Wn-O Data wptywu wniosku do
Powiatowego Urzedu Pracy w Suwatkach:

STAROSTA SUWALSKI
POWIATOWY URZAD PRACY
w SUWALKACH

WNIOSEK
osoby niepelnosprawnej dotyczacy srodkow na podjecie dzialalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dzialalnosci w formie spoldzielni socjalnej

Ten wniosek sktada sie, aby otrzymac¢ srodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej. Starosta przyznaje Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, zwanego
dalej ,,PFRON”, na ten cel na podstawie umowy, zgodnie z art. 12a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z pozn. zm.), zwanej dalej
,ustawq”. Wniosek sktada sie przed zawarciem umowy przyznajgcej te srodki.

O $rodki moze wnioskowaé osoba, ktérej niepelnosprawnosé potwierdza co najmniej jedno z orzeczen w ustawie*. Osoba ta
w dniu ztozenia wnioski powinna by¢ zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, zwanym dalej ,, PUP”, jako bezrobotna
lub poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu®. Prosze zlozyé oSwiadczenia wstawiajgc znak ,x” w ponizszych
polach wyboru opisujgcych sytuacje Wnioskodawcy.

Jestem osobg [0 bezrobotng / O poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu
zarejestrowana w PUP.

Whniosek Wn-O skiada si¢ do starosty wlasciwego ze wzgledu na miejsce zarejestrowania Wnioskodawcy w tym PUP.

Skladam wniosek [ zwykly / [0 korygujacy.
O Nie zlozylam/nie zlozylem wniosku zwyklego w innym PUP / [ zlozylam/zlozylem

wniosek zwykly w innym PUP. Prosz¢ wymieni¢ wszystkie PUP, w ktorych Pani

zlozyla/Pan zlozyl wniosek zwykly:

Whniosek Wn-O moze ztozyé osoba, ktéra nie otrzymata bezzwrotnych Srodkéw® na cel, na ktory majq zostaé przeznaczone
Srodki, ktorych dotyczy tem wniosek. Prosze zlozy¢ oswiadczenie wstawiajgc znak ,,x” w ponizszych polach wyboru
opisujgcych sytuacje Wnioskodawcy.

Nie otrzymalam/nie otrzymalem bezzwrotnych Srodkow na:

[0 podjecie dzialalnosci gospodarczej

[0 podjecie dzialalnosci rolniczej

O podjecie dzialalnosci w formie spéldzielni socjalnej.

Zlozenie wniosku nie zwalnia z obowiqgzku stawienia sie w powiatowym urzedzie pracy
W Wyznaczonym terminie lub na wezwanie.

! Osoba niepetosprawna to osoba, ktorej niepetnosprawno$é w odniesieniu do dnia zlozenia wniosku potwierdza co najmniej jedno
z orzeczen, o ktorych mowa w art. 1, art. 3, art. 4a, art. 5, art. 5a lub art. 62 ustawy.

2 Zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku shuizbowego lub umowy o prace naktadcza. Zatrudnieniem nie
jest wykonywanie czynno$ci na innych podstawach, np. na podstawie uméw cywilnych (zlecenie, dzielo itp.).

® Bezzwrotne $rodki to wsparcie ze $rodkow publicznych, ktérego wnioskodawca nie musi zwrécié w przypadku prawidiowej realizacji
warunkow jego otrzymania. Wsparciem bezzwrotnym sa np. srodki PFRON, Funduszu Pracy, zwanego dalej ,,FP” lub $rodki unijne, na
rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej. Wsparcie takie jest bezzwrotne nawet, jezeli w wyniku naruszenia warunkéw umowy Wnioskodawca
byt zobowigzany do zwrotu tych $rodkow. Natomiast wsparciem bezzwrotnym nie jest np. pozyczka ze §rodkow PFRON, FP lub $rodkow
unijnych, nawet jezeli zostata umorzona i Wnioskodawca nie miat obowiazku jej sptacenia w catosci lub czgsci,

1



I. DANE | ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY':
IMONA I NAZWISKO: ..o e e
PESE L o,

Nazwa, seria 1 numer dokumentu TOZSAIMOSCI : v e
UG et e e Nrdomu: ......... Nrlokalu: ............
MiJSCOWOSC: .ttt ettt e Kod pocztowy: ...c.ooviviiiiiiinannnn

Poczta: ..o Identyfikator adresu®s ...

II. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY:

ULICA: ceii e Nr domu: ........... Nrlokalu: ............
MiJSCOWOSC: ..ttt Kod pocztowy: .....coooviiiiiiinin
Poczta: ..o Telefon:.......cooiiiiii
Faks™: ... E-Mail’: ..o

1. ZAKRES WNIOSKU:

Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-0, mogq zostaé przyznane na podjecie dzialalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej w kwocie:

1) nie wyzszej niz 6-krotnosc¢ przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do prowadzenia tej dziatalnosci lub
cztonkostwa w spotdzielni socjalnej przez okres co najmniej 12 miesiecy,

2) wynoszqcej od 6-krotnosci do 15-krotnosci przecigtnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do prowadzenia
dziatalnosci lub cztonkostwa w spotdzielni socjalnej nieprzerwanie przez okres co najmniej 24 miesigcy.

Przecietne wynagrodzenie w miesiacu zlozenia wniosku® .....ccceeeieiiiirinnnn.
Zobowiazuje si¢ do:

0 prowadzenia planowanej dzialalnosci

O bycia czlonkiem spoéldzielni socjalnej

nieprzerwanie co najmniej przez ......... miesiecy.

Whioskuje¢ o przyznanie mi Kwoty.......cccevveviniinennnnnnen.

* Prosze wypelni¢ w przypadku posiadania numer PESEL.

Proszg wpisa¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli Pani/Pan nie posiada numeru PESEL.
® Prosze wpisaé siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej Wnioskodawca ma miejsce zamieszkania — zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6lowych zasad prowadzenia, stosowania
i udostgpniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkow organow
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pdézn. zm.). Identyfikatory terytorialne
gmin dostgpne sg na stronie internetowej Gtownego Urzedu Statystycznego.
"Whioskodawca moze wybrag, ktore dane przekazuje.
® Przecietne wynagrodzenie to przecietne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale
od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzgdu Statystycznego w formie
komunikatu w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270). Kwoty
przecigtnego wynagrodzenia dostgpne sg na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

2



IV. WSTEPNE INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

Srodki, ktérych dotyczy wniosek, mogq zostaé przyznane na podjecie dzialalnosci w formie spéldzielni socjalnej lub
dziatalnosci gospodarczej (w dowolnej formie) lub dzialalnosci rolniczej (w dowolnej formie). Proszg wybraé rodzaj
dziatalnosci, a w przypadku wybrania gospodarczej lub rolniczej prosze wpisac kod szczegolnej formy prawnej”.

1. Rodzaj i forma planowanej dzialalnosci
Zamierzam przeznaczy¢ wnioskowang kwote na podjecie:

1 dziatalno$ci w formie spotdzielni socjalne;j

1 dziatalnos$ci gospodarczej (w formie .................. )
] dziatalnos$ci rolniczej (w formie .................. ).
Planuje podjac te dziatalnos¢ od dnia ...............coceiiiiiiiiinn.L.

Zamierzam prowadzi¢ dziatalno$¢:
1 samodzielnie
1 wraz z innymi osobami lub podmiotami.

Proszg¢ krétko uzasadni¢ swoj wybor:

Czy podjecie planowanej dziatalnosci bedzie oznaczato powstanie nowej dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo spotdzielni socjalnej? O Tak / ONie.

Jezeli nie, to prosze¢ uzasadni¢ wybor 1 poda¢ dane o dziatalnos$ci, do ktorej zamierza Pan/Pani
dofaczy¢ podejmujgc planowang dziatalno$¢ (w tym nazwe, adres 1 date rozpoczecia
dziatalnosci):

Prosze zalqczy¢ dokument potwierdzajqcy wole przyjecia Pani/Pana do dzialalnosci prowadzonej przez inne osoby Ilub
podmioty (np. list intencyjny, umowe przedwstepng lub uchwate spotdzielni socjalnej).

® Wykaz kodéw formy prawnej zostat okreslony w § 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie
sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzgdowego podmiotdéw gospodarki narodowej, wzoro6w
wnioskow, ankiet i zaswiadczen (Dz. U. poz. 2009, z pézn. zm.). Kody te zostaly opublikowane na stronie Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.



2. Przedmiot planowanej dzialalnoSci:
Dziatalno$¢, ktérej dotyczy wniosek, bedzie polegac na:

PKD dla wiodacej planowanej dziatalnosci®®: .....................

Prowadzenie tej dziatalno$ci O nie wymaga / [0 wymaga uzyskania pozwolen, za§wiadczen,
zezwolen, certyfikatow, koncesji lub licencji. Jezeli wymaga ich uzyskania, prosz¢ kréotko

opisac, W JaKIM ZaKI@SIE: ......ouuitt ettt

O Uzyskalam/uzyskalem je (] nie uzyskalam/uzyskalem ich, jednak zamierzam je uzyskac

dodnia ..........oiiiiii..

10 prosze wpisaé klase rodzaju planowanej dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.).
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Prowadzenie tej dziatalnos$ci O nie wymaga / 00 wymaga spelnienia szczeg6lnych warunkoéw
wynikajacych z przepisow prawa (prosze¢ krotko opisa¢, w jakim zakresie). Przyktadami takiej
dziatalno$ci moga by¢ m.in. opieka nad dzieémi do lat 3, prowadzenie domu pomocy
Spotecznej, $wiadczenie ustug detektywistycznych, projektowanie drég, prowadzenie

kawiarni.

3. Obszary planowanej dzialalnoS$ci
Proszg¢ okresli¢ zasigg i sposdb wykonywania planowanej dziatalnos$ci (w szczegdlnosci
prosze wskazac¢, na jakim obszarze beda oferowane produkty lub ustugi, a takze, czy beda one

oferowane w ramach sprzedazy internetoWe]): ... ...oueueererinieririe et eieer e ereeeeeeannss

4. Lokalizacja

Planowane miejsce prowadzenia dzialalnosSci (prosze¢ wpisa¢ adres, jezeli jest znany
Whnioskodawcy, lub orientacyjng lokalizacj¢ np. dzielnice, ulice, zespot obiektoéw handlowych
itp.) oraz uzasadni¢ wybor.



V. KLIENCI DYSTRYBUCJA
1. Klienci

Do kogo bedzie kierowana oferta planowanej dziatalnosci? Prosze uwzgledni¢ m.in. cechy

grupy docelowe;j klientow, ich szacunkowg liczbe.

Czy ma Pani/Pan doswiadczenia we wspotpracy z niektérymi sposrod potencjalnych
klientow? Prosze szerzej opisa¢ warunki tej wspotpracy, jezeli Pani/Pana zdaniem wspotpraca
ta bedzie przydatna w planowanej dziatalnosci. Jak ocenia Pani/Pan szanse¢ na kontynuacjg tej
wspOlpracy?

Proszg opisa¢ czynnosci podjete przed dniem ztozenia wniosku, ktoére pozwola na
zapewnienie klientow (wymiana listow intencyjnych, zawarcie umow przedwstepnych
dotyczacych wspotpracy lub sprzedazy, o§wiadczenia o wspolpracy z przyszitymi klientami):



Jak planuje Pani/Pan dotrze¢ do potencjalnych klientow ze swoja oferta? Jak zamierza
Pani/Pan reklamowac¢ planowang dziatalno$¢?
Prosze uwzgledni¢ takze sposob prowadzenia kampanii informacyjnej dla klientow, reklame zaréwno tradycyjng, jak i

elektroniczng, nosniki reklamy, wykorzystane formy promocji i informacji, w tym mediach spotecznosciowych. Prosze opisac
rodzaje dziatan, ktore zamierza Pani/Pan podjqé, zakladany termin realizacji, koszt i rezultat dzialania.

Ktore czynno$ci pozwalajace na zapoznanie potencjalnych klientow z oferta planowanej
dziatalnosci zostaly wykonane przed dniem ztozenia wniosku (np. rozpoznanie rynku, listy
intencyjne, umowy przedwstgpne zawarte pod warunkiem otrzymania wnioskowanych
srodkow, o$wiadczenie o wspolpracy, zapewnienie dostepu do sieci, rozpoznanie rynku

sklepow internetowych, stron internetowych)?

Jezeli niektorych z tych czynnosci dokonano na pismie, prosze zatqczy¢ dokumenty potwierdzajgce dokonanie tych czynnosci.

2. Dystrybucja
W jaki sposob zamierza Pani/Pan sprzedawa¢ oferowane przez siebie dobra (np. ustugi i

produkty)? Prosze uzasadni¢ swoj wybdr, wskaza¢ warunki dystrybucji, oszacowac

stosowane ceny itp.



Prosze¢ opisa¢ czynnosci podjete przed dniem zlozenia wniosku, ktére pozwolg na
zapewnienie dystrybucji (wymiana listow intencyjnych, zawarcie uméw przedwstepnych
dotyczacych wspotpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspolpracy z przysztymi dostawcami

i kontrahentami).

VI. ZAKRES CZYNNOSCI, UPRAWNIENIA, KWALIFIKACJE,
DOSWIADCZENIE I UMIEJETNOSCI

Whnioskodawca powinien uprawdopodobnié, ze wie, jakie typowe czynnosci bedq wykonywane w ramach dziatalnosci, na
ktorq majq zostaé przeznaczone srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-O.

Przy prowadzeniu dziatalnosci O nie zamierzam / O zamierzam korzysta¢ z pracy innych

0séb.

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalno$cig bedzie Pani/Pan wykonywac osobiscie?

Czy niektére z wymienionych czynnos$ci wymagaja specjalnych uprawnien zawodowych?

00 Tak /O Nie. Jezeli tak, prosze poda¢, w jakim zakresie:

Czy Pani/Pan posiada te uprawnienia zawodowe? [0 Tak / 00 Nie. Jezeli nie, to jak zostanie

rozwigzany ten problem?



Jakie ma Pani/Pan wyksztatcenie? Prosze poda¢ nazwy szkoél, profil, zawod, specjalnose, tytut

zawodowe lub naukowe, wyksztalcenie uzupetniajace.

Posiadane wyksztalcenie [0 bedzie / (I nie bedzie przydatne do wykonywania czynnosci, ktére
bede wykonywac osobiscie. Prosze wpisaé, dlaczego Pani/Pan tak uwaza, oraz zalaczy¢ do
wniosku Wn-O dokumenty potwierdzajace rodzaj i poziom wyksztalcenia w przydatnym

zakresie.

Czy ukonczytla Pani/ukonczyt Pan kursy lub szkolenia przydatne w wykonywaniu

wspomnianych czynnosci? [0 Tak / O Nie. Jezeli tak, prosz¢ podaé, jakie:

Prosze zalgczyc do wniosku Wn-O zaswiadczenia ukonczenia szkolenia lub kursu.

O Nigdy nie bylam zatrudniona/nie bylem zatrudniony

O W przeszlosci bylam zatrudniona/bylem zatrudniony (po raz ostatni w okresie



Czy czynnosci wykonywane wczesniej] w pracy bedg przydatne w planowanej dziatalnosci?

0 Tak / O Nie. Jezeli tak, prosz¢ poda¢ w jaki sposob.

Czy ma Pani/Pan doswiadczenie lub umiejetnosci przydatne do wykonywania czynno$ci w
planowanej dziatalnosci? 0 Tak /O Nie. Jezeli tak, prosze poda¢, jakie. Prosze uwzglednic
nie tyko doswiadczenie zyciowe, ale rowniez do§wiadczenia z okresu zatrudnienia (w ramach
stosunku pracy, pracy nakladczej, stuzby, wykonywania uméw cywilnych, wolontariatu,
udzialu w programach spolecznych, pomocy innym osobom w prowadzeniu dziatalnosci,
itd.).

W przeszlosci prowadzilam/prowadzilem:
] dzialalnos¢ gospodarczy /
"] dzialalnos$¢ rolniczg /
] dzialalno$¢ w formie spoldzielni socjalnej
(po raz ostatni w okresie od ..........ccceeiiiiinnien. dOo cevviiinniiiiiniiiinnnnn ).
Prosze wskazaé, co bylo przedmiotem tej dziatalnosci, w jakiej formie prowadzona oraz

dlaczego zaprzestata Pani/zaprzestal Pan prowadzenia tej dziatalnosci?
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Jakie czynnos$ci zwigzane z planowang dziatalnos$cia beda wykonywa¢ inne osoby? Czy
powinny w zwigzku z tym posiada¢ odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje, do§wiadczenie i
umiejetnosci? Jesli tak, to jakie?

VII. ZABEZPIECZENIE ZWROTU SRODKOW

Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-O, sq przyznawane na podstawie umowy zawartej ze starostq. Jezeli wnioskodawca
naruszy warunki umowy, bedzie zobowigzany do zwrotu srodkéw w kwocie proporcjonalnej do okresu pozostatego do
zakonczenia okresu, na ktory zostala zawarta umowa, wraz z odsetkami naliczonymi jak od zalegtosci podatkowych. Zwrot
moze zostac zabezpieczony ktorgkolwiek z ponizej wymienionych form zabezpieczenia. Wnioskodawca moze wybrac jedng lub
wiele form zabezpieczenia. Prosze zlozyé oswiadczenie o proponowanej formie zabezpieczenia zwrotu. W przypadku
wybrania wielu form zabezpieczenia nalezy uzupetnic kwoty, ktorych ma dotyczy¢ zabezpieczenie.

Proponuje nastepujace formy zabezpieczenia zwrotu Srodkow:
| poreczenie

poreczenie spoldzielni socjalnej

weksel z poreczeniem wekslowym (awal)

gwarancja bankowa

zastaw na prawach lub rzeczach

blokada rachunku bankowego
1 akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika.

Uwagi dotyczace zabezpieczenia srodkow:

I O B B B

Informacje o planowanych wydatkach i ich finansowaniu z wnioskowanych srodkow

Laczny koszt podjecia planowanej dziatalno$ci ........................ Z whasnych $rodkow
sfinansowatam/sfinansowatem wydatki w facznej kwocie ........................ oraz sfinansuje
wydatki A4 tacznej kwocie ... Z innych zrodet
sfinansowatam/sfinansowalem wydatki w tacznej kwocie ......................... oraz sfinansuje
wydatki w tacznej kwocie ...l Prosze wymienic te zrodta finasowania:
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Prosze wypetni¢ ponizszq tabelg i wpisaé w niej te wydatki zwigzane bezposrednio z podjeciem dziatalnosci, ktore Wnioskodawca zamierza w czesci lub w catosci sfinansowac ze Srodkow,

ktorych dotyczy wniosek Wn-O. Wszystkie kwoty prosze podac w zlotych, kwotach brutto (wraz z kwotg podatku od towarow i ustug).

Typ
Lp. wydatku®!

Rodzaj wydatku do

sfinansowania w czeSci lub
calosci ze Srodkow, ktérych

dotyczy wniosek

Stan
przedmiotu
wydatku??

Planowana
data dokonania
wydatku

Wartosé
jednostkowa

Liczba
jednostek

Kwota wydatku
ogotem™

Pomniejszenia®*

Kwota wydatku do
sfinansowania z
whnioskowanych

srodkow®

1 Prosze okreslié typ wydatku: W — wydatki na wyposazenie, M — wydatki na nabycie materiatow i surowcow, T — wydatki na zakup towaréw do sprzedazy lub udostepniania, Z — wydatki na
zwierzeta, U — wydatki na ustugi, R — wydatki na reklame i komunikacje, I — inne.

12 prosze okresli stan przedmiotu wydatku: N — nowe, U — uzywane, X — nie dotyczy.
18 Kwota wydatku ogoétem jest iloczynem z kolumn ,,Warto$é jednostkowa” oraz ,,Liczba jednostek”.
14 Kwota wydatku objeta innym otrzymanym lub planowanym wsparciem ze $rodkdw publicznych (w tym ze $rodkéw PFRON, FP, rodkow unijnych) bedacego pomoca publiczng lub poza

pomocowym wsparciem.

15 Kwota wydatku do sfinansowania z wnioskowanych $rodkow nie moze by¢ wyzsza od réznicy ,,Kwoty wydatku ogotem” i ,,Pomniejszenia”. Suma kwot z kolumny ,,Kwota wydatku do
sfinansowania z wnioskowanych $rodkow” musi by¢ réwna kwocie wnioskowanych §rodkow.

12




VI ZALACZNIKI I UWAGI:

Do wniosku zatagczam nastgpujace dokumenty:

O dokument potwierdzajacy wole przyjecia mnie do dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
spotdzielni socjalnej prowadzonej przez inne osoby lub podmioty:

O dokonanie czynno$ci pozwalajacych na zapoznanie potencjalnych klientéw z oferty
planowanej dziatalnosci:

O dokumenty potwierdzajace dokonanie czynnoS$ci, ktére pozwolg na zapewnienie ptynnej
wspotpracy z dostawceg 1 innymi kontrahentami:

O dokument, z ktorego wynika tytul prawny do 1 gruntow / O lokalu / 1 obiektow
/ 0 pomieszczen (np. umowa lub umowa przedwstepna dotyczaca ich oddania do mojej
dyspozyciji):

[0 dokumenty potwierdzajace uprawnienia i kwalifikacje moje lub innych 0os6b wymagane w
planowanej dziatalnoSci:

O dokumenty potwierdzajace doswiadczenie 1 umiejgtnosci moje lub innych oséb przydatne w
planowanej dziatalnos$ci

[0 o$wiadczenie matzonki/matzonka, w ktorym wyraza zgod¢ na zawarcie umowy
przyznajacej Srodki.

[0 oswiadczenie porgczyciela o sytuacji majatkowej — zatacznik nr 1 i 2

0 formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis lub pomoc

de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie — zalgcznik nr 3
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IX. INFORMACJA ADRESATA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH™

Adresat wniosku Wn-O, jako administrator danych osobowych, informuje Panig/Pana, Ze:

= posiada Pani/Pan prawo dost¢epu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, sprzeciwu wobec
przetwarzania, skargi do organu nadzorujacego, o ile nie zachodza sytuacje, o ktorych
mowa w art. 14 ust 5, art. 17 ust. 3 i art. 21 ust. 1 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.);

podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia
srodkdw na podstawie umowy, wyplacenia Srodkdéw, ich rozliczenia, kontrolowania
prawidtowosci realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu $rodkow, a takze kontroli
zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa,

podane dane bgda przetwarzane w celu realizacji zadania okre§lonego w art. 12a ustawy
oraz w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia
2018 r. w sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spotdzielni socjalnej (Dz. U. poz. 2342)

i zgodnie z trescig ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych;

= dane moga by¢ udostepniane przez Adresata:

o Pelnomocnikowi Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzadu
PFRON w celu przeprowadzenia kontroli prawidlowosci realizacji zadania
udzielania $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub
dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej na podstawie ustawy,

o Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na podstawie
rozporzadzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiajacego
szczegblowe zasady stosowania art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9) oraz oceny zgodnosci
udzielenia pomocy z warunkami udzielania pomocy de minimis okreslonymi w
rozporzadzeniu 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. L 352 z 24.12.2013, str. 1), pomocy de minimis w sektorze
rolnym okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18

' Informacje adresata dotyczaca danych osobowych wypehia Adresat wniosku Wn-O.
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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) lub pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury
okreSlonymi w rozporzadzeniu 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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz.
Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45);
= administratorem ochrony danych u Adresata jest: (adres e-mail inspektora danych:
iod@pup.suwalki.pl);
= dane osobowe beda przechowywane przez okres dziesigcioletni niezbedny do udzielenia
pomocy oraz jej kontroli przez Komisje Europejska;
* ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy

ogo6lnego rozporzadzenia o chroni¢ danych osobowych.

OSWIADCZENIA KONCOWE

1. Dane wykazane we wniosku s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. [] Nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim / [] pozostaj¢ w ustawowe] majatkowe;j
wspolnosci  malzenskiej /[  posiadam  rozdzielno§¢  majatkowa z
................................................................. (zalagczam oswiadczenie
matzonki/malzonka, w ktorym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajacej
srodki).

3. [1Posiadam / [ nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON.

4. 1 Zalegam / [ nie zalegam z optacaniem w terminie podatkow i innych danin

publicznych.

Data ztozenia wniosku: ......ooniiiiiiii e,
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Zalacznik nr 1

/WYLACZNIE DO UZYTKU SLUZBOWEGO /

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O SYTUACJI MAJATKOWEJ

1. Imi¢ /IMIiONa / 1 NAZWISKO .vviiiiiiiiiiiiie ittt ettt et e e e nnneas

2. AAres ZameldOWaNIA . ..cooooeeeeeeeeeeeee e

4, PESEL ..o , SEria 1 NFAOWOAU 0S. .eeeeeeeeeeeeeee et

5. Stan cywilny ....cccooovviiiiiiiiiis , liczba dzieci na utrzymaniu — ......ccccooeiiiiiiniie

6. Wspotmalzonek - imig 1 NAZWISKO ......cceiviiiiiiiiiiiiiciiece e

= MIEJSCE ZALTUNIENIA ...vivieiitieiieiiei ettt b et bbbt bt

- przecigtne miesig¢czne wynagrodzenie DIULtO ...........ceevuiiiieriiieriieiie et

- stosunki majatkowe miedzy matzonkami (wspdlnota majatkowa., rozdzielnos¢ majat.)*

7. Informacje odnosnie warunkow zatrudnienia (wypetnia poreczyciel osiagajacy dochod
Z UmoOwYy O prace):

miejsce zatrudnienia (poda¢ nazwe zaktadu 1 adres) .......ccceeveeeiieiiiniiiiiiiiieeee,

przecigtne wynagrodzenie miesigczne brutto na podst. ostatnich 3 mies. wynosi

JESt ODCIZZONE KWOLG ...eeiiniiiieiiie ettt e e e e enree s zh)*

8. Informacja odno$nie prowadzenia dzialalnosci gospodarczej (wypelnia poreczyciel
osiggajacy dochod z dziatalnos$ci gospodarczej):

NAZWA TITMY .ottt sb bbb s
AUTES et E R bRttt n e n et
rodzaj prowadzonej dzialalnoS$Ci (OPIS):...eeiverriiieiiiiiiiese e
forma prawna (osoba fizyczna, spotka, inne formy - podac)..........ccccveveeieiieiicieennnnn.
data rozpoczecia dzialalnos$ci ..........ccceevveniieienen. , liczba pracownikow...................
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— informacja odno$nie optaty sktadek ZUS za siebie i za pracownikéw (czy wystepuja

ZalegloSCi W OPIAtACh ?) ..oeoiiiiiiciceecccee s

— dochod z dziatalnosci gospodarczej (przecigtny mies. z ostatnich 3 mies.).....................

— obcigzenia dochodu z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutéw:

9. Inne zrédta dochodu (np. renta, emerytura, gospodarstwo rolne), podaé rodzaj i wysokos¢

PIZYChOAOW ...

10. Informacja o kredytach, pozyczkach i1 innych zadluzeniach zaciagnigtych przez
sktadajacego niniejsze oswiadczenie (rodzaj, kwota, terminy sptaty, bank, prawne
zabezpieczenie,)

- wysoko$¢ miesigcznej splaty zadhuzenia.............ooo

11. Informacja o porgczeniach udzielonych przez sktadajacego niniejsze oswiadczenie (podaé

kredytobiorce, adres, kwotg kredytu, bank, okres splaty)......cccocooiiiiiiiiiiiiiinns

Uwaga: *) — niewlasciwe skresli¢

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis porgczyciela)
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Zalacznik nr 2

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119, s. 1) —dalej RODO — informujemy, iz:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Suwatkach przy ul.
Kosciuszki 71a, 16 — 400 Suwalk, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy w
Suwatkach. Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres mailowy
sekretariat@pup.suwalki.pl, telefonicznie pod numerem 87 5652 650 lub pisemnie na adres siedziby
administratora.
Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych —z ktérym moze si¢ Pani/ Pan skontaktowaé
poprzez email iod@pup.suwalki.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem
ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych
Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie
- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku,
- art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w celu
zawarcia umowy;
- art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu dochodzeniu lub obrony roszczen;
Dane moga zostaé udostgpnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa,
podwykonawcom na podstawie zawartych umow (§wiadczacym wsparcie w zakresie systemoOw
informatycznych, ochrony danych osobowych).
Dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjng urzedu.
Dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, stanowiska, adresu e-mail, nr. telefonu pozyskane
zostaty od Wnioskodawcy.
Posiada Pani/Pan prawo do:
- dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
- zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
Nie przystuguje Pani/Panu:
- prawo do usuni¢cia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych;
- prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje
celu, o ktéorym mowa w pkt. 3.

10) Dane nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;.

11) Pana(i) dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zobowiazuje si¢ do przekazania powyzszej informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych osobom,
ktérych dane zostaly przekazane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku.

(podpis poreczyciela)
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Poreczycielem moze by¢ osoba fizyczna:

=

W wieku do 68 lat.

2. Pozostajgca w stosunku pracy z pracodawcg nie bedacym w stanie likwidacji lub
upadtosci, zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony ( minimum 30 miesiecy od
dnia poreczenia), wobec ktorej nie sg ustanowione zajg¢cia sagdowe
lub
- bedaca na emeryturze lub rencie stalej
lub
- prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza lub rolnicza

3. Osiagajaca staty dochéd w wysokosci okreslonej przez Dyrektora Urzedu (na rok 2024
jest to kwota 5.000,00 zt brutto przy umowach o pracg; 3.000,00 zt w przypadku
emerytury lub renty).

4. Osoba, ktorej wspotmatzonek wyrazi zgode na poreczenie (zgode wspotmatzonek wyraza

W momencie zawierania umowy o przyznanie srodkow).

Liczba poreczycieli:

1 porgczyciel - przy kwocie do 43.000,00 zt

2 poreczycieli - przy kwocie 43.000,00 zt do 55.000,00 zt
3 porgczycieli - przy kwocie powyzej 55.000,00 zt

Jezeli poreczyciel osigga dochdd miesieczny powyzej 8.000,- zt liczba poreczycieli moze
zosta¢ zmniejszona (ustalenie liczby nastgpuje w czasie negocjacji)

Jezeli Wnioskodawca znajduje si¢ w zwigzku matzenskim wymagana jest rowniez zgoda

wspotmatzonka (zgode wspotmalzonek wyraza w momencie zawierania umowy o przyznanie
srodkow).
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Zalacznik nr 3

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu 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)

A. Informacje dotyczace podmiotu Al. Informacje dotyczace wspdlnika spotki cywilnej

P 2 q lub osobowej wnioskujacego o pomoc de minimis
ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de . . . .
w zwigzku z dziatalnoscig prowadzona w tej

o gl
minimis ) spélcez)
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnikag’
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspdlnika
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspdlnika

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibq”

5)

5) Forma prawna podmiotu

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktorych Skarb Parnstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa sg podmiotami,
ktére posiadaja uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.)

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6in. zm.)

[T 01 O DI

inna (podac jaka)

6) Wielko$¢ podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L

187 2 26.06.2014, str. 1)°
|:| mikroprzedsiebiorca
|:| maly przedsigbiorca
|:| sredni przedsiebiorca

|:| inny przedsigbiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pézn. zm.)s)

[ [ [ 1]

8) Data utworzenia podmiotu

Stronalz7
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9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami”

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istnieja powiazania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw gtosu? Dtak

b) jeden przedsigebiorca ma prawo powotac lub odwotaé wiekszosc cztonkéw organu zarzadzajacego Dtak

lub nadzorujacego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na innego przedsigbiorce zgodnie z Dtak

umowa zawarta z tym przedsiebiorca lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsigbiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspélnikiem innego przedsigbiorcy lub jego Dtak

cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspéinikami lub cztonkami tego
przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wigkszos¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego |:|tak

innego przedsigbiorce lub kilku innych przedsigbiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem

przedsiebiorcoms’

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy lub potaczenia z innym przedsigbiorca, w

tym przez przejecie innego przedsigbiorcy

Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwéch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sig innych przedsigbiorcéow? Dtak
b) przejat innego przedsigbiorce? Dtak
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? Dtak

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsigbiorcow

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim potaczonym lub przejetym

przedsiebiorcoms)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsigbiorcy przed | | | | | | | | | | |
podziatem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym |

roku podatkowym oraz w dwdéch poprzedzajacych latach

podatkowych przedsigbiorcy istniejacemu przed podziatem w

odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez podmiots)

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem przeznaczona

byta na dziatalnos¢ przejeta przez podmiot, nalezy podac:

— taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezacym |

roku podatkowym oraz w dwdéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy przed podzialems)

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) |

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) |

Strona2z7
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu ktéremu ma by¢ udzielona

pomoc de minimis”’

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym? Dtak I:' nie

2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorcg innym niz mikro, maty lub $redni znajduje sie w sytuacji gorszej Dtak I:Inie
niz sytuacja kwalifikujaca sie do oceny kredytowej B-1%?
I:I nie dotyczy

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystgpienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? I:‘tak I:lnie
b) obroty podmiotu malejg? I:'tak I:' nie
c) zwiekszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub niewykorzystany I:Itak I:' nie
potencjat do swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcjiu)? |:|tak I:lnie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkow finansowych? I:‘tak I:‘ nie
f) zwigksza sie¢ suma zadiuzenia podmiotu? I:‘tak I:' nie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu? I:'tak I:' nie
h) wartosc¢ aktywoéw netto podmiotu zmniejsza sie lub jest I:Itak I:' nie
zerowa?

i) zaistnialy inne okolicznosci wskazujace na trudnosci w I:‘tak I:' nie

zakresie ptynnosci finansowej?

Jesli tak, nalezy wskazac jakie:

Strona3z7
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C. Informacje dotyczgce dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot

ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalnos¢:

1) w sektorze rybotowstwa i akwakulturylz’?

2) w dziedzinie produkgcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych w zataczniku | do Traktatu Dtak

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

4) w sektorze drogowego transportu towaréw?

Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdéw
wykorzystywanych do $wiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towarow?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazang w pkt 1-4?

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest

rozdzielnosé rachunkowa®®) uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazang w tych punktach

dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposob)?

I:Itak

I:I nie dotyczy
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw,
na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie Dtak Dnie
zidentyfikowac kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat Dtak Dnie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

14)

Jesli tak, nalezy wypetnic ponizsza tabele ™™ w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis na te

same koszty.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetnic¢
pkt 1-8 ponize;j:

1) opis przedsiewzigcia:

2) koszty kwalifikujace sie do objecia pomoca w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnos¢ pomocy:

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

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktére maja byc osiggniete w zwiazku z realizacjg przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spdétki cywilnej, jawnej albo partnerskiejalbo komplementariusz spotki komandytowej albo
komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzona w tej spo6tce, w formularzu podaje sieinformacje dotyczace tej
spotki. W przypadku spotki cywilnej nalezy podaé NIP tej spotki, nazwe pod jaka spdtka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w
przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalno$ciimiona i nazwiska orazadresy wszystkich wspdlnikow tej spétki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spotki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce (podaje sieinformacje dotyczace
tego wspodlnika albo komplementariusza).

3)Oile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw zdnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych
zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych ztym obowigzkédw organéw
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, zp6zn. zm.). Lista identyfikatorow gmin znajduje sie na stronie
internetowej http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5)Zaznacza sie wtasciwa pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktora podmiot ubiega sie o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci,
podaje sieklase PKD tej dziatalnosci, ktdra generuje najwiekszy przychod.

7) Za powigzane nie uwaza sie podmiotdw, w przypadku ktérych powiazanie wystepuje wytacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Panstwa,
jednostki samorzadu terytorialnego.

8)Podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie zart. 11 ust. 3 ustawy zdnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej, rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia siejedynie w przypadku podmiotdéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartos$ci ktérej konieczne jest ustalenie ich
stopy referencyjnej (tj. w formie takiej jak:pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), zwyjatkiem podmiotow, ktérym pomoc de minimis ma by¢
udzielona na podstawie art. 34a ustawy zdnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paristwa oraz niektére osoby prawne (Dz.
U.z2012r. poz. 657, zpdin. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnos$¢ do obstugi zobowiazan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych.
Poziom odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystgpienia niewyptacalnoscijest sredni lub niski.

11) Dotyczy wytacznie producentdéw.

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 zdnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkéw

produktéw rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajacym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajagcym rozporzadzenie Rady (WE)
nr104/2000 (Dz. Urz. UEL 354 228.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielnos$é rachunkowa okre$lonej dziatalno$ci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz
prawidtowym przypisywaniu przychoddéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze
okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy zdnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 22013 r. poz. 360, zpdzn zm.), zasad
prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztédw i przychoddéw.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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