymi przepisami unijnymi.

	9) Wypełnia się jedynie w przypadku podmiotów, którym ma być udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartości której konieczne jest ustalenie 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 2004 r., poz. 291), oraz będących osobami fizycznymi, które na dzień złożenia informacji określonych w niniejszym rozporządzeniu nie rozpoczęły prowadzenia działalności gospodarczej.

	10) 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.

	11) Dotyczy wyłącznie producentów.

	12) 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.).

	13) 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.

	14) Wypełnia się zgodnie z Instrukcją wypełnienia tabeli w części D formularza.
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	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 pokrycie których udzielana będzie 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 pokrycie których ma być udzielona pomoc de minimis.

	1. Dzień udzielenia pomocy (kol. 1) – 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. 2) – 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 otrzymanej pomocy (kol. 3a i 3b)

	Uwaga: istnieją następujące możliwości łączenia elementów tworzących podstawę prawną otrzymanej pomocy, które należy wpisać w poszczególnych kolumnach tabeli w sposób przedstawiony poniżej.

	Podstawa prawna - informacje podstawowe
	Podstawa prawna - informacje szczegółowe
	
	
	
	
	

	3a
	3b
	
	
	
	
	

	przepis ustawy
	brak*
	
	
	
	
	

	przepis ustawy
	przepis aktu wykonawczego
	
	
	
	
	

	przepis ustawy
	przepis aktu wykonawczego
	
	
	
	
	

	
	decyzja/uchwała/umowa – symbol
	
	
	
	
	

	przepis ustawy
	decyzja/uchwała/umowa – symbol
	
	
	
	
	

	* W przypadku braku aktu wykonawczego, decyzji, uchwały i umowy należy wpisać określenie „brak”.

	Kol. 3a Podstawa prawna – informacje podstawowe – należy podać kolejno: datę i tytuł aktu oraz oznaczenie roku (numeru) i pozycji Dziennika Ustaw, w którym ustawa została opublikowana, oraz oznaczenie przepisu ustawy będącego podstawą udzielenia pomocy (w kolejności: artykuł, ustęp, punkt, litera, tiret).

	Kol. 3b Podstawa prawna – informacje szczegółowe – jeżeli podstawą udzielenia pomocy był akt wykonawczy do ustawy, należy podać kolejno: nazwę organu wydającego akt, datę i tytuł aktu oraz oznaczenie roku (numeru) i pozycji Dziennika Ustaw, w którym akt został opublikowany, oraz przepis aktu wykonawczego będącego podstawą udzielenia pomocy (w kolejności: paragraf, ustęp, punkt, litera, tiret). Akt powinien być aktem wykonawczym do ustawy wskazanej w kol. 3a. W przypadku braku aktu wykonawczego będącego podstawą prawną udzielenia pomocy należy wpisać określenie „brak”. Jeżeli podstawą udzielenia pomocy była decyzja, uchwała lub umowa, należy podać symbol określający ten akt: w przypadku decyzji – numer decyzji, w przypadku uchwały – numer uchwały,  w przypadku umowy – numer, przedmiot oraz strony umowy. W przypadku braku decyzji, uchwały lub umowy będącej podstawą prawną udzielenia pomocy należy wpisać określenie „brak”.
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	4. Forma pomocy (kol. 4) – należy podać kod oznaczający właściwą formę pomocy określony w załączniku nr 1                                  do rozporządzenia 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).

	5. Wartość otrzymanej pomocy (kol. 5a i 5b) – należy podać wartość otrzymanej pomocy publicznej lub pomocy de minimis:

a) wartość nominalną pomocy (jako całkowitą wielkość środków finansowych będących podstawą do obliczania wielkości udzielonej pomocy, np. kwotę udzielonej pożyczki lub kwotę odroczonego podatku) oraz

b) wartość brutto (jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów wydanym                       na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz z właściwymi przepisami unijnymi).

	6. Przeznaczenie pomocy (kol. 6) – 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.
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załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

z dnia ………………………………..

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Ja…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/imię i nazwisko poręczyciela/

zam.………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………                                         

/adres poręczyciela/

NUMER PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość………………………………………………………………………………………
Oświadczam co następuje:

1) Moje przeciętne dochody netto z ostatnich 3 miesięcy wynoszą: ....................................... zł           z tytułu otrzymywanej renty / emerytury / pozostawania w zatrudnieniu w:* 
      ...............................................................................................................................
      ...............................................................................................................................
                                               /nazwa i adres zakładu pracy/

2) Moje przeciętne dochody z ostatnich 12 miesięcy wynoszą: ....................................... zł                 z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej.


3) Nie toczy się wobec mnie żadne postępowanie egzekucyjne.

4) Nie jestem/jestem* zadłużony/a/ w bankach i innych instytucjach.

5) Posiadam zadłużenie łączne w wysokości: ……………………………… zł 
6) Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia: ……………………………… zł
                                                                             ……………………………………
                                                                              podpis poręczyciela

* niepotrzebne skreślić

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. (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016) 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 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475) - 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.


Krapkowice, dnia………………………………..

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z FEDERACJĄ ROSYJSKĄ

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko):……………………………………………………………………………………………………….…
zamieszkały/a (adres zamieszkania):……………………………………………………………………………………………………………..
posiadający/a nr PESEL:………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Oświadczam, że:

1) nie występują wobec mnie okoliczności, o których mowa w: 

a) 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,

b) 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,

c) art. 5aa ust. 1 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuacje na Ukrainie; 

2) nie figuruję w wykazie osób i podmiotów, objętych sankcjami Unii Europejskiej, o których mowa w: 

a) 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,

b) 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,

c) 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 zostałem/am wpisany/a, 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 posiadam 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 podlegam 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 podlegam 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.
2. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu o wszelkich ewentualnych zmianach związanych z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 1.

3. Zaistniałe zmiany związane z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 1 mogą stanowić podstawę do natychmiastowego rozwiązania Umowy z mojej winy. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                                    ……………………………………………………………………………………………………………

                                                                                               (CZYTELNY PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE)

Weryfikacja oświadczenia - wypełnia pracownik PUP

Osoba składająca oświadczenie 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 …………………………
Załączniki do wniosku:

1. kserokopie: świadectw ukończenia szkół, dyplomów lub zaświadczeń stwierdzających ukończenie kursów lub szkoleń oraz innych dokumentów informujących o posiadanych kwalifikacjach;

2. kserokopie: świadectw pracy potwierdzających przygotowanie wnioskodawcy do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej;

3. w przypadku posiadania czasowego adresu zamieszkania/zameldowania, stosowne zaświadczenie z gminy potwierdzające ten adres;

4. tytuł prawny do lokalu, w którym prowadzona będzie działalność gospodarcza: akt notarialny, umowa dzierżawy, najmu lub użyczenia albo inny dokument uprawdopodabniający dysponowanie lokalem dla potrzeb prowadzenia działalności gospodarczej (np. umowa  przedwstępna);

5. kalkulacja kosztów, związanych z podjęciem działalności oraz źródła ich finansowania - załącznik nr 1;

6. szczegółowa specyfikacja wydatków w ramach wnioskowanych środków - załącznik nr 2;

7. przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej – załącznik nr 3;
8. oświadczenie o wysokości uzyskanej lub nieuzyskanej pomocy de minimis w rozumieniu  przepisów rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) - załącznik nr 4; 

9. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – załącznik nr 5;
10. oświadczenie o uzyskiwanych dochodach wypełnione przez poręczyciela na druku wskazanym przez powiatowy urząd pracy – załącznik nr 6;
	UWAGA! Kserokopie dokumentów (każdą zapisaną stronę) należy opatrzyć klauzulą: „Potwierdzam zgodność niniejszego odpisu z oryginałem” i własnoręcznym czytelnym podpisem wnioskodawcy.
ZŁOŻONY WNIOSEK NIE PODLEGA ZWROTOWI




Projekt „Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP w Krapkowicach (II)” współfinansowany jest przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027

