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UWAGA:

Wnhniosek nalezy wypehi¢ elektronicznie, w jezyku polskim, we wszystkich wymaganych polach.

W przypadku gdy ktéry§ z punktéw wniosku nie moze by¢ opisany przez Wnioskodawce nalezy wpisaé ,,nie
dotyczy”.

Whniosek jest edytowalny w programie PDF.

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji ze srodkow z Funduszu Pracy.

Jedynie kompletny i poprawnie wypelniony wniosek podlega¢ bedzie rozpatrzeniu.

Zatrudnienie bezrobotnego moze nastgpi¢ dopiero po zawarciu umowy o organizacj¢ prac interwencyjnych.

Od negatywnego stanowiska Starosty nie przystuguje odwotanie.

Podstawa prawna:

- Art. 135 oraz art. 137-139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025r. poz. 620 z pézn. zm.),

- Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U 2025 poz. 1480 z pdzn. zm.),

- Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024r. poz. 737 z p6zn. zm.),

- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2025t., poz. 468),

- Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L rok 2023 poz. 2831),

- Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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),

- Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybolowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 poz. 45 z 28.06.2014),

- Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie
o pomoc de minimis (Dz. U. 2025, poz. 1489)

A. DANE WNIOSKODAWCY

1. Pelna nazwa pracodawcy i/lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:

2. Adres siedziby pracodawcy:

Miejscowosé

Ulica i numer budynku

Kod pocztowy Poczta

Adres

Telefon, fax. ]
e-mail




3. Adres do e-doreczen

4. PESEL (wpisac, jezeli wnioskodawca jest osoba
fizyczna)

5. Numer REGON 6. Numer NIP

7. Numer KRS

8. Stopa procentowa skladki 9. Data rozpoczecia
wypadkowej | | dzialalnoS$ci

10. Numer PKD 2025 — dzialalnos$é
glowna

11. Nazwa banku

12. Numer rachunku bankowego

13. Miejsce prowadzenia dzialalnoSci:

Miejscowosé

Ulica i numer budynku

Kod pocztowy Poczta

14. Adres korespondencyjny (wypehi¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres siedziby):

Miejscowosé

Ulica i numer budynku

Kod pocztowy Poczta

15. Imiona i nazwiska oraz stanowiska oséb upowaznionych do podpisania umowy w imieniu pracodawcy:
* - wypehi¢ w przypadku, gdy przedsigbiorca jest osoba fizyczna lub wspdlnik spotki cywilnej

Imig i nazwisko

Stanowisko

1 Stan cywilny*

Imig¢ i nazwisko
wspotmatzonka*

Matzenska wspolnosc
majatkowa*

Imig i nazwisko

Stanowisko

2 Stan cywilny*

Imig i nazwisko
wspotmatzonka*

Matzenska wspolnosc
majatkowa*




16. Forma organizacyjno-prawna wnioskodawcy: Kod
przedsigbiorstwo panstwowe 1A
jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa 1.B
jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. LC
o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679) )
podmiot, w stosunku do ktorego Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo
panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sa podmiotami, ktore posiadaja uprawnienia takie jak D
przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu przepisdOw ustawy z dnia 16 lutego 2007 . o ochronie konkurencji|
i konsumentéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616, z pd6zn. zm.)
jednostka sektora finansoéw publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach LE
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z p6zn. zm.) )
beneficjent pomocy nienalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1.E (wpisaé¢ forme prawng)
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B. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze :

. [0 Jestem / [ nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postegpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, tj. podmiotem prowadzacym dziatalnos¢
gospodarczg, w tym podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotowstwa, bez wzgledu
na forme¢ organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania.

. [ Jestem / [] nie jestem producentem rolnym to znaczy osobag fizyczna, osoba prawng lub jednostka
organizacyjng nieposiadajacg osobowos$ci prawnej, zamieszkujaca lub majaca siedzibe na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, bedaca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15
listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r.
o podatku dochodowym od 0s6b prawnych.

Dziat specjalny produkcji rolnej dotyczy:

. Organizowane miejsce pracy zwigzane jest ze wspieraniem produkcji
podstawowej produktow rolnych TAK O NIE O
(dotyczy wylacznie producentéw rolnych):

. Organizowane miejsce pracy zwigzane jest ze wspieraniem
przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktow rolnych TAK [ NIE []
(dotyczy wytacznie producentéw rolnych):

. Wielkos¢ przedsigbiorstwa:

przedsigbiorca ktory:
mikroprzedsigbiorca | 1) zatrudnia mniej niz 10 pracownikow i
2) roczny obrot lub calkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR

przedsigbiorca ktory:
male 1) zatrudnia mniej niz 50 pracownikow i
2) roczny obrot lub calkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionow EUR

przedsigbiorca ktory:

1) zatrudnia mniej niz 250 pracownikow oraz

2) roczny obrdt nie przekracza 50 mln EUR a/lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 43 min EUR

Srednie

inne przedsigbiorca niespetniajacy powyzszych kryteriow
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6. Typ przedsigbiorstwa:

samodzielne []

partnerskie []

powiazane []

Dla przedsiebiorstw partnerskich lub powiazanych nalezy poda¢ % udziatow:

L

C.DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA 1 ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

interwencyjnych w pelnym wymiarze czasu pracy:

1. Wnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w ramach prac

Nazwa i kod zawodu stanowiska pracy Ios¢ Niezbedne lub pozadane Wysokosé ng:gﬁ:gzna
Lp. (zgodnie z klasyfikacja zawodow miejsc kwalifikacje oraz inne wymogi proponowanego e funydowanego
1 specjalnosci) pracy niezbedne do pracy wynagrodzenia e
1.
2.
2. Whnioskowany okres zatrudnienia bezrobotnych w ramach refundacji: miesiecy
tooddnin | | |- | |-| | | | Jaeawa | | -] ] -] [ ]|
3. Miejsce i rodzaj wykonywanej pracy:
Miejscowosc e !
numer
Kod pocztowy Poczta
Opis
wykonywanej
pracy na
organizowanym
stanowisku
od —do
Zmianowosé
od —do

4. Wyplata wynagrodzen zatrudnionym bezrobotnym dokonywana bedzie:

do ostatniego dnia miesigca

do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni

5. Nazwisko i imi¢ osoby prowadzacej sprawy kadrowe, numer telefonu :




D. ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY

1. Zobowiazuje sie, w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy, do utrzymania
w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres przyslugiwania refundacji oraz przez wskazany
w umowie okres po zakonczeniu refundacji.

2. Zobowiazuje sie nie rozwigza¢ umowy o prace¢ ze skierowanym bezrobotnym z powodu innego niz na podstawie
art. 52 albo 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy lub wygasnigcia stosunku pracy skierowanego
bezrobotnego w trakcie okresu wskazanego w umowie o organizacj¢ prac interwencyjnych.

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8”)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Data i podpis Gléwnego Ksiggowego

lub osoby sporzadzajacej dokumentacj¢ finansowa Data i podpis Wnioskodawcy



Zaznaczy¢
X przy
pozycjach | Lp. Zalaczniki:
zalaczonych
do wniosku
] 1. | o$wiadczenie pracodawcy - nie bedacego beneficjentem pomocy publicznej — zatacznik nr 1
O 2. | oswiadczenie pracodawcy - bedacego beneficjentem pomocy publicznej — zatacznik nr 2
] 3. | os$wiadczenie osoby reprezentujacej podmiot — zalacznik nr 3
] 4. | informacja o pomocy de minimis - zatacznik nr 4
[ 5 formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub
" | rybotowstwie (dotyczy PRODUCENTOW ROLNYCH) - zatgcznik nr 5
O 6 formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis inng niz pomoc
" | w rolnictwie lub rybotoéwstwie - zatacznik nr 6 (nie dotyczy PRODUCENTOW ROLNYCH)
kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajacego status prawny Pracodawcy, np. statut,
[ 7. | umowa spotki, akt zatozycielski lub inny (dotyczy Pracodawcy, ktory nie jest wpisany do
CEIDG lub KRS) potwierdzonego za zgodnos¢ z oryginatem
kserokopia umowy rachunku bankowego wskazanego we wniosku (potwierdzona za zgodnosé¢
L] 8. | z oryginatem) lub zaswiadczenie z banku Wnioskodawcy o posiadaniu rachunku bankowego
wskazanego we wniosku
n 9 o$wiadczenie — dotyczy STOWARZYSZENIA / FUNDACIJI / INNEJ ORGANIZACII
" | SPOLECZNEJ I ZAWODOWE]- zatgcznik nr 7
n 10. géwiadczenie wspotmatzonka (wymagane w przypadku wspodlnosci majgtkowej) — zatgcznik nr
[ 11 kserokopia ostatniej deklaracji ZUS P DRA (nie moze by¢ w trybie roboczym) potwierdzona za
" | zgodnoé¢ z oryginatem
n 12 oswiadczenie porgczyciela, zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysoko$ci wynagrodzenia
" | porgczyciela, os§wiadczenie wspotmatzonka porgczyciela
inne (wymienic)
[ 13.
UWAGA:

Pracodawcow bedacych beneficjentami pomocy publicznej dotycza pozycje: 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9 (jezeli dotyczy) oraz 10,11, 12.




Zatacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
NIEBEDACEGO BENEFICJENTEM POMOCY PUBLICZNEJ

Oswiadczam, Ze znane sg mi tre§ci aktow prawnych regulujacych warunki i tryb przyznawania refundacji
z Funduszu Pracy w sprawie organizowania prac interwencyjnych.

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom,
z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku nie zalegam z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Oswiadczam, Ze na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z oplacaniem innych danin publicznych

Nie posiadam nieuregulowanych naleznosci wzgledem Funduszu Pracy, bedacych wynikiem niewywigzania si¢
z wezesniej zawartych uméw z Powiatowym Urzedem Pracy w Glubczycach.

Nie zostalem objety decyzja Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wpisu na liste osob
i podmiotow, wobec ktorych stosowane sa s$rodki, o ktorych mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 poz. 514).

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto sktadajac zeznania majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8”)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

pieczeé 1 podpis Wnioskodawcy



10.

11.

12.

13.

14.

Zatacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
BEDACEGO BENEFICJENTEM POMOCY PUBLICZNEJ

Oswiadczam, ze znane sa mi tresci aktow prawnych regulujacych warunki i tryb przyznawania refundacji

z Funduszu Pracy w sprawie organizowania prac interwencyjnych.

Oswiadczam, 7ze na dzien zlozenia wniosku nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,

z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz

z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie

spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Oswiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

Oswiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku spelniam warunki, odpowiednio o ktorych mowa w:

— Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 1 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831
z15.12.2023),

— Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
z24.12.2013 ze zm.),

— Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze w sektorze rybolowstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 ze zm.).

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku nie cigzy na moim przedsigbiorstwie obowigzek zwrotu pomocy

wynikajacy z wezesniejszej decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc niezgodng z prawem i ze wspolnym

rynkiem.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Glubczycach o mozliwosci

przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy publiczne;.

Oswiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku udzielona pomoc nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej

intensywnosci pomocy dla danego przeznaczenia pomocy.

Zobowiazuj¢ si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy

publicznej lub pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy

z Powiatowym Urzedem Pracy otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze nie otrzymalem w okresie ostatnich 3 lat przed zlozeniem wniosku pomocy publicznej dla

mtodych innowacyjnych przedsigbiorstw.

Oswiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku nie toczy sie w stosunku do firmy postgpowanie upadlosciowe i nie

zostal zgtoszony wniosek o likwidacje.

Oswiadczam, 7e na dzien zlozenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych naleznos$ci wzgledem Funduszu

Pracy, bedacych wynikiem niewywiazania si¢ z wczesniej zawartych umow z Powiatowym Urzedem Pracy

w Glubczycach.

Zobowiazuje sie poinformowaé¢ Powiatowy Urzad Pracy o wszelkich zmianach, ktore nastgpig od dnia ztozenia
wniosku do dnia podpisania umowy.

Nie zostalem objety decyzja Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji w sprawie wpisu na liste¢ osob

i podmiotéw, wobec ktorych stosowane sg s$rodki, o ktorych mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r.

o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie

bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 poz. 514).

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8”)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

piecze¢ 1 podpis Wnioskodawcy



Zatacznik nr 3 do wniosku

Imig i nazwisko

PESEL

Stanowisko / funkcja

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT
UBIEGAJACY SIE O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH
(wypetnia kazda osoba reprezentujgca podmiot)

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bylem prawomocnie skazany za

1) przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o§wiadczen,

2) przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majatkowym w obrocie cywilnoprawnym,

3) przestepstwo przeciwko prawom 0s6b wykonujacych prace zarobkowsa, na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383),

4) przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U.
22024 r. poz. 628, z p6zn. zm.)

lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesi¢cy do lat 8)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

czytelny podpis osoby reprezentujacej podmiot



(nazwisko, imi¢ albo firma wnioskodawcy; adres, NIP)

ORAZ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOSTWIE

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ
POMOCY PUBLICZNEJ DE MINIMIS

w ramach zasady de minimis w rozumieniu:

Zalacznik nr 4 do wniosku

Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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),
Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 7z 24.12.2013 ze zm.),

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190

7 28.06.2014 ze zm.),

Oswiadczam, ze
O - okresie minionych trzech lat nie otrzymalem pomocy de minimis
oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

0 - okresie minionych trzech lat otrzymatem pomoc de minimis
oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

w wysokosci:

e e q ¥ Wartosé¢
P Podstawa prawna Dzien udzielenia Przeznaczenie ‘Warto$¢ pomocy
Lp. | Organ udzielajacy pomocy ; pomocy
otrzymanej pomocy pomocy pomocy w zlotych
1.
2.
3.
4.
5.
Razem

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym o§wiadczeniu sa zgodne ze stanem faktycznym
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UWAGA:

1. Zgonie z art. 7a Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegdtowego sposobu obliczania
wartosci pomocy publicznej udzielanej w rdéznych formach (Dz. U. 2018 poz. 461 z pdzn. zm.) przy ustalaniu wartosci
pomocy udzielonej spotce cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo — akcyjnej nalezy uwzglednic¢
sumg warto$ci pomocy udzielone;j:

a) tej spolce,

b) podmiotom be¢dacym odpowiednio wspdlnikiem spotki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komplementariuszem spotki
komandytowej albo komandytowo — akcyjnej, niebedacym akcjonariuszem, w zakresie, w jakim pomoc ta zostala
udzielona w zwiagzku z prowadzeniem dziatalnos$ci gospodarczej przez t¢ spotke.

W celu ustalenia wielkosci pomocy, o ktorej mowa w lit. b), w zakresie ulgi w sptacie w podatku dochodowym, nalezy okresli¢
procentowy udzial dochodu (przychodu) z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, z wylaczeniem dochodu zwolnionego,
w spotce, o ktorej mowa w lit. a), w tacznej kwocie dochodu (przychodu) uzyskanego w roku, ktorego dotyczy ulga w sptacie
podatku. Warto$¢ pomocy okresla si¢ jako iloczyn tego udziatu i tacznej warto$ci udzielonej ulgi.

Przy ustalaniu warto$ci pomocy de minimis udzielonej osobie fizycznej prowadzacej rownoczesnie dziatalno$¢ gospodarczg inng
niz w zakresie spotki cywilnej, jawne;j, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo — akcyjnej nie uwzglgdnia si¢ wartosci
pomocy otrzymanej przez t¢ osobg z tytutu prowadzonej dziatalnosci w takiej spotce.

2. W przypadku opisanym w pkt. 1 nalezy dolaczyé do wniosku:
— os$wiadczenia wszystkich wspolnikow oraz o$wiadczenie spolki, stanowigce zatacznik nr 2 do wniosku,
— czg$¢ D Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis wypetniona przez kazdego
ze wspolnikow oraz przez spotke.

KUMULACJA POMOCY - WYPELNIA PUP

— Limit pomocy dla wnioskodawcy wynosi ..................... euro w okresie 3 lat minionych.
— W okresie 3 lat minionych tj. od ............... do ..ol wnioskodawca otrzymal pomoc w wysokosci:
................................. zZt ... eurO

— Wnhnioskowana pomoc spowoduje / nie spowoduje przekroczenie pulapu pomocy.

/data i podpis pracownika PUP/
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Zatacznik nr 7 do wniosku

(nazwa wnioskodawcy, adres, NIP)

OSWIADCZENIE

1. STOWARZYSZENIE / FUNDACJA / INNA ORGANIZACJA SPOLECZNA I ZAWODOWA jest:
0 ganizacjg pozarzadowg
[] >warzyszeniem jednostki samorzadu terytorialnego
] 6tkg akcyjng, spotkg z ograniczong odpowiedzialnoscig lub klubem sportowym bedgcymi spotkami
dzialajacymi na podstawie przepisow ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. Nr 127, poz. 857,
z pozn. zm.), ktore nie dzialajg w celu osiagniecia zysku oraz przeznaczajg calo$¢ dochodu na realizacje
celow statutowych oraz nie przeznaczajg zysku do podziatu miedzy swoich udzialowcow, akcjonariuszy
i pracownikow.

2. Miejsce/a pracy organizowane w ramach rob6t publicznych bedzie/a utworzone dla:
O iafalno$ci statutowej
[0 afalno$ci nie statutowej

3. Dziatalnos¢ STOWARZYSZENIA / FUNDACIJI / INNEJ ORGANIZACII SPOLECZNEJ 1 ZAWODOWE]J
jest prowadzona jako:
[0 eodptatna dziatalno$¢ pozytku publicznego
[ Iplatna dziatalno$¢ pozytku publicznego
[] -atalno$¢ gospodarcza

4. W przypadku wskazania wi¢cej niz jednej odpowiedzi w pkt 3, odwiadczam, ze kazda z nich [ljest/ [lnie jest
rachunkowo wyodrebniona w stopniu umozliwiajacym okreslenie przychoddéw, kosztow i wynikow kazdej
z tych dziatalnosci, z zastrzezeniem przepis6w o rachunkowosci.

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8”)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

pieczeé i podpis Wnioskodawcey
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nazwisko, imie, adres wspotmatzonka Wnioskodawcy

Ja nizej podpisany(a) legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym seria

przez

numer PESEL

OSWIADCZENIE

WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

w dniu

Zakacznik nr 8 do wniosku

numer

wydanym

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie przez mojego Wspélmalzonka umowy w sprawie

organizacji prac interwencyjnych

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

U posiadam / Onie posiadam zaleglosci w ZUS

[Iposiadam / [] nie posiadam zaleglosci w Urzgdzie Skarbowym

[l jestem / LI nie jestem zadluzony/a w bankach lub w innych instytucjach finansowych

posiadam zadluzenie:

(prosz¢ podac gdzie, na jaka kwote, jaki jest termin i rata sptaty pozyczki lub kredytu)

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesigcy do lat 8”)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

czytelny podpis Wspotmalzonka Wnioskodawcy
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