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Powiatowy Urząd Pracy w Wągrowcu
ul. Kolejowa 22, 62–100 Wągrowiec, tel./fax (67) 26 21 081

wagrowiec.praca.gov.pl
                                                                                     



WNIOSEK

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW

WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

Podstawa prawna:

· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.),

· rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t.j. Dz. U. 2017 r. poz. 1380.)

NAZWA WNIOSKODAWCY : …………………………………………………………….......………………………………...

Nazwisko ………………………..…………. Imię……………………….………………….

Miejscowość ………………………………Powiat………………………………….……..

Ulica …………………………………………….…….Telefon……………..……………….

Kod……………………….. Poczta………..………………………………………………..

Numer konta………………………………………………………………………………….

Uwaga :
Wniosek należy wypełnić czytelnie.  Wnioskodawca – przedkładający niniejszy wniosek zapewnia udostępnienie przedstawicielom Powiatowego Urzędu Pracy w Wągrowcu, wgląd w dokumentację przedsięwzięcia w okresie przed przyznaniem dofinansowania oraz w okresie trwania umowy.
Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.

Rozpatrzeniu podlegają wnioski kompletne i poprawnie wypełnione

I. INFORMACJE OGÓLNE
1. Dane  Wnioskodawcy :
a) nazwa lub – w przypadku osoby fizycznej -imię i nazwisko:

……...………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) siedziba………….………….., adres: ..………………………………….………...

c) lub- w przypadku osoby fizycznej - miejsce zamieszkania ………...………
adres:…..…………………………………...………………………………………..
telefon……………………, fax …………..…………………………………………

d) numer PESEL………………………………………………………………………..

e) numer REGON ………...…………………………………………………………….

f) numer identyfikacji podatkowej NIP…………………...…………………………..

g)   forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności
· podmiot prowadzący działalność gospodarczą

…………………………………………………………………………………………………………..
(określić rodzaj -spółka cywilna, spółka z o.o., działalność indywidualna, spółka akcyjna itp.)
· producent rolny
· niepubliczne przedszkole

· niepubliczna szkoła

· żłobek, klub dziecięcy

· podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne

h) forma opodatkowania ...……………………………………………………………..

i) stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe ………………..…….

j) data rozpoczęcia działalności:…………….…….………………………..............

k) podklasa rodzaju działalności gospodarczej ……………………………………..

l) krótki opis dotychczasowej działalności ……..………………………………………….………

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

……………………………………………………………………………………………………………………….
ł) wnioskodawca jest/nie jest*płatnikiem podatku VAT od towarów i usług
       (podkreślić właściwe*).

m)    wnioskodawca podlega/nie podlega*przepisom ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości(Dz.U. z 2009 r. Nr 152,poz.1223 ze zm.)
(podkreślić właściwe*).

2. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełen etat na dzień złożenia wniosku(dotyczy wyłącznie osób zatrudnionych na umowę o pracę): ……….etaty/ów.

Rozwiązałem(-am)/nie rozwiązałem(-am)* w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez pracodawcę.

* podkreślić właściwe

W przypadku rozwiązania stosunku pracy niezbędne jest załączenie do wniosku kserokopii świadectw pracy, a w przypadku rozwiązania stosunku pracy przez pracownika również jego podanie o zwolnienie.
II. DANE DOTYCZĄCE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY:
1. Miejsce tworzonych stanowisk pracy (adres)……………………………….......………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Liczba tworzonych stanowisk pracy:…….…………………………………………………………….…….…

3. Proponowane warunki pracy:

a. zmianowość………………….…………..………………………………………………………………………………..
b. godziny pracy……………………………………………………………………………………………………………….
c. wymiar czasu pracy:

· zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego  - dotyczy podmiotu, producenta rolnego, niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły;
· zatrudnienie w wymiarze ………………… etatu skierowanego opiekuna( - dotyczy podmiotu, producenta rolnego, niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły;

· zatrudnienie w wymiarze ………………… etatu skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub poszukującego pracy absolwenta( – dotyczy żłobka, klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne.
( określić wymiar czasu pracy (nie mniej niż połowa etatu)
4. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania:

	Lp.


	Nazwa stanowiska 

(kod zawodu)
	Kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie niezbędne do wykonywania pracy
	Liczba osób do zatrud-nienia 
	Deklaro-wany okres zatrudnie-nia
	Wyposażenie/dopo-sażenie stanowiska pracy

( wymienić)
	Koszt brutto
	W tym ze środ-ków Fundu-szu Pracy
	Z innych źródeł –(wymie-nić)

	1.
	Kod zawodu:


	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kod zawodu:


	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kod zawodu:


	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Kod zawodu:


	
	
	
	
	
	
	


* zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy (dostępną na stronie www.psz.praca.gov.pl lub w Dz.U.z 2014 r., poz.1145)
III. DANE DOTYCZĄCE REFUNDACJI  WYPOSAŻENIA/DOPOSAŻENIA* STANOWISKA PRACY
1. Wysokość wnioskowanej refundacji (maksymalnie do wysokości 6-krotnego przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale ogłoszonego przez Prezesa GUS na jedno miejsce pracy, proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy):

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

2. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków wg załącznika nr 1
(dla każdego stanowiska oddzielnie).

3. Przewidywany termin utworzenia stanowisk:…………………………………......................

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA: ……………………..…………………………………..
(do wyboru: poręczenie cywilne, weksel z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym, akt notarialny o poddaniu się egzekucji w trybie art.777 & 1 pkt 5 k.p.c przez dłużnika*).

*właściwe podkreślić

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, a załączone do wniosku dokumenty przedstawiają stan faktyczny na dzień złożenia wniosku.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych 
z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Wągrowcu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późn. zm). 

…………………………………………………

(miejscowość, data)

…………………….……….………………………………………..
(pieczątka, podpis wnioskodawcy )
ZAŁĄCZNIKI

1. Specyfikacja i harmonogram wydatków w ramach wnioskowanej refundacji  załącznik nr 1.
2. Kopia dokumentu określającego tytuł prawny do lokalu, w którym mają zostać utworzone nowe miejsca pracy.

3. W przypadku wnioskodawców prowadzących pełną księgowość: bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie trzy lata obrotowe;

4. Dokument potwierdzający formę prawną Wnioskodawcy.

5. W przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzające zatrudnienie 
w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku w każdym miesiącu, 
co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie, .decyzję ustalającą zobowiązanie podatkowe w podatku rolnym, decyzje w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodów  z działów specjalnych produkcji rolnej.

6. Oświadczenie podmiotu, przedszkola, szkoły – załącznik nr 2.

7. Oświadczenie producenta rolnego– załącznik nr 3.
8. Oświadczenie żłobka, klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne – załącznik nr 4.

9. Oświadczenie poręczyciela– załącznik nr 5.
10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis- -wzór formularza jest załączony do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis oraz na stronie http;/www.pupwagrowiec.pl/

11. Inne dokumenty według uznania wnioskodawcy.

Załącznik nr 1

do wniosku o refundację kosztów

wyposażenia i doposażenia

stanowiska pracy 


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 bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii (dla każdego stanowiska pracy oddzielnie)
1. Nazwa stanowiska pracy: ..................................................................................... 

	Lp.
	Specyfikacja wydatków
	Przewidywany

termin zakupu
	Kwota brutto

(w zł.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	O G Ó Ł E M
	
	


………….………………………………

Pieczątka, podpis wnioskodawcy 

Załącznik nr 2

do wniosku o refundację kosztów

wyposażenia i doposażenia

stanowiska pracy 

OŚWIADCZENIE

PODMIOTU, PRZEDSZKOLA LUB SZKOŁY


Świadomy (mi) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 par. 6 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Dz.U. Nr 88 poz. 553 z późn.zm. – kodeks karny), oświadczam/oświadczamy:

1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.

3. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

4. Prowadzę :
( - działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres co najmniej 6. miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z wyłączeniem okresów zawieszenia działalności gospodarczej,

(- działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6. miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

5. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia06 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października2002 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) 
6. Nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy 
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 
6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

7. Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie zostanie rozwiązany stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji kosztów wyposażenia, o które się ubiegam.

8. Nie ciążą na mnie zobowiązania z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych.

9. Nie popełniłem wykroczenia przeciwko przepisom ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Kodeksu pracy.

10. Zapoznałem się i spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 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) oraz rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 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).

11. W okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych uzyskałem/nie uzyskałem * pomoc publiczną de minimis.

     W przypadku odpowiedzi uzyskałem proszę wypełnić poniższą tabelę.

    (Wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej                                                                                          pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymał od instytucji udzielających mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku  kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych.)
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie
	Data udzielenia pomocy(dzień- miesiąc-rok)
	 Wielkość  
	pomocy brutto

	
	
	
	
	W PLN
	W EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość 

de minimis
	
	


…………………….………….…………….

Pieczątka, podpis wnioskodawcy –

                   podmiotu, przedszkola, szkoły

Załącznik nr 3

do wniosku o refundację kosztów

wyposażenia i doposażenia

stanowiska pracy
OŚWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO


Świadomy (mi) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 par. 6 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Dz.U. Nr 88 poz. 553 z późn.zm. – kodeks karny), oświadczam/oświadczamy:

1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.

3. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

4. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia06 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października2002 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) 
5. Nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

6. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny 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 przed dniem złożenia wniosku.

7. Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie zostanie rozwiązany stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji kosztów wyposażenia, o które się ubiegam.

8. Nie ciążą na mnie zobowiązania z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych.
9. Nie popełniłem wykroczenia przeciwko przepisom ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Kodeksu pracy.
10. Zapoznałem się i spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 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) oraz rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 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).
11. W okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych uzyskałem/nie uzyskałem * pomoc publiczną de minimis.

W przypadku odpowiedzi uzyskałem proszę wypełnić poniższą tabelę.

(Wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymał od instytucji udzielających mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku  kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych.)

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie
	Data udzielenia pomocy(dzień- miesiąc-rok)
	 Wielkość  
	pomocy brutto

	
	
	
	
	W PLN
	W EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość 

de minimis
	
	


……………………………...………………

Pieczątka, podpis wnioskodawcy –

producenta rolnego

Załącznik nr 4
do wniosku o refundację kosztów

wyposażenia i doposażenia

stanowiska pracy 

OŚWIADCZENIE

ŻŁOBKA, KLUBU DZIECIĘCEGO LUB PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE

Świadomy (mi) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 par. 6 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Dz.U. Nr 88 poz. 553 z późn.zm. – kodeks karny), oświadczam/oświadczamy:

1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
3. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
4. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia06 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października2002 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) 
5. Nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy 
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 
6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
6. Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie zostanie rozwiązany stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji kosztów wyposażenia, o które się ubiegam.
7. Nie ciążą na mnie zobowiązania z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych.
8. Nie popełniłem wykroczenia przeciwko przepisom ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Kodeksu pracy.
9. Zapoznałem się i spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 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) oraz rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 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).
10. W okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych uzyskałem/nie uzyskałem * pomoc publiczną de minimis.
   W przypadku odpowiedzi uzyskałem proszę wypełnić poniższą tabelę.

 (Wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej                                                                                          
pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymał od instytucji udzielających mu pomocy de 
minimis w okresie bieżącego roku  kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat 
kalendarzowych.)
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie
	Data udzielenia pomocy(dzień- miesiąc-rok)
	 Wielkość  
	pomocy brutto

	
	
	
	
	W PLN
	W EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość 

de minimis
	
	


…………………….………….…………….

Pieczątka, podpis wnioskodawcy –

                  żłobka, klubu dziecięcego,

podmiotu świadczącego usługi
     rehabilitacyjne
Załącznik nr 5
                       do wniosku o refundację kosztów

                           wyposażenia i doposażenia

                           stanowiska pracy 
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Ja ……………………………….………………………………….……………………………………………………………….

Imię ojca ....................., imię matki....................... nazwisko rodowe …………………………………..………....

Urodzony/ a dnia ………………………………………………………………………………………. 

zam. w .......................................................... ulica ………………………………nr ................. m .....................

województwo ...................................................... legitymujący/ a się dowodem osobistym serii .............. nr .......................... PESEL………………………………………………………….. wydanym przez ……………………………..dnia.......................... 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233§ l Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych informacji oświadczam, że jestem zatrudniony/a/ w ………………………………………………………………………………….…..... 
………………………………………………………….od………………….. do dnia …...................................
Przeciętne miesięczne wynagrodzenie brutto z ostatnich trzech miesięcy wynosi …………………….…. słownie: …….…………………………………………………...……………

Nie posiadam aktualnych zobowiązań finansowych/ Posiadam aktualne zobowiązania finansowe*:

- w łącznej wysokości: ……………...………………………………………………………………….

- z tytułu/ów: ………………………………….…………………………………………………………

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia aktualnych zobowiązań finansowych wynosi: ……………………………………………………………………………………………………………

Umowa o pracę zawarta jest na czas – nieokreślony lub na czas określony do dnia      ..............................................................

                                                                                                               .......................................................                                                                     ……………………………………………
             (miejscowość i data)
 
                                            (podpis poręczyciela)









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







                                         (podpis żony, męża)

*podkreślić właściwe
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