POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (2)

(miejscowosé, data)

Znak sprawy: CAZ.RW.630.1................ 2025
(wypetnia Urzad)

L )

WNIOSEK O REFUNDACJIE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
DLA PRODUCENTA ROLNEGO

na podstawie art. 154 ust. 1 pkt 3) ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz Rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243 z p6zn. zm.).

UWAGA:

Przed przystgpieniem do wypetniania wniosku nalezy doktadnie zapozna¢ sie z jego trescig oraz zasadami dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub absolwenta obowigzujacymi w PUP Brzesko, dostepnymi na stronie Urzedu: brzesko.praca.gov.pl
Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego celu wyznaczonym punkcie.

Wszystkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreSlenie i zaparafowanie. Jezeli poszczegdlne rubryki nie znajda w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy
wpisac ,nie dotyczy”. Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia. Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych osob uprawnionych [ ............ ]

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Petna nazwa Whnioskodawcy lub imie i nazwisko w przypadku 0Soby fizyCznej: .........ccoeemiiiiiciiiee e
2. Adres siedziby albo adres miejSca ZamiESZKANIA: ...........coiiiieeiei et e et see e e e e
G TR Vo [ =T [ T ] = oo o =T Vo USSR
e ) O OO
6. PESEL (w przypadku osoby fizycznej):
8. Data rozpoczecia prowadzenia AZIAAINOSCI: .........cviviiiiiiiecee ettt ettt ettt e st et e st et este st et e eteste s e nte st et e ete e et eaeneenes
(UWAGA: Dziatalnosc¢ musi by¢ pra d. przez Wnioskodawce przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzieri ztozZeni. josku)
TR 1 /<Y [ 0T ol o) (01117 o 4o o U=) M VA T=1 o1 Vo =T PSSR SRR
10. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:
dziatalno$¢ jednoosobowa [:] spotka z o.o. D spotka cywilna D spotka komandytowa D
inna — jaka? C] .....................................................................................................................................................................
11. Dane osoby/db upowaznionej/ych do reprezentowania i podpisania stosownej umowy:
@) IMIE I NAZWISKO: ...iiiiiiiiiiieeerie et stanowisko StUZDOWE: ........ccvviiiiiiiiiiii e,
b) imig i NAZWISKO: ...ociiiiiiiiiei Stanowisko SHUZDOWE: .........evveiiiiiiiiiiiii e
12. Oswiadczam, ze: (wypetnia podmiot prowadzacy jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza oraz wspdlnicy spotki cywilnej)

(] pozostaje (] nie pozostaje w zwigzku matzeriskim
(] pozostaje E] nie pozostaje we wspdlnosci majatkowej matzenskiej (] nie dotyczy

(dokument potwierdzajacy rozdzielno$¢ majatkowa nalezy przedstawic do wgladu w dniu zawarcia umowy)
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (2)

13. Numer rachunku bankowego, na ktdry bedg przekazane Srodki Funduszu Pracy:

L OO0 000 OO0 D o

14. Dane pracownika wyznaczonego do kontaktu z Urzedem Pracy w sprawach dotyczacych ztozonego wniosku:
o iMIC I NAZWISKO: ..ovvvuieiieiiiriii s s eserres s e e e e e e e e nnn s e s ereaas stanowisko SHUZDOWE ..........covvvvrviiriiiiiii e,
o LElefON: i adres €-Mail: ....covveeiiiiiiiir

15. Liczba os6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy:

6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

W dniu
zlozenia
whiosku

miesigc/rok | miesigc/rok | miesigc/rok | miesigc/rok | miesigc/rok | miesigc/rok

Liczba
zatrudnionych

(zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace nakladcza)

16. W sytuacji zmniejszenia stanu zatrudnienia pracownikow w ciggu ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych

dzien ztozenia wniosku nalezy wskazac liczbe oséb w przeliczeniu na wymiar czasu pracy oraz przyczyne:

17. W sytuacji zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika nalezy podac¢ liczbe osdb w przeliczeniu na petny wymiar czasu

PrACY OFAZ POUAC PrZYCZYNE: ....ovvivieieieiaeeiaeeeaeeseeet et s ettt ettt ettt et ee sttt ettt st s s et b et st ettt st st et s et bt s sttt s s et et s et st s s st

18. Status Wnioskodawcy w VAT: D czynny [:] niezarejestrowany D zwolniony

WAZNA INFORMACJA!

Whiosek o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, moze zlozy¢ podmiot uprawniony
jezeli w okresie ostatnich 6 miesiecy wnioskodawca nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikow z przyczyn dotyczacych zakiadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupenit wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

9. Proponowana forma zabezpieczenia otrzymanych srodkow:

[y

poreczenie: (nalezy wskazac imie i NazwisKO OSODBY POIECZAJGCE]) ...cvvvriiieieiririisisisseseisissisissssesessisssssssssessssssssssssasssssssssssasasssssssssssass
blokada srodkdw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

weksel z poreczeniem wekslowym (aval): (nalezy wskazac imie i NazWisko OSOBY POFECZEJICES)..........cvvrrrevrrrsrrrirssvsrisserissssssisssssssssssssssss
weksel in blanco

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika (sporzaazany przez notariusza na podstawie umowy zawartej z Urzedem)

COoCOoOOo

zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
[:] gwarancja bankowa

W sytuacji pozytywnego rozpatrzenia wniosku poreczyciele dostarczaija:
osoby osiggajace dochdd z tytutu umowy o prace zawartej na czas nieokresjony lub na czas okreslony min. 36 miesiecy: zaswiadczenie o zatrudnieniu
i zarobkach wystawione na druku wydanym przez PUR
osoby osiggajace dochod z tytutu emerytury lub renty: decyzje o przyznaniu emerytury/renty oraz wycigg bankowy potwierdzajacy wplyw uposazenia na
konto lub odcinek emerytury/renty,
- osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg: zaswiadczenie z ZUS i Urzedu Skarbowego o braku posiadanych zalegfosci, zaswiadczenie o uzyskanych

dochodach z Urzedu Skarbowego za ostatni rok ewentualnie deklaracie PIT za ostatni rok potwierdzong przyjeciem przez Urzad Skarbowy.

UWAGA!!!

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest konieczne
ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.
Dyrektor moze odmowic przyjecia zaproponowanego zabezpieczenia, jezeli uzna, ze wskazane zabezpieczenie nie jest
wystarczajace do pokrycia zobowigzan, ktére moga powsta¢ w zwiazku z nieprawidlowa realizacja umowy.

*
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (2)

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACII I FINANSOWANIA PLANOWANYCH MIEJSC PRACY *

Strony 3 - 6 nalezy wypeni¢ oddzielnie dla kazdego planowanego do utworzenia stanowiska pracy

B\ = AT = S = LT £ = I ] = Lon OSSP

2. Liczba stanowisk pracy do refundacji: .........c.ccoceeenee.

3. Okres zatrudnienia: 12 miesiecy [ ] 18 miesiecy []

4. Wnioskowana kwota refundacji: .......c..ccocoeeveiiiiiiieennenen. stownie ZIOtYCh: ...o..ooieie e

Kwota refundacji obejmuje koszty poniesione po dniu zawarcia umowy, w terminie w niej okresfonym

5. Informacja o rodzaju pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowane osoby uprawnione (zakres obowigzkdw):

6. Wymiar czasu pracy skierowanych 0sOb** : .........c..ccccecevrieriennnns , ZMIANOWOSC: ..vevveenieieieiesieiesieesieeneeens ,

7. Godziny pracy od .......ccceeeeeeiiieieeeiene dO e ,

8. Proponowana wysoko$¢ wynagrodzenia brutto: .............ccccceeeeneee... ,

9. Informacja o wymaganych kwalifikacjach, umiejetnosciach i doswiadczeniu zawodowym niezbednym do
wykonywania pracy, jakie powinny posiadaé skierowane osoby (Urzad nie uwzgledni wniosku w przypadku
stanowisk, na ktore nie dysponuje dostateczna liczba osob spetniajacych okreslone wymagania):

NIEZBEDNE LUB POZADANE KWALIFIKACIE (wlasciwe zaznaczy¢ ,X")

Poziom wyksztatcenia | niezbedne | pozadane Kierurz;l;e\ﬂvgg(sgga;icenia niezbedne | pozadane
podstawowe / gimnazjalne O O O O
zasadnicze zawodowe O O [l [
érednie (w tym policealne) O O O ]
wyzsze (w tym licencjat) O O O O
Umiejetnosci / uprawnienia (w tym znajomos¢ jezykow obcych) niezbedne | pozadane
1. O O
2. l 0
Doswiadczenie zawodowe

* po sprawdzeniu utworzenia stanowiska pracy, jego wyposazenia lub doposazenia Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku wprowadzi
w imieniu pracodawcy oferte pracy do ePracy

**zatrudnienie w polowie wymiaru czasu pracy jest mozliwe wylacznie w przypadku poszukujacych pracy niepozostajacych

w zatrudnieniu i niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekundéw os6b niepetnosprawnych (w przypadku zatrudnienia opiekuna

w co najmniej pofowie wymiaru czasu pracy kwota refundacji ustalana jest proporcjionalnie)

10.

11.
O

Istnieje mozliwos¢ przyuczenia do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku: [ a) tak [ b) nie

Charakter stanowiska pracy / miejsce $wiadczenia pracy:
stanowisko pracy stacjonarne (praca wykonywana w siedzibie / oddziale firmy)

Adres MIEJSCA SWIAACZENIA PrACY: ...ccvevveveeieetieeeiete et et ete et eteeteetestesteebesteebesbesbeabestesbesbeesesbassessesbensessestensensessensensensessensensensanean

stanowisko pracy niestacjonarne (praca wykonywana poza siedzibg/ oddziatem firmy, w terenie/ na delegacyi)
Adres / OpiS MIEJSCA SWIBACZENIA PIACY: ....cveveeeeeeereeteeeete et et ete et et eteeteetestestesteetesaestestesaestestestestestestesbensestestensestestesestessensesees
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (2)

III. UZASADNIENIE KONIECZNOSCI UTWORZENIA
MIEJSCA PRACY W RAMACH REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISKA

Nalezy opisac plany dotyczace rozwoju dotychczasowej dziatalnosci, ewentualnie podjecia nowej, potrzebe tworzenia stanowiska
pracy oraz inne istotne informacje pomocne do oceny zasadnosci przyznania wsparcia.

(czytelny podpis osoby lub 0séb uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy)
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (2)

IV. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
w szczegolnosci zakup srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska

pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

NAZWA STANOWISKA: ... .cceeiiiiiiniisssssssssnnsnsss s s s s s s aa e LS SRR R SRR RN NN N SRR R R BB R AR A R RN N R e R R nmmR AR

Kwota do
Kwota brutto Kwota netto refundacji ze
sztuk brutto ogotem ogotem Srodkow Funduszu
(za1szt) (poz.3 x poz.4) (z poz. 5) Pracy
(z poz 5 lub 6)**
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Cena

Wyszczegolnienie zakupéw wraz Tloéé | jednostkowa

Lp.| z podaniem rodzaju i nazwy maszyn,
urzadzen itp*

10.

11.

12.

13.

14.

RAZEM

Planowany termin zakupu (mieSigC i FOK): .iuuiiiimiiimmiimmminmmiss s s

Refundacji nie bedg podlegaly koszty poniesione przez Wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

WAZNE:
* wskazane jest, aby zaplanowane wydatki zawarte w szczegotowej specyfikacji byly potwierdzane fakturami
pro-forma lub ofertami cenowymi
** jezeli wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardéw i ustug naleznego o kwote podatku
naliczonego, refundacja obejmuje wydatki bez podatku od towaréw i ustug.
W przypadku gdy wnioskodawcy prawo to nie przystuguje — refundacja obejmuje wydatki z uwzglednieniem podatku od towaréw
i ustug. W przypadku gdy wnioskodawca, ktory zawart umowe, nabedzie prawo do obnizenia kwoty podatku od towaréw i ustug
naleznego o kwote podatku naliczonego, jest zobowigzany do zwrotu rownowartosci podatku od towardw i ustug zakupionych
w ramach umowy.

Strona5z8



POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (2)

V. UZASADNIENIE PLANOWANYCH ZAKUP_(')W W RAMACH REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Uzasadnienie zakupu — w jakim stopniu jest to niezbedne osobie, ktdra

Lp. Sprzet/rzecz . . . g
bedzie zatrudniona na wskazanym we wniosku stanowisku

10.

11.

12.

13.

14.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis osoby lub 0séb uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy)
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (2)

VI. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE STANOWISK PRACY
I ZRODLA ICH FINANSOWANIA

Zrédta finansowania
Lp. Stanowisko Llcz’ba Koszt wy_po§azen,|a lub
0s6b doposazenia ogétem Fundusz Pracy
wiasne* (do refundacji) **
1.
2.
3.

* $rodki wlasne stanowia wkiad wiasny Wnioskodawcy niezbedny do catkowitego utworzenia stanowiska pracy. Wkiad wiasny
nie podlega refundacji. Mogq go stanowi¢ srodki trwale, materialy itp., ktore bedq uzytkowane przez osobe zatrudniong na
utworzonym stanowisku.

ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY

W zwiazku ze ztozonym wnioskiem o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zobowigzuje sie,
w przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia i zawarcia stosownej umowy do:

poniesienia kosztow na wymieniong w umowie specyfikacje wydatkéw od dnia zawarcia umowy, w terminie w niej okreslonym,

2. zlozenia wniosku o rozliczenie zawierajace zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o refundacje na poszczegdlne
wydatki ujete w specyfikacji wraz z odpowiednimi dokumentami potwierdzajgcymi poniesione koszty (tj.: fakturami lub rachunkami
wraz z dowodami zaptaty w przypadku ptatnosci przelewem lub za pobraniem),

3. umozliwienia przeprowadzenia przez pracownikdw Urzedu sprawdzenia utworzenia stanowiska pracy, jego wyposazenia lub
doposazenia przed skierowaniem osoby uprawnionej i dokonaniem refundaciji,

4. zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w petnym wymiarze czasu pracy skierowanej osoby bezrobotnej
przez okres co najmniej 18 miesiecy lub odpowiednio 12 miesiecy, a w przypadku okre$lonym w art. 157 ust. 1 pkt 3) lit b) w co
najmniej potowie wymiaru czasu pracy przez okres co najmniej 18 miesiecy lub odpowiednio 12 miesiecy,

5. utrzymania przez okres co najmniej 18 miesiecy lub odpowiednio 12 miesiecy, stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z przyznana
refundacja.

(czytelny podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy)

WAZNE!
1. W przypadku przedktadania do wniosku kserokopii dokumentdw, Urzad zastrzega sobie prawo zadania do wgladu stosownych oryginatdw.
Zaleca sie zeby kserokopie byty potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”,
2. Powiatowy Urzad Pracy w terminie 30 dni od daty ztozenia kompletnego wniosku poinformuje Whnioskodawce pisemnie o sposobie jego
rozpatrzenia.

WYKAZ ZALACZNIKOW NIEZBEDNYCH ROZPATRZENIA WNIOSKU:

1. Dokument potwierdzajacy podstawe prawng posiadania gospodarstwa rolnego (np. akt notarialny, nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy, umowa dzierzawy,
uzyczenia itp.).

Dokument potwierdzajacy powierzchnie gospodarstwa rolnego (np. zaswiadczenie z Urzedu Gminy/Miasta o powierzchni gospodarstwa rolnego, aktualny nakaz
ptatniczy za ostatni rok podatkowy itp.).

Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

Zaswiadczenie z US o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub o prowadzeniu dziatu specjalnego produkgji rolnej.

Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie pracownika w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztoZenia wniosku tj. ZUS DRA i ZUS RCA.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy w sytuacji gdy osoba podpisujgca wniosek i umowe nie jest upowazniona z imienia i nazwiska do
reprezentowania Wnioskodawcy w stosownym dokumencie rejestrowym (oryginat lub jego odpis uwierzytelniony przez osobe uprawniong).

Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktdrym utworzone zostanie migjsce pracy, np. umowe najmu, dzierzawy, akt wtasnosci.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie.

W zaleznosci od wyboru formy zabezpieczenia: o$wiadczenie majatkowe poreczyciela (w przypadku weksla z poreczeniem wekslowym lub poreczenia wg
prawa cywilnego - druk do pobrania na stronie internetowej Urzedu ) lub o$éwiadczenie wiasciciela rachunku bankowego na dokonanie blokady srodkow —
(w przypadku blokady $rodkéw - druk do pobrania na stronie internetowej Urzedu).

N

oA w

YN

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (2)

UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS

(oswiadczenie podpisuje wnioskodawca, osoby reprezentujace wnioskodawce i osoby nim zarzadzajace)

Oswiadczam(y) ze dane zawarte we wniosku zostatly podane zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym, a Wnioskodawca:

1. zapoznat sie z trescig i spetnia warunki okreslone w zasadach dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy obowigzujgcych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Brzesku oraz aktach prawnych w nich przywotanych,

2. nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci,

3. wnioskodawca, osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby zarzadzajace wnioskodawcg w okresie ostatnich 2 lat nie byly prawomocnie
skazane za przestepstwo skiadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. - Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony
w przepisach prawa obcego,

4. posiada gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadzi dziat specjalny produkcji
rolnej w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych lub przepisow ustawy z dnia 25 lutego 1992 r.
o podatku dochodowym od osdb prawnych przez okres ostatnich 6 miesiecy,

5. zatrudnial w okresie ostatnich 6 miesiecy, w kazdym miesigcu co najmniej 1 pracownika w petnym wymiarze czasu pracy,

6. w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszyl wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnit wymiar
czasu pracy lub stan zatrudnienia,

7. do dnia podpisania umowy nie zmniejszy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupeini wymiar
czasu pracy lub stan zatrudnienia,

8. nie zalega na dzien ztozenia wniosku z:

»  wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnos$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

« z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

9. nie zalega na dzien zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

10. nie posiada na dzien zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

11. nie otrzymatl decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng
z prawem i ze wspolnym rynkiem,

12. nie byt karany karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktdrych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych,

13. zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskaniu pomocy publicznej oraz pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam
pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

14. nie ma zastosowanego zakazu udostepniania funduszy, Srodkéw finansowych, zasobdw gospodarczych oraz udzielania wsparcia, w zwigzku
z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraing, jak réwniez nie jest powigzany z osobami lub podmiotami objetymi takim zakazem, wpisanymi na liste
objetych sankcjami prowadzong w BIP Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji,

15. oswiadcza, ze refundacja wydatkdw nie przekroczy tacznie z inna pomocg ze Srodkéw publicznych - niezaleznie od formy i zrédta pochodzenia,
w tym ze $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do tych samych kosztéow kwalifikowalnych, limitu
intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy,

16. zapoznat sie z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, udostepniong na stronie internetowej
brzesko.praca.gov.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) oraz na stanowiskach obstugi klienta jak rowniez zobowigzuje
sie do poinformowania osdb wyznaczonych do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy w Brzesku oraz osob odpowiedzialnych za realizacje
warunkdéw okreslonych w zawartej umowie o tresci klauzuli informacyjnej,

17. w okresie 3 lat (pefne trzy lata wstecz):

[0 otrzymat / [] nie otrzymal* érodki stanowigce pomoc de minims
W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypeini¢ ponizsze zestawienie:
Lp. RODZAJ POMOCY WARTOSC POMOCY W EURO

1. Pomoc de minimis udzielona na zasadach ogéinych

2. Pomoc de minimis udzielona w rolnictwie

3. Pomoc de minimis udzielona w rybotéwstwie

LACZNIE

Jestem (jestesmy) swiadomy(i) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Wazne!

Urzad przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za posrednictwem systemu teleinformatycznego informacje:z organow Krajowej
Administracji Skarbowej o zalegtosciach podatkowych, z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niedopetnieniu przez pracodawce lub przedsigbiorce
obowigzku optacania skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Solidarno$ciowy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych lub niezgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych oséb podlegajacych
obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen, z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o zalegtosciach z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Urzad moze odmdwic przyznania formy pomocy, jezeli uzyskat informacje o naruszeniach, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

* wiasciwe zaznaczy¢

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy)
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