                                                                             …………….dnia……………….
………….……………
    Pieczęć wnioskodawcy
POWIATOWY URZĄD PRACY W WIERUSZOWIE

ul.  Ludwika Waryńskiego 15,  98-400 Wieruszów  tel. (0-62) 78 41 553  fax: (0-62) 78 41 149
e-mail: lowe@praca.gov.pl  www.pup.wieruszow.pl
WNIOSEK
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukującego pracy niepozostającego
    w zatrudnieniu lub niewykonującej innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej lub poszukującego pracy absolwenta
na zasadach określonych w :
-  ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 1265 i 1149 ze zm.)
- rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji  kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z dnia 14 lipca 2017r.  poz. 1380) 

-  ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 362) 

- rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku, w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej  do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352  z 24.12 2013r., str.1)

- rozporządzeniu 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);

-  rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający  się  o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z późn. zm.);

- rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de  minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810).

I.         INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy / Imię i nazwisko w przypadku osób fizycznych:   ..........................................................................................................................................
      adres siedziby.............................................  ulica....................................................nr...........
      kod..................poczta....................................tel................................fax................................
     e-mail ……………………………. strona internetowa ……………………………………..

     Imię i nazwisko osoby/osób  reprezentującej/-ych Wnioskodawcę (podpisującej/-ych umowę)       

      …………………………………………………PESEL ………………….....................

2.  NIP...................................REGON.................................……PKD …………………………
3. Pracodawca prowadzi działalność od dnia ...................................... (działalność powinna być prowadzona co najmniej 6 m-cy przed złożeniem wniosku o refundację) w zakresie …..................……………………………………………………………………………………
4. Forma prawna prowadzonej działalności:.................................................................................
5. Forma opodatkowania..............................................................................................................
6.  Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe……………………………………
7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ………………………………………………. ……………………………………….............................................................…………………
II.   Informacja na temat zatrudnienia
1. Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunów …………………………………………… 

2. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowane osoby bezrobotne lub opiekunów……………………………………………………………………………….

3. Wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanych opiekunów  ………………………..

4. Miejsce wykonywania pracy, zmianowość i godziny pracy: ………………………………........................................................................................ …………………………………………………………………………………………
4. Charakterystyka tworzonych miejsc pracy:
	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Liczba stanowisk
	Wykształcenie
	Wymagane kwalifikacje,  umiejętności  i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy oraz inne wymagania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Przyjmuję do wiadomości, że:

- powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy jeżeli wnioskodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu  w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną
5. Przewidywany termin utworzenia miejsc pracy do.........................................................
6. Liczba zatrudnionych pracowników w zakładzie wg. stanu na dzień złożenia wniosku    
   (w  przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) wynosi...............................osób 
	7. W okresie 6 miesięcy przed złożeniem wniosku zatrudnienie w przeliczeniu na pełny 
    wymiar czasu pracy w zakładzie przedstawiało się następująco:



	Lp.
	Miesiąc - rok
	Ilość osób zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

	   1.
	
	

	   2.
	
	

	   3.
	
	

	   4.
	
	

	   5.
	
	

	   6.
	
	


- W przypadku producenta rolnego dołączyć dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku , w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie
- W przypadku rozwiązania w  okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku stosunku pracy    z pracownikiem  – podać przyczynę …………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Dane dotyczące wnioskowanej refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 
      stanowisk pracy.
1. Wnioskowana kwota refundacji w wyniku poniesionych przez pracodawcę kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy  ...................................................................  
2. Liczba utworzonych miejsc pracy :..................... dla:   ...................... osób skierowanych
3.  Wnioskowany termin wypłaty refundacji: ……………………………………
IV. Kalkulacja wydatków na  wyposażenie lub doposażenie poszczególnych    

      stanowisk pracy oraz źródła ich  finansowania.
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Środki własne zł.
	Środki z Funduszu Pracy zł.
	Inne* zł.
	Razem kwota zł.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Razem :
	
	
	
	


*) podać jakie ……………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................
V. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych , urządzeń, maszyn w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bhp oraz wymaganiami ergonomii
	Lp.
	Specyfikacja zakupów
	Przewidywany termin zakupu
	Kwota zł.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Razem :
	
	


VI. Dane dotyczące zatrudnienia bezrobotnych lub opiekunów na utworzonych stanowiskach.
1.   Pracownicy zatrudnieni na utworzonych stanowiskach będą wykonywali następujące . rodzaje prac:
a. ……………………………………………………………

……………………………………

(rodzaje wykonywanej pracy)                                                            (liczba osób)

b. ……………………………………………………………

……………………………………
2.    Wymagane kwalifikacje,  umiejętności  i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni lub opiekunowie:
a..................................................................................        ...................................................
(wymagania)                                      


                  (liczba osób)
b..................................................................................         ...................................................
3.    Przewidywany termin zatrudnienia bezrobotnych lub opiekunów  na utworzonych stanowiskach:  ………………………………………………………………………………….
4.   Przewidywana wysokość wynagrodzenia miesięcznego jakie będzie przysługiwać osobie 
      skierowanej i zatrudnionej na utworzonym stanowisku:
a)   ......................................................................................................
……………………………...
(rodzaj wykonywanej pracy)                                                                          (wynagrodzenie)

b) ......................................................................................................
……………………………...
(rodzaj wykonywanej pracy)                                                                          (wynagrodzenie)

VII. Proponowaną formą zabezpieczenia zwrotu refundacji będzie ………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Dopuszczalne formy zabezpieczenia:
Poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw  na prawach lub rzeczach, blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym albo akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika. /formy stosowane w PUP w Wieruszowie zostały podkreślone/.
data ..............................                                                      ………………………………………
                                                                                         podpis wnioskodawcy lub osób uprawnionych               

                                                                                                   do reprezentowania wnioskodawcy
Załączniki do wniosku :
1. Oświadczenie podmiotu, przedszkola lub szkoły -  Załącznik 1 
2. Oświadczenie żłobka, klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne

Załącznik 1a
3. Oświadczenie producenta rolnego – Załącznik 1b 
4. Informacja o otrzymanej pomocy de minimis – Załącznik 2 lub Załącznik 2a
5. Oświadczenie o niekaralności – Załącznik 3  
       5. Dokumenty  poświadczające formę prawną istnienia zakładu : 
             -  dokument w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG /http://prod.ceidg.gov.pl/,
             -  odpis z KRS - w przypadku osób prawnych, 
             -  kserokopia umowy  spółki cywilnej – w przypadku spółek cywilnych
             - w szczególnych przypadkach kserokopia koncesji  lub pozwolenia na prowadzenie działalności.
             - dokumenty potwierdzające posiadanie gospodarstwa rolnego – w przypadku  producenta  rolnego

      6. Formularz informacji  przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis lub o pomoc de minimis w 

          rolnictwie lub rybołówstwie (wzory formularzy dostępne na stronie internetowej: www.pup.wieruszow.pl)
     7.  Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających  dzień 
         złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku prac 

         w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie, w przypadku gdy  
         pomoc de minimis ma zostać udzielona producentowi  rolnemu.
 Wszystkie dokumenty składane w formie kserokopii powinny zawierać klauzulę "za zgodność z oryginałem" umieszczoną na każdej stronie dokumentu wraz z datą i pieczęcią imienną osoby składającej podpis lub czytelnym podpisem osób uprawnionych do potwierdzania dokumentów za zgodność z oryginałem.
……………………………………                                                                        Załącznik 1
          (pieczątka wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE   
PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ, PRZEDSZKOLA LUB SZKOŁY
Oświadczam o:
1. niezmniejszaniu wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwiązaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole, szkołę, żłobek, klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
2.  prowadzeniu przez podmiot działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły – prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
3. niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń  Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

4. niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
5. nieposiadaniu w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6. niekaralności lub nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku,
           - nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
       7.  nieubieganiu się o pożyczkę z Banku Gospodarstwa Krajowego na utworzenie tych

            samych/tego samego stanowisk/a pracy;

       8.  zgodności z prawdą informacji zawartych we wniosku i załącznikach
data ..............................                                                           ………………………………..
      (podpis wnioskodawcy)  

Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu

Oświadczam, że nie byłem (-am) karany (-a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz.2204,, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary ( Dz.U. z 2016 r poz. 1541 oraz z 2017 r. poz.724 i 933). 

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




………………………………..

                                          




       (podpis wnioskodawcy)
...........................................................................                                                                          Załącznik nr 2

Pieczątka  wnioskodawcy                             

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oświadczam :

         * niepotrzebne skreślić

1. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu 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); 
2. Korzystałem*/nie korzystałem* z pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz innej pomocy publicznej dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych.   

W przypadku korzystania z pomocy de minimis podać  wielkość otrzymanej pomocy  w okresie od dnia  01.01.2016r.  do dnia…………………………../dnia złożenia wniosku/. Wysokość otrzymanej pomocy de minimis wyniosła brutto………………………………………………. zł, co w przeliczeniu stanowi ………………………………………………. euro.

            Proszę dołączyć kserokopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis z ostatnich    

            3 lat poprzedzających dzień wystąpienia z    wnioskiem o udzielenie pomocy.   

            Oryginały zaświadczeń należy przedłożyć do wglądu.

3. Nie otrzymałem * /otrzymałem *  decyzji Komisji o  obowiązku zwrotu udzielonej pomocy publicznej uzyskanej w okresie wcześniejszym , uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.

4. Prowadzę */nie prowadzę* działalności w sektorze transportu drogowego                                    

Uwaga: odpowiedź przeczącą należy zaznaczyć w przypadku, gdy:

wnioskodawca w ogóle nie prowadzi działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz inną działalność gospodarczą, posiada on rozdzielność rachunkową

UWAGA:

pomoc de minimis oznacza pomoc przyznaną temu samemu przedsiębiorstwu w  okresie dwóch poprzednich lat oraz bieżącego roku poprzedzających dzień złożenia wniosku, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000,00    EURO (dla sektora drogowego transportu towarów  100 000,00 EURO). 

Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń    z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.

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

                                                                       /data, podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby

                                                                           uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/

……………………………………                                                                        Załącznik 1a
          (pieczątka wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE   

  ŻŁOBKA, KLUBU DZIECIĘCEGO LUB PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE

Oświadczam o:
1. niezmniejszaniu wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwiązaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole, szkołę, żłobek, klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2. niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz      z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń  Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

4. nieposiadaniu w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
5. niekaralności lub nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku,
           - nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

       6.  nieubieganiu się o pożyczkę z Banku Gospodarstwa Krajowego na utworzenie tych

            samych/tego samego stanowisk/a pracy; 

       7.  zgodności z prawdą informacji zawartych we wniosku i załącznikach

data ..............................                                                           ………………………………..
  (podpis wnioskodawcy)  

Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu

Oświadczam, że nie byłem (-am) karany (-a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz.2204,, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary ( Dz.U. z 2016 r poz. 1541 oraz z 2017 r. poz.724 i 933). 

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




………………………………..

                                          




       (podpis wnioskodawcy)

………………………………                                                                        Załącznik 1b
  (pieczątka wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE   

PRODUCENTA  ROLNEGO

Oświadczam o:
1. niezmniejszaniu wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwiązaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie         6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2. niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz      z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń  Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

4. nieposiadaniu w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
5. niekaralności lub nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku,
           - nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
      6.   posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub 
           prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku 
           dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób

            prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień  

           złożenia wniosku;
     7. nieubieganiu się o pożyczkę z Banku Gospodarstwa Krajowego na utworzenie tych      
         samych/tego samego stanowisk/a pracy;

     8. zgodności z prawdą informacji zawartych we wniosku i załącznikach
..............................                                                            ……… …………………………………..

            data                                                                                                 pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej
Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu

Oświadczam, że nie byłem (-am) karany (-a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz.2204,, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary ( Dz.U. z 2016 r poz. 1541 oraz z 2017 r. poz.724 i 933). 

 Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

            data                                                                                                 pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnione
Załącznik nr 2a
...........................................................................

          Pieczątka  wnioskodawcy

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY, KTÓRY PROWADZI DZIAŁALNOŚĆ

W SEKTORZE ROLNYM 

Oświadczam:  

              * - niepotrzebne skreślić            
1. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu (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);
2. Korzystałem*/nie korzystałem* z pomocy de minimis w rolnictwie  w okresie 3 lat   poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz innej pomocy publicznej dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych.   

W przypadku korzystania z pomocy de minimis podać  wielkość otrzymanej pomocy  w okresie od dnia  01.01.2016r.  do dnia…………………………../dnia złożenia wniosku/. Wysokość otrzymanej pomocy de minimis wyniosła brutto………………………………………………. zł, co w przeliczeniu stanowi ………………………………………………. euro.

            Proszę dołączyć kserokopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis z ostatnich   3 lat   

             poprzedzających dzień wystąpienia z    wnioskiem o udzielenie pomocy.   

            Oryginały zaświadczeń należy przedłożyć do wglądu.
3. Nie otrzymałem * /otrzymałem *  decyzji Komisji o  obowiązku zwrotu udzielonej pomocy publicznej uzyskanej w okresie wcześniejszym , uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.
4. Spełniam*/nie spełniam* warunki ujęte w definicji „jednego przedsiębiorstwa” zawartego w artykule 2 ust. 2 Rozporządzenia 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) (w przypadku spełnienia przez wnioskodawcę warunków ujętych w definicji jednego przedsiębiorstwa należy podać NIP wszystkich powiązanych z podmiotem przedsiębiorstw oraz łączną wartość pomocy de minimis udzieloną w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach podatkowych wszystkim powiązanych z podmiotem przedsiębiorcom)
5. W ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzedzających lat podatkowych powstał*/nie powstał* wskutek połączenia się co najmniej dwóch przedsiębiorstw, przejął*/nie przejął* inne przedsiębiorstwo; (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy podać NIP wszystkich połączonych lub przejętych przedsiębiorstw oraz łączną wartość pomocy de minimis udzieloną w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach podatkowych wszystkich połączonych lub przejętych przedsiębiorstw)

6. W ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzedzających lat podatkowych powstał*/nie powstał*   w wyniku podziału innego przedsiębiorstwa na co najmniej dwa przedsiębiorstwa (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi należy podać NIP przedsiębiorcy przed podziałem oraz łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach podatkowych przedsiębiorcy istniejącemu przed podziałem  w odniesieniu do działalności przejmowanej przez podmiot. Jeśli nie jest możliwe ustalenie, jaka część pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem przeznaczona była na działalność przejętą przez podmiot: należy podać łączną wartość pomocy de minimis udzielonej    w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach podatkowych przedsiębiorcy przed podziałem, wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w PLN), wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w PLN))

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

                                                                                               /data, podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby

                                                                                               uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/

Definicja jednego przedsiębiorstwa:

Do celów Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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) i Rozporządzenia 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 ) „jedno przedsiębiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej jednym z następujących stosunków:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;

d) jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w akapicie pierwszym lit. a)– d), za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.

Załącznik nr 3
Oświadczenie

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń .

Oświadczam:

Nie byłem/am karany/a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust 3 pkt 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych Dz. U. z 2017, poz. 2077 ze zmianami.

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

                                                                                                                     (podpis)

