WNIOSKODAWCA

(Nazwisko pracodawcy, pieczec)

STAROSTA KROSNIENSKI
za posrednictwem PUP
w Krosnie Odrzanskim.

WNIOSEK

0 udzielenie ze Srodkow Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla bezrobotnych skierowanych przez
Powiatowy Urzad Pracy

Whioskowana kwota refundacji ...................... zZtotych (SOWNIE: .....ovvecccceeee e

.................................................................................................................................................... )

W celu utworzenia (liczba) ..........cccceeviveririnenee. dodatkowych miejsc pracy dla bezrobotnych.

Whiosek sktada sie z 19 ponumerowanych stron.



Uwaga:

W celu wiasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw
zagadnien, ktorych znajomos$¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej
i finansowej przedsiewziecia i podjecia przez Powiatowy Urzad Pracy wiasciwej decyzji.

Prosimy o dotozenie wszelkich staran , aby precyzyjnie odpowiedzieé¢ na podstawowe pytania. Tylko
wtedy bedziemy mogli prawidtowo ocenié¢ Paristwa przedsiewziecie i poméc w jego realizacji. Wniosek
nalezy wypetnié czytelnie.

Przedktadajacy niniejszy wniosek zapewnia udostepnienie przedstawicielom Powiatowego Urzedu
Pracy wglad w dokumentacje przedsiewziecia w okresie przed przyznaniem Srodkdéw oraz
w okresie trwania umowy.

Sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztéw wyposazenia
i doposazenia stanowiska pracy do bezrobotnych. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzedu Pracy
nie przystuguje odwotanie . Szczegdtowych informacji udziela PUP.

| INFORMACJE O PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy(w przypadku osoby fizycznej- producenta rolnego réwniez nr
PESEL) 1.ttt bbb

2. Zaktad pracy prowadzi dziatalnoSE 00 ANia ........cccevvrverireecreenesrsses e

W ZAKI ST, oeeeeeeee ettt e e et et et e e et et et et et et et e et e e e ateeeeee et ettt et et et et et et e e e ereareareaneane

3. Forma prawna prowadzenia dzZiatalNOSCi..........cceerereiriririisiceeessessss s
4. Forma opodatkowania*(wtasciwe podkreslic) :

- ksiega przychoddw i rozchoddw,

- petna ksiegowosc,

- karta podatkowa, ryczaft od przychoddw ewidencjonowanych.

ol

. Wielkosc¢ przedsiebiorcy*(wtasciwe podkreslic :
- mikroprzedsiebiorca,
- maly,

- Sredni, *(wkasciwe podkreslic)

»

. Osoba upowaznione do reprezentacji pracodawcy i sktadania oSwiadczeri woli w zakresie
praw i obowiazkow majatkowych:



9. Informacja o stanie zatrudnienia w ciagu ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie

wniosku.

Lp. Miesiac i rok Liczba pracownikdw Przyczyny zmniejszenia stanu zatrudnienia
w przeliczeniu na petny wymiar i forma rozwiazania umowy

czasu pracy

9. Liczba zatrudnionych w_przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikow w dniu ztozenia wniosku

Il. DANE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIELENIA REFUNDACJI

1. Kwota wnioskowana .............. ZotyCh (SIOWNIE: ... .. ).
2. Refundacja zostanie przeznaczona na utworzenie dodatkowych ..............ccceveneen. miejsc pracy dla bezrobotnych

skierowanych do pracy przez PUP w Krosnie Odrz.
3. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego/nych .............cccooveiiiiiiiiniiniveien,



5. Wnioskowany termin wyptaty refundacii..............coceeeeieiiiicccceee e
lll. OPIS PRZEDSIEWZIECIA W ZAKRESIE WYPOSAZENIA | DOPOSAZENIA STANOWISK PRACY

( uzasadnienie zakupé6w dla tworzonych stanowisk pracy).

IV. KALKULACJA wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy oraz Zrédia ich finansowania

Lp. | Nazwa Liczba Koszt utworzenia/doposazenia Zrddta finansowania
stano sta stanowiska pracy tworzonych/doposazonych
wiska no ( kwota brutto) stanowisk pracy
pracy wis ) )
K Srodki Srodki Inne
w

t | zFunduszu Pracy

a (wniosko
s wana
n kwota
e refundacji
brutto)
1.
2.
3.
Razem




V. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA | HARMONOGRAM WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA STANOWISK PRACY

w ramach wnioskowanej refundacji w szczegélnosci na zakup srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym
srodkdw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczeristwa i higieny
pracy oraz wymaganiami ergonomii

©
Wartos$¢ brutto w zt, s
Z tego: §
S
¥ £
S o . - . = 2
% Stanowisko é g‘ Specyfikacja wyposazenia lub doposazenia stanowiska § §
] il pracy 3 ot oadh w tym =
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VI

. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA NA DODATKOWYCH MIEJSCACH PRACY

Liczba Planowany

utworzonveh termin Kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do Proponowane

Lp. Stanowisko hd utworzenia wykonywania pracy jakie powinni spetnia¢ wynagrodzenie
stanowisk : . g ;
stanowisk skierowani bezrobotni brutto
pracy
pracy

1
2.
3.

1. Przestanki sktaniajace pracodawce do zorganizowania dodatkowych miejsc pracy dla bezrobotnych.

VIl. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE PRAWNE REFUNDACIJI

*(wiasciwe podkreslic)

-po

reczenie

- weksel z poreczeniem wekslowym /awal/

- gwarancja bankowa

- zastaw na prawach lub rzeczach

- blokada rachunku bankowego

- akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez diuznika




W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem:

= Nazwisko i imie pOreCzyCiela NAZWA fITMY .....ccieuiriiceiiices ettt a ettt b et bbb s bt en st s b rene e
= Adres Zami€SZKania | SIEAZIDG .........vveeurieeriririeesise et sttt R R et

= Numer i seria dowodu osobistego /WpIS do BWIAENC]i / KRS ......vveiveiieiireicieisees e ssse s sss st snss s sesens

® PESEL/REGON .....ooiiiiiii ittt e e e

= Zaklad pracy

B MIESIECZNY AOCNOU DIUIO ...vvuveiisieciciceiseiis ettt sttt

= Nazwisko i imie pOreCzyCiela NAZWA fITMY .......cciciiiiieiiccs sttt s ettt s et sn st s b n e
= Adres ZamieSZKaNIA / SIBUZIDA .......c..eveerieieeiieseieisei sttt

= Numer i seria dowodu osobistego /Wpis do EWIAENC]i / KRS ...t

B PESEL /T REGON ...ttt as s 5658 8 £ bbbttt

= Zaklad pracy

B MIESIECZNY BOCNGU DIULLO ....v.vesceeeeceis bbb bbb

KrOSNO OOrZ. QA8 cveoveiecieceeeeeeeeee et s

czytelny podpis Wnioskodawcy
(lub 0sdb upowaznionych

do reprezentowania wnioskodawcy))

ZALACZNIKI:

a) podstawa prawna dziatalnosci ( aktualny wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wypis z KRS- wazne 6 miesiecy od
daty wystawienia);

b) zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w optacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych:

¢) zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z ptatnosciami podatkowymi;

d) opinia banku obstugujacego rachunek rozliczeniowy wnioskodawcy;

e) NIP, REGON,

f)  wszczegdinych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;

g) dokument potwierdzajacy tytut prawny do lokalu lub siedziby miejsca prowadzenia dziatalnosci , w ktérym zostanie

wyposazone lub doposazone stanowisko pracy;



h) Zatacznik nr 1 (informacja o otrzymanej pomocy de minimis- zaswiadczenia 0 pomocy de minimis otrzymanej
w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy i poprzedzajace go dwa lata  podatkowe oraz informacje o innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych( w przypadku uzyskania takiej pomocy).

i) Zatacznik nr 2 (oSwiadczenie wnioskodawcy );

J) Zatacznik nr 3 (o$wiadczenie wnioskodawcy);

k) Zatacznik nr 4 (o$wiadczenie wnioskodawcy);

) Zatacznik nr 5 (Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis).

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zgodne z ustawa, z dnia 29.08.1997 roku O ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pdZzn. zmianami) wyrazam zgode na
wykorzystanie i przetwarzanie moich danych zwartych w niniejszym wniosku w celu rozpatrzenia go o przyznanie $rodkéw z Funduszu Pracy na wyposazenie lub

doposazenie stanowiska pracy.

(data i podpis przyjmujacego oswiadczenia) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



Zatacznik Nrl

OSWIADCZENIE

Swiadomy , iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat
3 ,jako Wnioskodawca oswiadczam ze:

w ciagu biezacego roku oraz 2 poprzedzajacych go lat, poprzedzajacych ztozenie wniosku o refundacje z funduszu pracy kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

« - otrzymatem/ nie otrzymatem * $rodkéw stanowiacych pomoc publiczna de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypeni¢ ponizsze zestawienie oraz dotaczy¢ kopie zaswiadczen o
otrzymanej pomocy

Lp. | Organ udzielajacy pomocy Podstawa prawna Dzien Wartosé Nr programu
udzielenia pomocy w pomocowego
pomocy euro decyzji lub umowy

Lacznie

» - otrzymatem/ nie otrzymalem * inna pomoc publiczna w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca,, na
pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypetni¢ formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych sie
0 pomoc inna niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie dostepny w tut. Urzedzie.

Data , podpis i pieczg¢ Wnioskodawcy
Iub osoby upowaznionej do reprezentowania
Whnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 2

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a..........coooeiiiiiiii i legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr..................

WYAANYM PIZEZ.....c. ottt ee e e e e e e aeeae e nrPESEL............ccvvee

Oswiadczam, ze :

nie zalegam z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy , Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
nie zalegam w dniu skladania wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzeri pracownikom;
nie zalegam z opfacaniem innych danin publicznych;
nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiagzari cywilnoprawnych;
prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;
rozpoczeta co najmniej 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku o refundacje ( do wskazanego okresu
nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej );
nie bytam /em karany w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.-Kodeks karny ( Dz.U.Nr 88 poz.553 ze zm.);
spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu do otrzymania wnioskowanej refundaciji na
wyposazenie stanowiska pracy oraz o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE
do pomocy de minimis (Dz. Urz. .UE L 352 z 24 grudnia 2013 r.);
pomoc de minimis lub inna pomoc paristwa przyznana mi w ciggu biezacego roku
podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat podatkowych nie przekracza putapu
okreslonego w art.3 ust.2 Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis tj. 200.000 EURO;
nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji —
wytyczne wspoinotowe dotyczace pomocy paristwa w celu ratowania i restrukturyzacii
zagrozonych przedsiebiorstw(Dz. Urz. UE C244 z 01paZdziernika 2004r.str.2).;

hie toczy sie w stosunku do podmiotu postepowanie upadiosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Oswiadczam, ze Srodki Funduszu Pracy, o ktére sie ubiegam we wniosku beda zapewnialy zgodnos¢  stanowisk pracy

z przepisami bezpieczeristwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z warunkami jakie sa wymagane aby otrzymac $rodki z Funduszu Pracy na utworzenie

dodatkowych miejsc pracy.
Prawdziwos¢ oswiadczenia potwierdzam wilasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci

przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oSwiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(data, pieczatka firmy i czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpISANY/A.........coviiiiiiiiii i legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr..................
WYAANYM PIZEZ ...ovviiiieiitiii e nr PESEL ......ccoovvvvvnin, oswiadczam, ze jestem

zobowiazany/a nie jestem zobowiazany/a* do sktadania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami
0 rachunkowosci.

W przypadku zobowiazania do sktadania sprawozdari finansowych nalezy do wniosku dotaczy¢ sprawozdania
za okres ostatnich trzech lat obrotowych, a w przypadku braku obowiazku sktadania sprawozdar finansowych nalezy

dotaczy¢ do wniosku deklaracje podatkowe za okres trzech lat obrotowych.

Prawdziwo$¢ oswiadczenia potwierdzam wiasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci

przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oSwiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(data, pieczatka firmy i czytelny podpis sktadajacego
o$wiadczenie)
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Ja Nizej podpISANY/A.........cooviiiiiiiii i legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr..................
WYAANYM  PIZEZ ottt ittt ettt e e e e nr PESEL ... oSwiadczam,
ze nie zmniejszytem/am oraz nie zmniejsze czasu pracy pracownika i nie rozwiaze stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przez pracodawce badZ na mocy porozumienia stron
z przyczyn nie dotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ziozenia

whniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Prawdziwo$¢ oswiadczenia potwierdzam wiasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci
przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oSwiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(data, pieczatka firmy i czytelny podpis sktadajacego
oswiadczenie)
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Zalgcznik nr 5

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS

A. Informacje dotyczace wnioskodawcy

1. Imig i nazwisko albo nazwa

2. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby

3. Identyfikator gminy, w ktorej wnioskodawca ma miejsce zamieszkania albo siedzibe "

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Y Nalezy wpisa¢ siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposob okre$lony w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 grudnia
1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia, stosowania i udostgpniania krajowego rejestru urzedowego podziatu
terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkow organdéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn. zm.).

13



Forma prawna?”

przedsigbiorstwo panstwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

spotka akcyjna albo spotka z ograniczona odpowiedzialno$cig, w stosunku do ktorych Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa
spotka Skarbu Panstwa sa podmiotami, ktore posiadaja uprawnienia takie, jak przedsigbiorcy
dominujgcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentoéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.)

inna forma prawna (poda¢ jaka)

Wielko$¢ wnioskodawcy, zgodnie z zalacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z
dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w
zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlnego rozporzadzenia w sprawie wylaczen blokowych)
(Dz. Urz. UE L 214 z 9.08.2008, str. 3) ?:

1) mikroprzedsigbiorstwo

2) mate przedsigbiorstwo

3) $rednie przedsigbiorstwo

4) przedsiebiorstwo inne niz wskazane w pkt 1-3

7. Klasa dzialalnosci, w zwiagzku z ktéra wnioskodawca ubiega si¢ o pomoc de minimis, zgodnie z
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pdzn. zm,)

&. Data utworzenia

? Zaznaczy¢ wlasciwa pozycje znakiem X.

14



B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy

1) Czy, w przypadku spotki akeyjnej, spotki z ograniczong
odpowiedzialnos$cig oraz spotki komandytowo-akcyjnej,
wysoko$¢ niepokrytych strat

przewyzsza 50 % wysokosci kapitatu

zarejestrowanego”, w tym wysoko$¢ straty w ciggu

ostatnich 12 miesigcy przewyzsza 25 % wysokosci tego kapitatu?

2) Czy, w przypadku spoitki jawnej, spotki komandytowe;,
spotki partnerskiej oraz spotki cywilnej, wysokosé
niepokrytych strat przewyzsza 50 % wysokosci

jej kapitatu wedtug ksiag spotki, w tym wysoko$¢ straty
w ciggu ostatnich 12 miesigcy przewyzsza

25 % wysokosci tego kapitatu?

3) Czy wnioskodawca spetnia kryteria kwalifikujace go do
objecia postepowaniem upadtosciowym?

4) Czy wnioskodawca spetnia kryteria kwalifikujace go do
objecia postepowaniem naprawczym®

tak

nie dotyczy

tak

nie dotyczy

tak

tak

nie

nie

nie

nie

5) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi innych niz twierdzace w pkt 1-4, nalezy dodatkowo
okresli¢, czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystgpienia

z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

a) wnioskodawca odnotowuje rosnace straty?

b) obroty wnioskodawcy maleja?

c¢) zwiekszeniu ulegaja zapasy wnioskodawcy lub
niewykorzystany potencjat do $wiadczenia ustug?

d) wnioskodawca ma nadwyzki produkeji®?
e) zmniejsza si¢ przeptyw §rodkow finansowych?
f) zwigksza si¢ suma zadluzenia wnioskodawcy?

g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan wnioskodawcy?

h) warto$¢ aktywow netto wnioskodawcy zmniejsza si¢
lub jest zerowa?

1) zaistniaty inne okolicznosci (poda¢ jakie) wskazujace na
trudnos$ci w zakresie ptynnosci finansowe;j?

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

) Wysoko$¢ strat nalezy oblicza¢ w odniesieniu do sumy wysokosci kapitatow: zaktadowego, zapasowego,

rezerwowego oraz kapitatu z aktualizacji wyceny.

9 W rozumieniu ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadto$ciowe i naprawcze (Dz. U. z 2009 r. Nr 175,

poz. 1361, z pdzn. zm.).
% Dotyczy wytgcznie producentow.
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6) Czy pomimo wystapienia okoliczno$ci wymienionych _
w pkt 5, wnioskodaweca jest w stanie odzyska¢ ptynnosé¢ tak nie
finansow3a?

Jesli tak, to w jaki sposob?

7) Czy wnioskodawca nalezy do grupy kapitatlowe;? tak

nie
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej, nalezy dodatkowo wskaza¢:
a) czy trudnosci wnioskodawcy maja charakter
wewnetrzny? tak nie

nie dotyczy

b) czy na trudng sytuacj¢ wnioskodawcy mialty wptyw
decyzje podmiotu dominujgcego dotyczace alokacji tak nie
kosztow w ramach grupy kapitalowej?

nie dotyczy

¢) czy trudnosci wnioskodawcy moga by¢ przezwyci¢zone
przez grupg? tak nie

nie dotyczy
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C. Informacje dotyczace prowadzonej dzialalnos$ci gospodarczej, w zwigzku z ktorg

wnioskodawca ubiega si¢ 0 pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis dotyczy dzialalnos$ci:
1) w sektorze rybotowstwa i akwakultury®?

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych
wymienionych w zalaczniku I do Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu
produktéw rolnych wymienionych w zalaczniku I do
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze weglowym”?

5) w sektorze transportu drogowego ®?, jesli tak to:

a) czy pomoc bedzie przeznaczona na nabycie
pojazdow wykorzystywanych do §wiadczenia ustug w
zakresie drogowego transportu towarowego?

b) czy zapewniona jest rozdzielno$¢ rachunkowa
dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu
drogowego 1 pozostalej dziatalno$ci gospodarcze;j
prowadzonej przez wnioskodawce (w jaki sposéb)?

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

6 )

organizacji

rynkéw produktéow rybotdwstwa i akwakultury (Dz. Urz. WE L 17 z 21.01.2000, str. 22, z p6zn. zm.; Dz. Urz.

UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 4, t. 4, str. 198).

7))

Polskie wydanie specjalne, rozdz. 8, t. 2, str. 170).

8 )

Nr 125, poz. 874, z p6zn. zm.).
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Objetych rozporzadzeniem Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie wspolnej

Zgodnie z definicja zawarta w rozporzadzeniu Rady (WE) nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 r. w sprawie
pomocy panstwa dla przemystu weglowego (Dz. Urz. WE L 205 z 02.08.2002, str. 1, z p6ézn.zm.; Dz. Urz.UE

W rozumieniu art. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007 r.




D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na pokrycie

ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis”

Lp. Dzien Podmiot Podstawa prawna udzielenia pomocy Numer Forma Warto$¢ otrzymanej pomocy | Przeznaczenie pomocy
udzielenia udzielajgcy programu pomocy
pomocy pomocy pomocowego,
informacje podstawowe informacje szczegotowe pomocy
indywidualnej nominalna brutto
1 2 3a 3b 3c 3d 3e 4 5 6a 6b 7
1.
2.
3.
4.
5.

? Nalezy wypehié zgodnie z instrukcja stanowiaca zatacznik do ,,Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis".
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetnié¢
pkt 1-8 ponize;j:

1) opis przedsigwzigcia:

2) koszty kwalifikujace sie do objgcia pomocg w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich
rodzaje:

3) maksymalng dopuszczalng intensywnos¢ pomocy:

4) intensywno$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsigwzigcia:

6) cele, ktore maja by¢ osiggnicte w zwigzku z realizacjg przedsigwzi¢cia:

7) etapy realizacji przedsiewzigcia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsigwziecia:

Dane osoby upowaznionej do przedstawienia informacji:

imie¢ i nazwisko nr telefonu data i podpis

stanowisko stuzbowe
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