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Załącznik do Regulaminu organizacji stażu i bonu stażowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach

	
	
	







         



     data wpływu do PUP

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO DLA OSOBY BEZROBOTNEJ 
DO 30 ROKU ŻYCIA

Podstawa prawna: Art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475  ze zm.)
CZĘŚĆ I - WYPEŁNIA OSOBA BEZROBOTNA

1. DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY BEZROBOTNEJ):

Imię i Nazwisko


Pesel 


Adres zamieszkania 


Adres do korespondencji


Nr telefonu 


2. OSZACOWANIE KOSZTÓW PRZEJAZDU DO I Z MIEJSCA ODBYWANIA STAŻU:
Koszty przejazdu:

1) Kwota miesięczna


2) Wyszczególnienie kosztów przejazdu:
- trasa przejazdu 

- ilość kilometrów w jedną stronę ................................................................................................
- środek lokomocji 







  ……………………..………………………..







data i czytelny podpis osoby bezrobotnej
UWAGA:

Złożenie wniosku o przyznanie bonu stażowego nie jest równoznaczne z przyznaniem bonu stażowego. Wnioskodawca zostanie poinformowany o podjętej decyzji po rozpatrzeniu niniejszego wniosku.
ZASADY PRZYZNAWANIA BONU STAŻOWEGO

1) Na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia może być przyznany bon stażowy stanowiący gwarancję skierowania do odbycia stażu u pracodawcy wskazanego przez bezrobotnego na okres 6 miesięcy, o ile pracodawca zobowiąże się do zatrudnienia bezrobotnego po zakończeniu stażu na umowę o pracę przez okres 6 miesięcy.

2) Przyznanie bonu stażowego następuje na podstawie indywidualnego planu działania osobie bezrobotnej do 30 roku życia.
3) Termin ważności bonu stażowego określa starosta.

4) Pracodawcy, który zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesięcy, starosta wypłaca premię w wysokości 1995,10 zł.
5) Premia stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

6) W ramach bonu stażowego starosta finansuje:

a) koszty przejazdu do i z miejsca odbywania stażu - w formie ryczałtu, do wysokości 798,30 zł, wypłacanego bezrobotnemu w miesięcznych transzach w wysokości do 133,40 zł, łącznie ze stypendium, 
b) koszty niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych.

7) Kwota premii, o której mowa w pkt 4, oraz maksymalna kwota ryczałtu, o której mowa w pkt 6 lit. a, podlegają waloryzacji na zasadach określonych w ustawie. Minister właściwy do spraw pracy, na podstawie komunikatu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, ogłasza, w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski", kwoty premii i kosztów przejazdu po waloryzacji. 

POUCZENIE:
1) Organizatorem stażu w ramach bonu stażowego może być: 

a)  Pracodawca lub przedsiębiorca.

b)  Organizacja pozarządowa.

c)  Rolnicza spółdzielnia rolnicza spółdzielnia produkcyjna lub pełnoletnia osoba fizyczna, 
zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 90 ze zm.).

2) Staż w ramach bonu stażowego może zostać zorganizowany u organizatora stażu, który:

a) prowadzi działalność gospodarczą przez okres co najmniej 6 miesięcy na dzień złożenia wniosku

b) nie zalega z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz FGŚP, 

c) nie toczy się wobec niego postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

d) w okresie do 365 dni przed złożeniem wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu nie został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie,

e) w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu wywiązał się z umów zawartych z tut. Urzędem.

f) nie pozostaje z wnioskodawcą w najbliższym stosunku pokrewieństwa (rodzic-dziecko, dziecko-rodzic), nie jest małżonkiem wnioskodawcy lub adres organizatora stażu wskazany jako miejsce odbywania stażu jest inny niż adres zamieszkania wnioskodawcy. 

3) U organizatora stażu, który jest pracodawcą staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.

4) U organizatora, który nie jest pracodawcą staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

5) Bon stażowy nie zostanie przyznany osobie bezrobotnej, która:

a) odbywała staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy, przygotowanie zawodowe dorosłych, przygotowanie zawodowe młodocianych lub była zatrudniona, wykonywała inną pracę zarobkową u tego organizatora na tym samym stanowisku.

b) posiada doświadczenie zawodowe na stanowisku pracy wskazanym we wniosku, zdobyte w trakcie odbywania stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy, przygotowania zawodowego dorosłych, zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub odbywania przygotowania zawodowego młodocianych, a nie uległy dezaktualizacji z powodu długiej przerwy w zatrudnieniu.

6) Niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony na zasadach przewidzianych w Regulaminie organizacji stażu i bonu stażowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach, który dostępny jest na stronie internetowej tut. Urzędu.
CZĘŚĆ II -  WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY
OCENA FORMALNA
W dniu ............................. sprawdzono wniosek pod względem formalnym.
Wniosek spełnia / nie spełnia* warunki formalne.

Uzasadnienie oceny: ................................................................................................................................................ .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 










......................................................................












     
    podpis pracownika PUP

Opinia pracownika CAZ (z zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi w indywidualnym planie działania lub wnioskowanego stanowiska) :
.................................................................................................................................................................................. ...................................................................................................................................................................................











......................................................................











         
 data i podpis pracownika CAZ
OPINIA KOMISJI

Komisja opiniowania wniosków o przyznanie bonu stażowego wydała w dniu ………..........………….. POZYTYWNĄ/NEGATYWNĄ*) opinię dot. wniosku. 

Uzasadnienie opinii negatywnej: …………………........………………………………………………………..… …………………………………………………………………………...……………………………………….... 

Podpisy członków komisji: …………………………………………………………...…………………………...
Decyzja Starosty lub upoważnionego pracownika PUP
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wydanie bonu stażowego dla  wskazanej  osoby.     

Uzasadnienie decyzji negatywnej: .......................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................

……………………..………………...................

                data,  pieczęć i podpis Starosty 
                 lub upoważnionego pracownika PUP
POTWIERDZENIE ODBIORU BONU STAŻOWEGO:

W dniu ......................................... Pan/Pani .........................................................................................................

potwierdza otrzymanie bonu stażowego o numerze ewidencyjnym ....................................................................

.........................................................................

     


  





..........................................................

podpis pracownika PUP wydającego bon stażowy




    
        



podpis osoby bezrobotnej
CZĘŚĆ III - WYPEŁNIA ORGANIZATOR STAŻU
…………………………………………………

pieczęć firmowa Organizatora stażu

W  N  I  O  S  E  K

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 

Na zasadach określonych ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r. poz. 475 ze zm.) 

oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 20 sierpnia 2009r.w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160).

Wnioskujący w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U z 2023r. poz. 702) jest : (właściwe zaznaczyć)

· pracodawcą nie będącym beneficjentem pomocy publicznej               

· pracodawcą będącym beneficjentem pomocy publicznej (do wniosku należy dołączyć: 1. Oświadczenie o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybołówstwie otrzymanej przez wnioskodawcę - załącznik nr 1 do wniosku.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o  pomoc de minimis - załącznik nr 2 do wniosku. 

druki dostępne do pobrania ze strony internetowej  www.ropczyce.gov.pl )

I. Informacje dotyczące Organizatora stażu

1. Pełna nazwa i adres siedziby Organizatora stażu: ……………………………………………………………… ………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…...…………………………………….……… 

NIP: ...........................................            REGON: .......................................             PKD:   ..............................

2. Miejsce prowadzenia działalności (jeżeli jest inne niż adres siedziby):

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

3. Telefon: .………….…..…….………. fax: ………..………..………….. e-mail: ………………………...……

4. Osoba(y) upoważniona(e) do podpisania umowy z Urzędem:

Imię i Nazwisko: ………………………………………….….. stanowisko: …………………………………..

Imię i Nazwisko: …………………………………………….. stanowisko: …………………………………..

5. Osoba wyznaczona do kontaktów z Urzędem w sprawie wniosku: 

Imię i nazwisko: .................................................................... stanowisko: ..........................................................   

tel. kontaktowy: .................................................................... e-mail ...................................................................

6. Podstawa prawna działania Organizatora:  ..........................................................................................................

7.
Forma prawna Organizatora: ..............................................................................................................................

8.
Data rozpoczęcia działalności: ............................................................................................................................

9. Informacja o stanie zatrudnienia  u Organizatora stażu na dzień złożenia wniosku oraz w okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku:
	Forma zatrudnienia
	Ogólna liczba w dniu złożenia wniosku
	6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku

 (należy podać zatrudnienie w poszczególnych miesiącach)

	
	
	miesiąc:
	miesiąc:
	miesiąc:
	miesiąc:
	miesiąc:
	miesiąc:

	Umowa o pracę – liczba zatrudnionych pracowników
	
	
	
	
	
	
	

	Umowa o pracę – liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny etat
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba stażystów odbywających staż skierowanych przez PUP w Ropczycach
	
	

	Liczba stażystów odbywających staż skierowanych przez inne Urzędy Pracy
	
	

	W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pracownikami w okresie ostatnich 6 miesięcy należy wypełnić poniższą tabelę:

	Data rozwiązania umowy
	Liczba osób
	Sposób rozwiązania umowy

(np. wypowiedzenie dokonane przez pracodawcę, porozumienie stron z przyczyn niedotyczących pracowników itd.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGA: Do liczby pracowników nie należy wliczać: właściciela firmy, młodocianych, zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych (np. w ramach umów zlecenie, o dzieło), przebywających na urlopach bezpłatnych.

II. Informacje dotyczące kandydata do odbycia stażu – wnioskującego o przyznanie bonu stażowego
1. Imię i nazwisko, data urodzenia kandydata na staż …………………………………………………………… 2. Oświadczam, że:

Kandydat jest członkiem  rodziny*     TAK        NIE    stopień pokrewieństwa …………...…..………………

Kandydat zamieszkuje pod tym samym adresem co organizator stażu*      TAK      NIE

3. Poziom i kierunek wykształcenia: .........................................................................................................................

4. Minimalne kwalifikacje zawodowe: ………………………………………..…………………………………….
5. Wymagane predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: .....................................................................................

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

7. Dodatkowe wymagania stawiane kandydatowi  ………………………...………………………………………

III. Informacje dotyczące organizacji stażu

1. Nazwa:
- stanowiska: ......................................................................................................................................................
- zawodu: ..........................................................................................................................................................., 
- kod zawodu ………………………………  
na którym będzie realizowany staż - zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 227 ze.zm.) dostępny na stronie: www.psz.praca.gov.pl.
2. Wnioskowany okres trwania stażu (nie krótszy niż 3 miesiące): …………………….. miesięcy.

3. Proponowana data rozpoczęcia stażu: …………………………………….. . 

4. Miejsce odbywania stażu (dokładny adres): .....................................................................................................
5. Opiekę nad stażystą będzie sprawować:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………

Stanowisko: ……………………………………………..…… nr telefonu …………………………………..

Pouczenie: Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
6. Po okresie stażu Organizator deklaruje zatrudnienie dla  .............. osób na następujących warunkach:  

- umowa o  pracę na okres min. 6 miesięcy (podać liczbę miesięcy) ............................................. 

- proponowany wymiar czasu pracy (określić wymiar czasu pracy):  ...............................................
7. Informacja o systemie pracy w trakcie realizacji stażu*:

( jedna zmiana w godzinach:  od ……………….. do ………………

( dwie zmiany w godzinach:  I zmiana od ……..... do ……… II zmiana od ……..... do ………

( inny (podać jaki) : ……………………………………………………………………………………..

Pouczenie: Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godz. 
na dobę i 40 godz. tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia  niepełnosprawności – 7 godz. na dobę i 35 godz. tygodniowo.
8. Z uwagi na charakter pracy wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu*:

(  w systemie zmianowym

(  w niedziele i święta

(  w porze nocnej

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………...

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

Pouczenie: Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, 
w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta może wyrazić zgodę 
na realizację stażu w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej,
o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy – po złożeniu pisemnego wniosku wraz z oświadczeniem osoby kierowanej na staż.
* właściwe zaznaczyć
IV. Oświadczenie Organizatora stażu

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego w brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 
oświadczam, że:
1. Wyrażam gotowość do zorganizowania sześciomiesięcznego stażu i zobowiązuję się do zatrudnienia bezrobotnego odbywającego u mnie staż przez okres co najmniej 6 miesięcy na umowę o pracę po zakończeniu odbywania stażu.
2. Złożone załączniki oraz dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

3. Zalegam/nie zalegam* z opłacaniem podatku, należnych składek  na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

4. Znajduję się/nie znajduję się* w dniu złożenia wniosku w stanie likwidacji lub upadłości.
5. Zostałem/nie zostałem* w okresie 365 dni przed dniem złożenia niniejszego wniosku ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub jestem/nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

6. Prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236, ze zm.),
7. Otrzymałem/nie otrzymałem * decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodą w prawem i wspólnym rynkiem.

8. Otrzymałem/nie otrzymałem * pomocy de minimis */ pomocy de minimis w rolnictwie*, w rybołówstwie i akwakulturze* w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis w wysokości .......................euro z przeznaczeniem na .................................................................... . 

9. Otrzymałem/ nie otrzymałem* pomocy ze środków publicznych, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 
10. Posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne 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 przed dniem złożenia wniosku;

11. Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Ropczycach otrzymałem pomoc publiczną lub pomoc de minimis.

12. Przyjmuję do wiadomości, że Dyrektorowi Powiatowego Urzędu Pracy w Ropczycach lub upoważnionemu przez niego pracownikowi przysługuje prawo do kontroli wiarygodności danych zawartych we wniosku, polegającej na żądaniu informacji, wyjaśnień lub dokumentów potwierdzających informacje zawarte we wniosku, a w przypadku podania nieprawdziwych informacji prawo odmowy udzielenia pomocy.

13. Zapoznałem(am) się z treścią obowiązującego „Regulaminu organizacji stażu i bonu stażowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach” dostępnego na stronie internetowej: www.pup-ropczyce.pl.
* niewłaściwe skreślić - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej obowiązkowo należy wypełnić załącznik nr 5 do wniosku (Oświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej przez wnioskodawcę)

KLAUZULA INFORMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – w skrócie RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach informuje, że:

a) Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach reprezentowany przez Dyrektora Urzędu; dane kontaktowe: tel. 17 2231671, e-mail: jposluszny@pup-ropczyce.pl;

b) dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych to: tel. 17 2231684, e-mail: trataj@pup-ropczyce.pl;

c) celem przetwarzania danych jest: realizacja obowiązków spoczywających na służbach zatrudnienia w zakresie niezbędnym do udzielenia wsparcia i pomocy klientom urzędu - oraz realizacji projektów, ewaluacji, monitoringu, sprawozdawczości i innych zadań - nałożonych przepisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2024r. poz. 475 ze zm.) oraz przepisów wykonawczych do ustawy;

d) przetwarzanie danych osobowych nie jest oparte o art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;
e) Pana(i) dane nie będą przekazywane innym instytucjom, odbiorcom danych i osobom trzecim z wyłączeniem podmiotów koniecznych do realizacji celu na podstawie przepisów prawa oraz instytucji kontrolnych uprawnionych do przetwarzania danych na podstawie ustaw szczególnych;

f) Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji  międzynarodowej; 

g) okres przechowywania danych osobowych, ze względu na wymogi archiwalne, jest zgodny z ustawą z dnia 14 lipca 1983 o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jednolity: Dz. U. z 2020r. poz. 164 ze zm.) 
h) Pan(i) ma prawo żądać od Administratora dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania (poprawiania) jak również (tylko w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa) usunięcia, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia danych; 

i) Pan(i) ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

j) zachodzi dobrowolność podania danych osobowych, z zastrzeżeniem, że podanie danych jest wymogiem ustawowym w celu pomocy oferowanej przez urząd pracy a odmowa podania danych będzie wiązać się z brakiem  świadczenia usługi przez tut. urząd;

k) Administrator nie będzie wykorzystywał Pana(i) danych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji (zautomatyzowanego przetwarzania) w tym profilowania,  o którym  mowa w  art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

…………………………………..

 .................................................

miejscowość i data



                             czytelny podpis Organizatora stażu

Załączniki do wniosku:

1. Program stażu (załącznik nr 1).
2. Oświadczenie dotyczące warunków szkodliwych na stanowisku pracy do wydania osobie bezrobotnej skierowania na badania lekarskie przed rozpoczęciem stażu (załącznik nr 2).
3. Informacja o dotychczasowej współpracy z Powiatowym Urzędem Pracy w Ropczycach w okresie ostatnich 2 lat (załącznik nr 3). 
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik nr 4).
5. Oświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej przez Wnioskodawcę (załącznik nr 5).
6. Dokument potwierdzający formę prawną istnienia Wnioskodawcy:

· W przypadku podmiotów podlegających wpisowi do ewidencji działalności gospodarczej: kserokopia REGON i dokument potwierdzający wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG.
· W przypadku podmiotów podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego: kserokopia REGON i dokument potwierdzający wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej http://krs.ms.gov.pl (jeżeli z ww. wydruku nie wynika osoba uprawniona do reprezentacji Organizatora i podpisania umowy należy dołączyć kopie stosownych dokumentów).

· W przypadku spółki cywilnej: REGON i kserokopia umowy spółki cywilnej oraz dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej wszystkich wspólników.

· W przypadku rolnika/prowadzenia działalności rolniczej/prowadzenia działów specjalnych produkcji rolnej: kopia dokumentu potwierdzającego dane rolnika (kopia dowodu osobistego lub paszportu), kserokopia dokumentu potwierdzającego łączną powierzchnię i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomocne orzeczenie sądu, wypis z ewidencji gruntów i budynków, zaświadczenie właściwego miejscowo wójta/burmistrza/prezydenta miasta lub inne dokumenty potwierdzające); kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności rolniczej (zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników oraz zaświadczenie wydane przez ARiMR o nadanym numerze identyfikacyjnym gospodarstwa w ramach „Krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności”); kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działów specjalnych produkcji rolnej (zaświadczenie z właściwego Urzędu Skarbowego oraz zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników).
· W przypadku pozostałych podmiotów: dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia organizatora np.: statut, regulamin, uchwała, akt założycielski itp. oraz dokument potwierdzający powołanie na stanowisko kierownika/dyrektora danej jednostki wraz z kserokopią pełnomocnictwa do składania oświadczeń woli.
· Pełnomocnictwo do reprezentowania Organizatora potwierdzone notarialnie - nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania Organizatora w dokumencie rejestrowym.

· Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności gospodarczej we wskazanym miejscu odbywania stażu - dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stażu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w żadnym dokumencie załączonym do wniosku.

Pouczenie:

Kserokopie wymaganych dokumentów powinny być potwierdzone przez Organizatora stażu za zgodność z oryginałem.

Załącznik nr 1 
	


PROGRAM  STAŻU

1. Staż odbywać się będzie w zawodzie / specjalności ……………………..…………………….…..…………

2. Miejsce odbywania stażu (podać dokładny adres): ...........................................................................................

3. Godziny stażu: od  ……………..  do  ………………. od poniedziałku do piątku 
(pełny wymiar czasu pracy obowiązujący na danym stanowisku).

4. Praca w: sobotę / niedzielę / święta / porze nocnej / systemie zmianowym (niepotrzebne skreślić) - po złożeniu pisemnego wniosku wraz z oświadczeniem osoby kierowanej na staż i uzyskaniu zgody Starosty.
5. Bezrobotny wykonywać będzie zadania w wymiarze czasu obowiązującym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku pracy.

6. Dane opiekuna bezrobotnego:

    - imię i nazwisko  ……………………………………………………………………………….…………….

    - stanowisko  ……………………………………..……………………… tel. ……………………………….

7. Po zakończeniu stażu Organizator stażu potwierdza nabyte kwalifikacje, umiejętności zawodowe  w Opinii oraz w Sprawozdaniu z realizacji stażu.

8. Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego*:

1) Zapoznanie osoby bezrobotnej z programem stażu 

2) Przeszkolenie z zakresu bhp i p.poż. i zapoznanie z regulaminem pracy.
3) ……………………………………………………………………………………………………………

4) ……………………………………………………………………………………………………………

5) ……………………………………………………………………………………………………………

6) ……………………………………………………………………………………………………………

7) ……………………………………………………………………………………………………………

8) ……………………………………………………………………………………………………………

9) ……………………………………………………………………………………………………………

10) ……………………………………………………………………………………………………………

11) ……………………………………………………………………………………………………………

12) ……………………………………………………………………………………………………………

9. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

       …………………………………….                                                         ……………………………………
pieczęć PUP                                         




                                  pieczęć Organizatora stażu
……………………………….………….                                                         ……………………………………
podpis Starosty lub upoważnionego pracownika PUP                                       
     czytelny podpis Organizatora stażu

* Zakres zadań oraz rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych powinien być zgodny z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy dostępnej na stronie internetowej Publicznych Służb Zatrudnienia: www.psz.praca.gov.pl.   
Załącznik Nr 2
Oświadczenie dotyczące warunków niebezpiecznych, szkodliwych lub czynników uciążliwych na wnioskowanym stanowisku pracy niezbędne do wydania osobie bezrobotnej skierowania na badania lekarskie przez rozpoczęciem stażu
1. Staż odbywać się będzie w na stanowisku:.........................................................................................................

2. Rodzaj pracy:  ....................................................................................................................................................
3. Podstawowe czynności: .....................................................................................................................................
4. Sposób i czas ich wykonywania: ......................................................................................................................

5. Czynniki niebezpieczne, szkodliwe lub uciążliwe dla zdrowia występujące na stanowisku pracy :

Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku - należy wpisać nazwę czynnika/czynników i wielkość narażenia.  
(postawić znak X przy danym czynniku)

Czynniki fizyczne:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



hałas - czas pracy dziennie …….. - pomiary natężenia hałasu ………………………………
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ultradźwięki - pomiary ………………………………………
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



wibracja miejscowa – czas pracy dziennie ……..… - pomiary …………………………...…………….......................….…...
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



wibracja ogólna - czas pracy dziennie ……………
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



promieniowanie jonizujące: kat A   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  - pomiary ……...…          kat B   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  - pomiary  ………….…..…………….………….
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



promieniowanie i pole elektromagnetyczne  -  pomiary: ………………………...…
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 
promieniowanie nadfioletowe 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



promieniowanie podczerwone 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



promieniowanie laserowe 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



obsługa monitora ekranowego – ile godzin dziennie ………………

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



niedostateczne oświetlenie - liczba godzin dziennie ……...…………
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



nadmierne oświetlenie - liczba godzin dziennie ……………….

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



mikroklimat gorący - pomiary ……………………………..

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



mikroklimat zimny - pomiary ………………………………
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



zmienne warunki atmosferyczne ……………………….....…

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



zwiększone lub obniżone ciśnienie atmosferyczne 

Pyły:    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  wymienić jakie ………………………...…….………………. pomiary …………………….………………

[image: image51.jpg]POWIATOWY URZAD PRACY W ROPCZYCACH

ul. Najswietszej Marii Panny 2, 39-100 Ropczyce, tel. 172218172, fax: 172227569
URZADERACY, e-mail: rzro@praca.gov.pl https://ropczyce.praca.gov.pl

&t




Czynniki chemiczne                 wymienić jakie………………………………………………………………………..

ile godzin dzienne ……………….......... pomiary ………………………………

Czynniki biologiczne: 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Wirus zapalenia wątroby typ B (HBV)     
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Wirus zapalenia wątroby typ C (HCV)            


 
          
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Ludzki wirus niedoboru odporności nabytej (HIV) biologiczne.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Pałeczki Brucella abortus bovis

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Promieniowce termofilne, grzyby pleśniowe i inne  o działaniu uczulającym

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Inne szkodliwe czynniki…………………………………………………………………………………………...

Inne czynniki:
 - niekorzystne czynniki psychospołeczne:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  stały duży dopływ informacji i gotowość do odpowiedzi;                             

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  stanowisko decyzyjne i związane z odpowiedzialnością                           

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   narażenie życia;

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   monotonia pracy

- praca na wysokości:   SHAPE  \* MERGEFORMAT 



do 3 metrów          SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   powyżej 3 metrów
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 praca na masztach/wieżach

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



praca wymagająca pełnej sprawności psychoruchowej - rodzaj …………………………………………………

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



praca zmianowa

[image: image36]
praca w porze nocnej
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



praca fizyczna

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



praca w wymuszonej pozycji

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



praca w słuchawkach

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



praca wymagająca ruchów monotypowych kończyn

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



praca wymagająca stałego i długotrwałego wysiłku głosowego

Inne (podać jakie) :………………………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………………………..…………..………
………………………...….……………...…………………………………………………….………………………………………

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

Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy na ww. stanowisku: …………..…........... 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Nie występują czynniki niebezpieczne/szkodliwe/uciążliwe dla zdrowia
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Wymagana jest książeczka do celów sanitarno-epidemiologicznych

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

pieczęć Organizatora stażu 

              czytelny podpis Organizatora stażu 

Załącznik nr 3
INFORMACJA O DOTYCHCZASOWEJ WSPÓŁPRACY 
Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY W ROPCZYCACH 
W OKRESIE OSTATNICH 2 LAT

	Lp.
	Rodzaj aktywnej formy wsparcia
	Numer umowy
	Wywiązanie się z warunków umowy po jej zakończeniu 
w zakresie zatrudnienia osób bezrobotnych (należy wpisać:
- bez obowiązku zatrudnienia 

- zatrudniona/y zgodnie z umową

- niezatrudniona/y z powodu ................................)
	Weryfikacja pracownika PUP*

	
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Okres realizacji
	
	

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* wypełnia Urząd Pracy




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





       pieczęć Organizatora stażu


                       czytelny podpis Organizatora stażu

Załącznik Nr 4 

Załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2024r. (Dz. U. z 2024r. poz. 1206) zmieniające rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 40 ze zm.)

	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

	Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831)

	A. Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis1)
	A1. Informacje dotyczące wnioskodawcy niebędącego podmiotem, któremu ma być udzielona pomoc de minimis2)

	1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	1a) Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy3)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2) Imię i Nazwisko albo nazwa podmiotu
	2a) Imię i Nazwisko albo nazwa wnioskodawcy

	
	

	3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu
	3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wnioskodawcy

	
	

	4) Identyfikator gminy, w której podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibę4)
	
	
	
	
	
	
	

	5) Forma prawna podmiotu5)

	
	przedsiębiorstwo państwowe

	
	jednoosobowa spółka Skarbu Państwa

	
	jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996r. o gospodarce komunalnej (Dz.U. z 2021r. poz. 679)

	
	spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2024r. poz. 594)

	
	jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023r. poz. 1270, z późn. zm.)

	
	inna (podać jaka)

...............................................................................................................................................................

	6) Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.)5)

	
	mikroprzedsiębiorca

	
	mały przedsiębiorca

	
	średni przedsiębiorca

	
	inny przedsiębiorca

	7) Klasa działalności, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD)  (Dz. U. poz. 1885 z późn. zm.) 6)
	
	
	
	

	8) Data utworzenia podmiotu
	
	
	-
	
	
	-
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	9) Powiązania z innymi przedsiębiorcami7)

	Czy pomiędzy podmiotem a innymi przedsiębiorcami istnieją powiązania polegające na tym, że:

	a) jeden przedsiębiorca posiada większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników drugiego przedsiębiorcy?
	
	tak
	
	nie

	b) jeden przedsiębiorca ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu zarządzającego lun nadzorczego innego przedsiębiorcy?
	
	tak
	
	nie

	c) jeden przedsiębiorca ma prawo wywierać dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę zgodnie z umową zawartą z tym przedsiębiorcą lub zgodnie z jego dokumentami założycielskimi?
	
	tak
	
	nie

	d) jeden przedsiębiorca, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem innego przedsiębiorcy lub jego członkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tego przedsiębiorcy, samodzielnie kontroluje większość praw głosu u tego przedsiębiorcy?
	
	tak
	
	nie

	e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych powyżej poprzez jednego innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców?
	
	tak
	
	nie

	W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy podać:

	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych podmiotem przedsiębiorców
	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w okresie minionych 3 lat wszystkim powiązanym z podmiotem przedsiębiorcom8)
	

	10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym przedsiębiorcą, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy, lub przekształcenia przedsiębiorcy 

	Czy podmiot w okresie minionych 3 lat:

	a) powstał wskutek połączenia się innych przedsiębiorców?
	
	tak
	
	nie

	b) przejął innego przedsiębiorcę?
	
	tak
	
	nie

	c) powstał w wyniku podziału przedsiębiorcy?
	
	tak
	
	nie

	d) powstał w wyniku przekształcenia przedsiębiorcy?
	
	tak
	
	nie

	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. a lub b należy podać:

	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich połączonych lub przejętych przedsiębiorców
	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w okresie minionych 3 lat wszystkim połączonym lub przejętym przedsiębiorcom8)
	

	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. c lub d należy podać:

	a) identyfikator podatkowy NIP przedsiębiorcy przed podziałem lub przekształceniem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w okresie minionych 3 lat przedsiębiorcy istniejącemu przed podziałem lub przekształceniem w odniesieniu do działalności przejmowanej przez podmiot8)
	

	Jeśli nie jest możliwe ustalenie, jaka część pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem  była przeznaczona na działalność przejętą przez podmiot, należy podać:

	· łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w okresie minionych 3 lat przedsiębiorcy przed podziałem8)
	

	· wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w PLN)
	

	· wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w PLN)
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	B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis9)

	1) Czy podmiot spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym?
	
	tak
	
	nie

	2) Czy podmiot będący przedsiębiorcą innym niż mikro-, mały lub średni- albo w przypadku o którym mowa w art. 4 ust. 7 rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, będący każdym przedsiębiorcą - znajduje się w sytuacji gorszej niż sytuacja kwalifikująca się do oceny kredytowej B-10)
	
	tak
	
	nie

	
	
	nie dotyczy

	3) Czy w odniesieniu do ostatnich 3 lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

	a) podmiot odnotowuje rosnące stary?
	
	tak
	
	nie

	b) obroty podmiotu maleją?
	
	tak
	
	nie

	c) zwiększeniu ulegają zapasy podmiotu lub niewykorzystany potencjał do świadczenia usług?
	
	tak
	
	nie

	d) podmiot ma nadwyżki produkcji11)?
	
	tak
	
	nie

	e) zmniejsza się przepływ środków finansowych?
	
	tak
	
	nie

	f) zwiększa się suma zadłużenia podmiotu?
	
	tak
	
	nie

	g) rosną kwoty odsetek od zobowiązań podmiotu?
	
	tak
	
	nie

	h) wartość aktywów netto podmiotu zmniejsza się lub jest zerowa?
	
	tak
	
	nie

	i) zaistniały inne okoliczności wskazujące na trudności w zakresie płynności finansowej?
	
	tak
	
	nie

	Jeśli tak, należy wskazać jakie:
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	C. Informacje dotyczące działalności gospodarczej prowadzonej przez podmiot, któremu ma być udzielona pomoc de minimis

	Czy podmiot, któremu ma być udzielona pomoc de minimis, prowadzi działalność:

	1) w sektorze produkcji podstawowej produktów rybołówstwa i akwakultury12)?
	
	tak
	
	nie

	2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych w załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
	
	tak
	
	nie

	3)  w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych wymienionych w załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
	
	tak
	
	nie

	4) W dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rybołówstwa i akwakultury12)?
	
	tak
	
	nie

	5) Czy wnioskowana pomoc de minimis będzie przeznaczona na działalność wskazaną w pkt 1-4?
	
	tak
	
	nie

	6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 lub 2: czy zapewniona jest rozdzielność rachunkowa13) uniemożliwiająca przeniesienie na wskazaną w tych punktach działalność korzyści wynikających z uzyskanej pomocy de minimis ( w jaki sposób)?
	
	tak
	
	nie

	
	
	nie dotyczy
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	D. Informacje dotyczące pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów, na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

	1) Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dających się zidentyfikować kosztów?
	
	tak
	
	nie

	2) Jeśli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztów, o których mowa powyżej, podmiot otrzymał pomoc inną niż pomoc de minimis?
	
	tak
	
	nie

	3) Jeśli tak, należy wypełnić poniższą tabelę14) w odniesieniu do ww. pomocy innej niż de minimis oraz pomocy de minimis na te same koszty.


	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna udzielenia pomocy
	Forma pomocy
	Wartość otrzymanej pomocy
	Przeznaczenie pomocy

	
	
	
	informacje podstawowe
	informacje szczegółowe
	
	nominalna
	brutto
	

	
	1
	2
	3a
	3b
	4
	5a
	5b
	6

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
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	Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo wypełnić pkt 1-8 poniżej:

	1) opis przedsięwzięcia:

	

	2) koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

	

	3) maksymalna dopuszczalna intensywność pomocy:

	

	4) intensywność pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w pkt 2:

	

	5) lokalizacja przedsięwzięcia:

	

	6) cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia:

	

	7) etapy realizacji przedsięwzięcia:

	

	8) data rozpoczęcia oraz zakończenia realizacji przedsięwzięcia:

	

	E. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji

	Imię i Nazwisko
	Numer telefonu

	
	

	Stanowisko służbowe
	Data i podpis
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	1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, wspólnik jednoosobowej spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcjonariusz prostej spółki akcyjnej lub inny podmiot, na który została przeniesiona odpowiedzialność podatkowa, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, podaje się w informacje dotyczące tej spółki. W przypadku spółki cywilnej należy podać NIP tej spółki, nazwę, pod jaką spółka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia działalności, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia działalności - imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspólników tej spółki.

2) Wypełnia się w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, wspólnik jednoosobowej spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcjonariusz prostej spółki akcyjnej lub inny podmiot, na który została przeniesiona odpowiedzialność podatkowa, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce (podaje się informacje dotyczące tego wspólnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na którą przeniesiono odpowiedzialność podatkową).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje się siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego ( Dz. U. poz. 1031 z późn. zm.). 

5) Zaznacza się właściwą pozycję znakiem x.

6) Podaje się klasyfikację działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis. Jeśli nie jest możliwe ustalenie jednej takiej działalności, podaje się klasę PKD tej działalności, która generuje największy przychód.

7) Za powiązane nie uważa się podmiotów, w przypadku których powiązanie występuje wyłącznie za pośrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Państwa, jednostki samorządu terytorialnego.

8) Podaje się wartości pomocy w euro obliczoną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r. poz. 702), rozporządzeniem Rady Ministrów wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz właściwymi przepisami unijnymi.

9) Wypełnia się jedynie w przypadku podmiotów, którym ma być udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartości której konieczne jest ustalenie ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pożyczki, gwarancje, odroczenia, rozłożenia na raty) z wyjątkiem podmiotów, którym pomoc de minimis ma być udzielona na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997r. o poręczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Państwa oraz niektóre osoby prawne (Dz.U. z 2004r. poz. 291) oraz będących osobami fizycznymi, które na dzień złożenia informacji określonych w niniejszym rozporządzeniu nie rozpoczęły prowadzenia działalności gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolność do obsługi zobowiązań istnieje jedynie przy sprzyjających warunkach zewnętrznych. Poziom odzyskania wierzytelności w przypadku wystąpienia niewypłacalności jest średni lub niski.

11) Dotyczy wyłącznie producentów.

12) Objętych rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów rybołówstwa i akwakultury, zmieniającym rozporządzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylającym rozporządzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str.1, z późn. zm.).

13) Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także na określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023r. poz. 120 z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.

14) Wypełnia się zgodnie z Instrukcją wypełniania tabeli w części D formularza
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	Instrukcja wypełniania tabeli w części D formularza

	Należy podać informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których udzielana będzie pomoc de minimis. Na przykład, jeżeli podmiot ubiegający się o pomoc de minimis otrzymał w przeszłości pomoc w związku z realizacją inwestycji, należy wykazać jedynie pomoc przeznaczoną na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być udzielona pomoc de minimis. 

	1. Dzień udzielenia pomocy (kol. 1) – należy podać dzień udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

	2. Podmiot udzielający pomocy (kol. 2) – należy podać pełną nazwę i adres podmiotu, który udzielił pomocy. W przypadku gdy podmiot uzyskał pomoc na podstawie aktu normatywnego, który uzależnia nabycie prawa do otrzymania pomocy wyłącznie od spełnienia przesłanek w nim określonych, bez konieczności wydania decyzji albo zawarcia umowy, należy pozostawić to miejsce niewypełnione.

	3. Podstawa prawna otrzymanej pomocy (kol. 3a i 3b) 

Uwaga: istnieją następujące możliwości łączenia elementów tworzących podstawę prawną otrzymanej pomocy, które należy wpisać w poszczególnych kolumnach tabeli w sposób przedstawiony poniżej.

	Podstawa prawna-informacje podstawowe
	Podstawa prawna - informacje szczegółowe

	3a
	3b

	przepis ustawy
	brak*

	przepis ustawy
	przepis aktu wykonawczego

	przepis ustawy
	przepis aktu wykonawczego 

decyzja/uchwała/umowa-symbol

	przepis ustawy
	decyzja/uchwała/umowa-symbol

	*w przypadku braku aktu wykonawczego, decyzji, uchwały i umowy należy wpisać określenie ”brak”

	Kol. 3a Podstawa prawna – informacje podstawowe – należy podać kolejno: datę i tytuł aktu oraz oznaczenie roku (numeru) i pozycji Dziennika Ustaw, w którym ustawa została opublikowana, oraz oznaczenie przepisu ustawy będącego podstawą udzielenia pomocy (w kolejności: artykuł, ustęp, punkt, litera, tiret).

Kol. 3b Podstawa prawna – informacje szczegółowe – jeżeli podstawą udzielenia pomocy był akt wykonawczy do ustawy, należy podać kolejno: nazwę organu wydającego akt, datę i tytuł aktu oraz oznaczenie roku (numeru) i pozycji Dziennika Ustaw, w którym akt został opublikowany, oraz przepis aktu wykonawczego będącego podstawą udzielenia pomocy (w kolejności: paragraf, ustęp, punkt, litera, tiret). Akt powinien być aktem wykonawczym do ustawy wskazanej w kol. 3a. W przypadku braku aktu wykonawczego będącego podstawą prawną udzielenia pomocy należy wstawić określenie „brak”. Jeżeli podstawą udzielenia pomocy była decyzja, uchwała lub umowa, należy podać symbol określający ten akt: w przypadku decyzji – numer decyzji, w przypadku uchwały – numer uchwały, w przypadku umowy – numer, przedmiot oraz strony umowy. W przypadku braku decyzji, uchwały lub umowy będącej podstawą prawną udzielenia pomocy należy wstawić określenie „brak”.
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	4. Forma pomocy (kol. 4) – należy podać wyłącznie kod oznaczający właściwą formę pomocy określony w załączniku nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdań o udzielonej pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdań o zaległościach przedsiębiorców we wpłatach świadczeń należnych na rzecz sektora finansów publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 161).

	5. Wartość otrzymanej pomocy (kol. 5a i 5b) – należy podać wartość otrzymanej pomocy publicznej lub pomocy de minimis:

a) wartość nominalną pomocy (jako całkowitą wielkość środków finansowych będących podstawą do obliczania wielkości udzielonej pomocy, np. kwota udzielonej pożyczki lub kwotę odroczonego podatku) oraz

b) wartość brutto (jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz właściwymi przepisami unijnymi).

	6. Przeznaczenie pomocy (kol. 6) - należy podać kod wskazujący przeznaczenie otrzymanej pomocy według poniższej określony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdań o udzielonej pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdań o zaległościach przedsiębiorców we wpłatach świadczeń należnych na rzecz sektora finansów publicznych.
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Załącznik nr 5 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS
1. Informacje dotyczące wnioskodawcy, który otrzymał pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołóstwie:

	Imię i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy 
	 

	Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wnioskodawcy 
	 

	Numer identyfikacji podatkowej (NIP) wnioskodawcy 
	 


2. Oświadczenie o pomocy de minimis / de minimis w rolnictwie / de minimis w rybołówstwie
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń art. 297 § 1 i § 2 Kodeksu Karnego, oświadczam co następuje: 

(Proszę zaznaczyć właściwe)

W okresie trzech minionych lat przed dniem złożenia wniosku:


[image: image44]   NIE OTRZYMAŁAM/EM/LIŚMY POMOCY DE MINIMIS

[image: image45]   OTRZYMAŁAM/EM/LIŚMY POMOC DE MINIMIS w wysokości ………………
 euro

W okresie trzech minionych lat przed dniem złożenia wniosku:


[image: image46]   NIE OTRZYMAŁAM/EM/LIŚMY POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE

[image: image47]   OTRZYMAŁAM/EM/LIŚMY POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE w wysokości ………….……...…….. euro

W ciągu bieżącego roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych przed dniem złożenia wniosku:


[image: image48]   NIE OTRZYMAŁAM/EM/LIŚMY POMOCY DE MINIMIS W RYBOŁÓSTWIE

[image: image49]   OTRZYMAŁAM/EM/LIŚMY POMOC DE MINIMIS W RYBOŁÓSTWIE w wysokości ………………….…….… euro

W przypadku otrzymania pomocy należy wypełnić szczegółowe zestawienie na stronie 2
3. Szczegółowe zestawienie otrzymanej pomocy de minimis otrzymanej w okresie trzech minionych lat przed złożeniem wniosku:

	Lp.
	Nazwa podmiotu udzielającego pomocy
	Podstawa prawna 

udzielenia pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, 

decyzji lub umowy
	Wartość pomocy

w PLN (brutto)
	Wartość pomocy

w EURO

	1
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	
	 
	 

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	 SUMA 
	
	


Po weryfikacji informacji zawartych w oświadczeniu PUP może zażądać kopii zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis potwierdzonych za zgodność z oryginałem.

W przypadku wystąpienia pomocy de minimis zastosowanie ma: 

Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U.UE.L.2023.2831 z 15.12.2023), Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2024/3118 z 10 grudnia 2024r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym ((Dz.U.UE.L.2024.3118 z 13.12.2024) oraz Rozporządzeniu 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z późn. zm.).

…………………………..………………..……. 






















………………………..………………………………

miejscowość i data
































podpis i pieczęć wnioskodawcy

     lub osoby upoważnionej do jego reprezentacji

Strona 5 z 27

