Miejscowo$¢, data

Ipiecze¢ firmowa organizatora/

STAROSTA RADZYNSKI
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Radzyniu Podlaskim

WNIOSEK o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia
realizowanego w ramach BONU STAZOWEGO

Organizatorem stazu moze by¢: pracodawca, rolnicza spétdzielnia produkcyjna lub petnoletnia osoba fizyczna, zamieszkujaca i
prowadzaca na terytorium RP, osobiscie i na wkasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzgcej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar
uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2ha przeliczeniowe lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 277 z p6zn. zm.), organizacja
pozarzadowa oraz przedsiebiorca niezatrudniajacy pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcéw.

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz. U.z 2017 r. poz. 1065 z pdzn. zm.);
2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160);
3. Ustawa zdnia 25 marca 2011 r. o ograniczaniu barier administracyjnych dla obywateli i przedsiebiorcow
(Dz .U.z 2011 r. Nr 106, poz. 622 z p6zn. zm.).
4. Rozporzadzenie MPIPS z dnia 7.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2014 r., poz. 1145 z pdzn. zm.)
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (. Dz. U. z 2016 r. , poz. 922)
6. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t,. Dz.U. z 2016 r. poz.
1808).
7. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352, z 24.12.2013, str.1).
8. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352, z 24.12.2013, str.9).
9. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L.190, z
28.06.2014, str. 45)
10. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przy ubieganiu
sie 0 pomoc de minimis (Dz.U. Nr 53, poz. 311 z p6zn. zm.)
11. Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej — wersja skonsolidowana (Dz. Urz. UE C 326 z 26.10.2012r.)

o



WYPELNIA ORGANIZATOR STAZU

Wyrazam gotowos$¢ do zorganizowania szesciomiesigecznego stazu i zobowigzuje sie do zatrudnienia
bezrobotnego odbywajacego u mnie staz przez okres co najmniej 6 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy
od dnia zakonczenia odbywania stazu, co potwierdze zlozeniem zgtoszenia krajowej oferty pracy.

Organizator, ktéry zatrudni bezrobotnego po zakoriczeniu stazu przez deklarowany okres co najmniej 6 miesiecy w
petnym wymiarze czasu pracy i spetni warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis, otrzyma premie w
wysokosci 1513,50 zt. Premia stanowi pomoc udzielang zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

UWAGA:

Minister wtasciwy do spraw pracy, na podstawie komunikatu Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego,
ogfasza, w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, kwoty
premii i kosztow przejazdu po waloryzacji.

l. Organizator:

1. Dane organizatora: firma Iub imie i NAZWISKO............ccccrrirrnieer e
2. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ...........ccccvevevereiiciiceeceee e
ot NGLIBX €Mall oo
3. Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0sob upowaznionych do reprezentowania

i podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym) ...........ccccovvviiiiiiieeenninnne,

5. Numer REGON........ccccooveueviriieeisces PKD ....ccocovverne. NIP o
6. FOMMA PIrAWNA ...oveiiii ettt bbbt en bt s et anbee
7. Rodzaj prowadzonej dZiatalNOSCi ........c.cveeeveiiieirinceiseee e
8. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCi ..........c.ceeeiivirieviccce e
9. Liczba pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar CZasu Pracy .........ccocoevveerereersrererennn,
10. Liczba stazystow aktualnie odbywajacych staz u organizatora ..............ccccevviiviiiiinniii

Jezeli organizator stazu aktualnie organizuje staz nalezy podac:
a) dlailuoséb .............
b) Powiatowy Urzad PraCy W .........cvvviviiiiiiiiiiiiii e
c) imie i nazwisko opiekuna (opiekunéw) osob odbywajacych staz:

12. Dotychczasowa wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Radzyniu Podlaskim:

Staz Liczba osdb skierowanych Liczba osdb zatrudnionych
na staz po stazu

2015 rok

2016 rok




I. Dane dotyczace stanowiska (zawodu), na ktérym bezrobotny bedzie odbywat staz.

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz ..........

Nazwa stanowiska (zawodu) zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci (Rozporzadzenie MPiPS z dnia
7.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz.U. z 2014 r., poz. 1145 z pézn. zm.)

4. Miejsce 0dDYWANIA STAZU .........ceeveeiiiiiiicie e i
5. ZMIanOWOSEC: .......ccooviiiiiiiiiiiiiie
6. Godziny pracy@):

a) lzmianaod .........ccooovvinnnenn, dO i

b) llzmianaod.............cvvvvvnneee. 0 [0 PP

c) llzmianaod........cccooeeeerrnnnnn. do e

7. Deklaracja przyjecia na staz osoby bezrobotnej powyzej 50 roku zycia — TAK / NIE*
8. Dane opiekuna bezrobotnego :
al imig 1 NAZWISKO........veverieieree e
b/ zajmowane stanowisko..............cccocveeeeceieiiine,
c/ telefon kontakiowy ...........ccocvviinnnccnnneescne
9. Proponowany okres odbywania Stazu .............ccceevnienniesnneens
Przewidywane zatrudnienie po zakonczeniu stazu: iloS€ 080D ...........ccccevennee.
okres zatrudnienia po stazu ................c.ccceeueeee.. W petnym wymiarze czasu pracy®.
w przypadku zatrudnienia w ramach umowy - zlecenia (na okres co najmniej 3 miesiace) — jej wartos¢ nie
moze by¢ nizsza niz trzykrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace.
10. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego(ych), w tym:
al nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy)

b/ nazwa komérki organizacyjnej i stanowiska pracy

11. Oczekiwania organizatora wobec kandydatoéw na staz na zgtoszone stanowisko:
a) poziom wyksztalcenia:

|:| wyksztatcenie nie wymagane
|:| podstawowe/gimnazjalne
|:| zasadnicze
|:| $rednie zawodowe
|:| $rednie ogolnoksztatcace
|:| wyzsze (w tym licencjat)
|:| CONAMNIEJ .o,
% umiejetnosci:
wymagane (Podac JaKi€) ........cvviieiiiiii e

nie wymagane

ﬁ uprawnienia
wymagane (Podac JaKIE) ........coiiiiiiiiii e

nie wymagane
d) znajomos$¢ jezykow obcych oraz poziom ich znajomosci:

W pismie: |:| biegta |:| staba — JeZyK: ..o
W mowie: |:| biegta D staba — JEZYK: .o



Odniesienia:
*niepotrzebne skresli¢

(1) bezrobotny nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktérym wczesniej odbywat
staz, przygotowanie zawodowe w migjscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych

(@ bezrobotny nie moze odbywaé stazu w godzinach nadliczbowych

(4 w przypadku zatrudnienia w ramach umowy — zlecenia (na okres co najmniej 3 miesiace) — jej warto$¢ nie moze by¢ nizsza niz
trzykrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace.

Swiadomy/a skutkéw ztozenia o$wiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym istniejacym w dniu jego
skfadania, oSwiadczam, ze:

a/ w okresie ostatnich 6 miesiecy dokonatem(am)/nie dokonatem(am)* zwolnien pracownikéw z przyczyn
nie dotyczacych pracownikéw,

b/ toczy sie/nie toczy sie* w stosunku do jednostki, ktéra reprezentuje postepowanie upadfosciowe

i zostat/nie zostat* zgtoszony wniosek o jej likwidacje,

¢/ na biezaco reguluje/nie reguluje* zobowigzania wobec Urzedu Skarbowego i ZUS

d/ jestem swiadomy/a, iz deklarowane przeze mnie zobowigzanie dotyczace zatrudnienia po stazu zostato
uwzglednione w planie finansowym na rok 2017 i rok 2018.

UWAGA:

1.

2.

3.

Whioski wypetnione nieczytelnie, z niewypetnionymi punktami w formularzu (niepetne), bez kompletu wymaganych zatgcznikdw
NIE BEDA PODLEGALY OCENIE.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku, Organizatorowi stazu nie przystuguje roszczenie o zawarcie umowy w
sprawie odbywania stazu przez bezrobotnego.

Wszystkie kserokopie wymaganych zatacznikdw muszg by¢ poSwiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Organizatora stazu.

OSWIADCZAM, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan
Powiatowego Urzedu Pracy w Radzyniu Podlaskim, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. 22016 r., poz. 922).

o~

lIl.  Wymagane zataczniki:

Oswiadczenie Organizatora stazu (Zatacznik Nr 1 i Zatacznik Nr 4).

Program stazu (Zatacznik Nr 2).

Zgtoszenie Krajowej oferty stazu (Zatacznik Nr 3).

Aktualny dokument potwierdzajacy forme prawng podmiotu w przypadku spotki cywilnej — kserokopia umowy
spotki cywilnej.

5. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajgacego prowadzenie dziatalno$ci we wskazanym miejscu

odbywania stazu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie
widnieje w zadnym z powyzszych zatacznikdw) — nie dotyczy administracii.

6. Kserokopia petnomocnictwa do reprezentowania Organizatora. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba

podpisujgaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w
odno$nym dokumencie rejestracyjnym.

7. Kserokopie deklaracji ZUS DRA za ostatni miesigc od dnia ztozenia wniosku.
8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis. (Zatacznik Nr 5)

Dokumenty ztozone w formie kserokopii winny byé poswiadczone ,.,Za zgqodnos$¢ z oryginatem” przez

Organizatora stazu.




Zatgcznik Nr 1

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

Swiadomy/a skutkéw ztozenia o$wiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym istniejacym w dniu jego
sktadania, oswiadczam, ze:

1. Zalegam / Nie zalegam* w podatkach wobec Urzedu Skarbowego.

2. Zalegam / Nie zalegam* z optacaniem skiadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych wobec Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych.

3. Zalegam / Nie zalegam* na dzieni ztoZenia niniejszego wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom.

4. Posiadam / Nie posiadam* na dzien ztoZenia niniejszego wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

5. Zapoznatem/am sie z podstawowymi obowigzkami organizatora stazu i jestem Swiadomy/a faktu, ze:

e 0soba bezrobotna odbywajgca staz w mojej firmie nie jest pracownikiem w Swietle Kodeksu Pracy i nie moze
ponosi¢ zadnych konsekwencji wynikajacych z Kodeksu Pracy; czynno$ci ujete w opisie zadan bedzie
wykonywata w formie nauki i pod nadzorem opiekuna stazu, ktorego rolg jest udzielanie bezrobotnemu m.in.
wskazdwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan;

e bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w
godzinach nadliczbowych, a czas pracy stazysty nie moze przekracza¢ 8 godz. na dobe i 40 godz. tygodniowo
(0s. niepetnosprawne;j zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godz. na
dobe i 35 godz. tygodniowo). W przypadku powierzenia stazyscie pracy w niedziele i Swieta, w porze nocnej
lub w systemie zmianowym (o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy),
zwréce sie pisemnie do Powiatowego Urzedu Pracy o uzyskanie zgody na realizacje stazu na takich
warunkach;

e bezrobotny nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy,
na ktorym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe
dorostych.

e deklarowane przeze mnie zobowigzanie dotyczace zatrudnienia po stazu zostato uwzglednione w
planie finansowym na rok 2017 i rok 2018.

e Zostatem/am poinformowany/a, iz Powiatowy Urzad Pracy podaje do wiadomosci publicznej dane dotyczace
pracodawcy zawarte we wniosku dla potrzeb niezbednych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogow art. 59b
ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1065 z
pozn. zm.) i zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2 2016 .,
poz. 922).

6. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data, podpis i piecze¢ organizatora stazu)

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2

PROGRAM STAZU

(petna nazwa organizatora lub imi¢ i nazwisko)

FEPFEZENIOWANY PrZEZ ....voveveeeieceeeersiseieesisesesesss sttt ses e sessssase s ss st s s seses st sensesenns
(imig i nazwisko)

Proponuije nizej podany harmonogram praktycznego wykonywania przez osobe bezrobotng czynnosci lub
zadan na stazu:

1. nazwa zawodu |ub SPECIAINOSCI:........ccvvivceereeciee s

2. zakres zadan przewidzianych dla bezrobotnego skierowanego na staz:

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:

al iMI€ 1 NAZWISKO .....veviviiiciercee e
b/ zajmowane StaNOWISKO ...........ccccevvveeerierereereee e,
c/ telefon kontaKtowy ............cccccceeiceiieieeeeec e,

Zostatem poinformowany i wyrazam zgode na sprawowanie opieki nad osobg bezrobotng skierowang
do odbycia stazu Na SANOWISKO ..........ccccevermmrsrirsisesmsnsssssssssssssssssssnas

Zobowiazuje sie do udzielania bezrobotnemu wskazoéwek i pomocy w wypetnianiu powierzanych zadan
oraz poswiadczenia wltasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z
przebiegu stazu.

Ponadto oswiadczam, iz nie bede sprawowat jednoczesnie opieki nad wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajqcymi staz.

/podpis i piecze¢ opiekuna/

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/iw programu stazu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.

Zmiana Programu stazu moze nastapic¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy z dnia

AKCEPIUIE: o



(podpis i piecze¢ Dyrektora PUP)
Zatacznik Nr 3

ZGLOSZENIE OFERTY STAZU

I Informacje dotyczace organizatora stazu

1. Nazwa i adres organizatora stazu: 2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnosci:
..................................................................................................... D przedsiniorstwo D Spéldzielnia
..................................................................................................... D Sp()%ka (].aka?).'..'.“""“"".".""...'..'.."‘...'..”".'
NT telefonu - Brak] ]*: ccooociccerrerernres e : D osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

Nr faksu - brakD*: ............................................................ |:| inna (Jaka ) * ...
Adres poczty e-mail — brak|:| ORI UP PR PPPRR * wg nazewnictwa GUS

Adres internetowy.- brak|:| PP P TP UROPPRROOPIRN

* wpisa¢ w przypadku posiadania przez pracodawce 3. NIP pracodawcy: | | |_|_|_|_|_|_|_|_|

4. Imie i nazwisko organizatora lub jego pracownika, | 5. Podstawowy rodzaj dzialalno$ci wg PKD: |:| D]]j
wskazanego do kontaktow w sprawie oferty pracy:

Preferowana forma kontaktow z PUP: .................... 6. Numer REGON - ..coiiiiiiiittttreereerrerseecsessessasnnnns

7. Liczba zatrudnionych pracownikéw (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy):

a) ogolem w firmie: ........cocevevneennnn.
b) w miejscu odbywania stazu: ..........c.ccceue.e..
8. W okresie do 365 dni przed zgloszeniem krajowej oferty stazu: |:| zostalem |:| nie zostalem
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych albo
jestem |:| nie jestem |:| objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy
9. W krajowej ofercie pracy: zawarlem |:| nie zawarlem |:|

wymagan, ktére naruszaja zasade réwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy
i moga dyskryminowa¢ kandydatéw do pracy, w szczego6lnos$ci ze wzgledu na pleé, wiek, niepelnosprawnosé, rase, religie,
narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualna

II Informacje dotyczace zglaszanego miejsca stazu

10. Nazwa zawodu: |11. Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci | 12.Nazwa stanowiska:

..................................... dla potrzeb rynku pracy: D:I:I:I:I:I

13. Liczba wolnych miejsc | 14, Ogélny zakres 0bOWIAZKOW: ...................cooioiio oo
stazu: [ [ Jwtymdla 0s6b | e

niepelnosprawnych D:I .............................................................................................................................

15. Miejsce odbywania stazu: 16. Okres odbywania stazu:

17. System i rozklad czasu pracy: 18. ,,Agencja zatrudnienia”: tak nie
D praca jednozmianowa
|:| praca na dwie zmiany w przypadku zaznaczenia ,,tak” — nalezy podac¢ nr rejestru:
pracanatrzy zmiany [ e
D inny Gaki ?) ..oooiii
Godziny pracy: od ............... do.ooviiiiiin,




III Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatow do pracy

19. Poziom wyksztalcenia: 20.Umiejetnos$ci: tak |:| nie wymagane |:| 21.Uprawnienia:  tak |:| nie wymagane |:|
[] wyksztatcenie nie wymagane | +++++++++++ssssssssssne
[ Jpodstawowe/gimnazialne | ... oo | e
|:| gasadnicze L
|:| $rednie zawodowe 22. Znajomos¢ jezykow obcych oraz poziom ich znajomosci:
Ef:};ljzlz (()\io:}rllrcr)lkls;t::j;e) W pismie: |:| biegta |:| staba —jezyk: ..o
D R S W mowie: |:| biegta |:| staba —jezyk: . ..o

IV Adnotacje Urzedu Pracy

23. Numer oferty stazu: 24. Data przyjecia oferty stazu: 25. Data zrealizowania oferty stazu:




Zatacznik Nr 4

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a skutkéw ztozenia o$wiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym istniejacym w dniu jego
skfadania, oSwiadczam, ze:
1. Informacje podane we wniosku i dane zawarte w dokumentach nie ulegly zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym na dzien sktadania wniosku.
2. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej' w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 1808);

Dotyczy tylko podmiotéw bedacych beneficjentami pomocy publicznej

- spetniam / nie spetniam / nie dotyczy* warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352z 24.12.2013, str. 9),

- spetniam / nie spetniam / nie dotyczy* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) NR 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z
24.12.2013 str. 1)

- spetniam / nie spetniam / nie dotyczy* warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L. 2014.190.45);

- ciazy / nie ciazy / nie dotyczy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wezesniejszych decyzji Komisji uznajacej
pomoc za hiezgodng z prawem i wspdlnym rynkiem.

- w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku uzyskatem / nie uzyskatem pomoc publiczna, ktéra kumuluje sie / nie

kumuluje sie / nie dotyczy z wnioskowang pomoCa i WYNOSI ...........ceriurrreeriirreeeiiiiieeesiiiieeesinies
- otrzymatem / nie otrzymatem w okresie ostatnich 3 lat przed ztozeniem wniosku:

a) pomoc de minimis W WYSOKOSCI ...........eveeiiiirieeiiiiieeenis zZtotych, CO StaNOWI ........vvvviiiiiiiiiccce euro;
b) pomoc de minimis w rolnictwie W WySOKOSC ............cceeviiieeeeiiiiieeennns zZtotych, CO StaNOWI .........vvvvvviiiiiiiiiiiiiinnn, euro;
¢) pomoc de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury w wySOKOSCi ............coovvvvieiiiiiniiiiiinne. zZtotych, co stanowi

.................................. euro (w przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej nalezy dotaczyc¢ kserokopie
zaswiadczen o uzyskanej pomocy de minimis).

3. Zobowiagzuije sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc de minimis.

4. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Pracy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztoZenia
whniosku.

*Niepotrzebne skresli¢

(Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)

' Beneficjent pomocy publicznej - w ujeciu prawa wspélnotowego pomoc publiczna udzielana jest przedsigbiorcy prowadzacemu dziatalno$¢ gospodarcza.

1. Przedsigbiorca to podmiot publiczny lub prywatny, bez wzgledu na forme i zrédio finansowania, bez wzgledu na to czy dziata dla zysku, czy nie. Prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej oznacza odptatne $wiadczenie towaréw i ustug na okreslonym rynku. Badaniu podlega aspekt asortymentowy i geograficzny rynku.

2. Przedsiebiorstwo to podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na jego forme prawng. Zalicza sie tu w szczegdlnosci osoby prowadzace dziatalnosé
gospodarcza na wiasny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujace sie rzemiostem lub inng dziatalnoscia, a takze spétki lub konsorcja prowadzace regularmng dziatalno$é
gospodarcza (art. 1 Zatacznika nr | do rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 800/2008)

3. Beneficjent pomocy publicznej to podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa bez
wzgledu na forme organizacyjno prawng oraz sposob finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczng (art. 2 pkt. 16 ustawy o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej).

4. Dziatalno$cig gospodarcza jest zarobkowa dziatalno$¢ wytwoércza, budowlana, handlowa, ustugowa oraz poszukiwanie rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze 6z, a
takze dziatalno$¢ zawodowa, wykonywana w sposéb zorganizowany i ciggly (art. 2 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej).




