Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * 2 "*
dla Dolnego Slaska Unie Europejska s

Otawa, dnia

(piecze¢ Pracodawcy)

DOLNY
SLASK

(data wptywu wniosku do PUP)

Powiatowy Urzad Pracy w Otawie

ul. 3 Maja 1
55-200 Otawa

Whniosek o0 zorganizowanie prac interwencyjnych

na zasadach okre$lonych w art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia (Dz. U. 2025, poz. 620)

A. Dane dotyczace pracodawcy:

1. Petnanazwa PracodawcCy...........ccooiiiiiiiiiii i

(imie i nazwisko) (stanowisko)

9. Osoba(-y) uprawniona(-e) do podpisania umowy:

(imig i nazwisko) (stanowisko)

LW przypadku braku nalezy spisaé ,nie dotyczy”, ,brak” itp.



10.

Nazwa BaNKU | NUMEE KONTAL ... e e

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnOoSCi............coooiviiiiiiiiiiiiine,
Rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi.........ccouuueiiiiiiieieeee e
Data rozpoczecia dziatalNOSCi. .........oiei i
Stopa procentowa na ubezpieczenie wypadkowe WYNOSi ..........ccocviiiiiiiiiiiiiineann, %
Termin wyptaty wynagrodzenia za prace i optacenia sktadek do ZUS:

0 wynagrodzenie wyptacane w miesigcu, w ktérym swiadczono prace,

0 wynagrodzenie wyptacane w miesigcu nastepnym po miesigcu swiadczenia pracy.

Liczba zatrudnionych? pracownikdéw® w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy wedtug

stanu na dzien ztozenia WNIOSKU WYNOSI. ..ot e

B. Dane dotyczace planowanych prac interwencyjnych:

1.

N

o

o

Whnioskuje o zorganizowanie prac interwencyjnych w petnym wymiarze czasu pracy
dla....cooeeeeiii. “ osoby/oséb bezrobotnej(-ych) zarejestrowanej(-ych) w

Powiatowym Urzedzie Pracy w Otawie na nastepujgce stanowisko(a):

Osoba(-y), o ktérej mowa powyzej bedzie(-g) zatrudniona(-e) na podstawie umowy o
prace w ramach prac interwencyjnych na okres ........................... miesiecy z
refundacjg czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne.

Po uptywie okresu refundacji osoba(-y), o ktorej(-ych) mowa powyzej bedzie(-3)
zatrudniona(-e) w ramach prac interwencyjnych przez potowe okresu wskazanego
w pkt 2) tj. przez okres ..................... miesiecy.

. Miejsce wykonywania prac interwenCYjNYCN: ... e

« poziom wyksztatcenia, kierunek/specjalnOSC:..........cceeeiiiiiiiiiiiiiie e
o doswiadczenie zawodowe na danym StanOWISKU:.............uuuuuiieieeuiiiiiiiiiiiiiiiieeeeennn.
o wymagane kwalifikacje (UPrawni€nia):.........cccoieuuuuieiiiiiiiii e e e e aeens

2 Zatrudnienie” — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.
8 Pracownik” - zgodnie z kodeksem pracy oznacza osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania
lub spétdzielczej umowy o prace”.

“Zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci http:/psz.praca.gov.plirynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/.
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http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/

9. Whnioskowana miesieczna wysokos¢ refundowanych kosztéw na 1 osobe
nieprzekraczajgca kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace za kazdego
bezrobotnego obowigzujgca w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego
MIeSIgCa: .....coovvvviiieiiinennn. ztotych.

Oswiadczam, ze wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone
oswiadczenia oraz przedtozone jako zataczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze
stanem faktycznym.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)

Do wniosku nalezy dofaczy¢:

1. Wypetniony i podpisany zatgcznik nr 1 — dotyczy wszystkich oséb reprezentujacych
wnioskodawce i oséb nim zarzadzajacych.

2. Wypetniony i podpisany zatgcznik nr 2.

Wypetniony i podpisany zatgcznik nr 3.

4. Kserokopie aktualnego dokumentu poswiadczajgcego status prawny wnioskodawcy np.
statut, umowa spotki cywilnej oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich wspdlnikéw, akt
zatozycielski, inne (dotyczy Pracodawcy, ktory nie jest wpisany do CEIDG lub do KRS).

5. Kserokopie dokumentu dotyczgcego posiadanych uprawnieh do reprezentowania
wnioskodawcy, sktadania oswiadczen woli i zaciggania zobowigzan w imieniu
wnioskodawcy — o ile nie wynikajg one z dokumentu, o ktérym mowa wyzej. Dokumenty
powinny zosta¢ zanonimizowane tak, aby nie zawieraty danych naruszajgcych
przepisow o ochronie danych osobowych.

6. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci we wskazanym
miejscu wykonywania pracy (w przypadku, gdy miejsce wykonywania stazu nie znajduje
sie w siedzibie firmy, a adres nie jest wskazany w CEIDG i KRS).

7. Deklaracje ZUS DRA za miesigc poprzedzajgcy dzien ztozenia wniosku.

w

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej dodatkowo
do wniosku nalezy zataczy¢:

8. Zalgcznik nr 4

9. Zatgcznik nr5

10.Zatgcznik nr 6 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis udzielang na warunkach okreslonych w rozporzgdzeniu Komisji Europejskiej
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(UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831
z 15.12.2023,str.1) — druk w zatgczeniu, lub

11.Zatgcznik nr 7 Formularz informaciji przedstawianych przez wnioskodawce przy
ubieganiu sie 0 pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie (dotyczy beneficjentéw pomocy publicznej).

Uwaga:
kserokopie przedkiadanych dokumentéw nalezy potwierdzi¢é za zgodnosé¢ z
oryginatem.

C. Informacja o zasadach organizowania prac interwencyjnych

1. Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy, ktory zatrudnit w ramach
prac interwencyjnych w petnym wymiarze czasu pracy na okres od 3 do 12 miesiecy
skierowanych bezrobotnych, czes¢ kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych w wysokos$ci
uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajgcej jednak kwoty minimalnego wynagrodzenia za
prace za kazdg osobe bezrobotng, obowigzujgcej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego
rozliczanego miesigca.

2. Bezrobotny moze by¢ skierowany do prac interwencyjnych do przedsiebiorcy
niezatrudniajgcego pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcéw.

3. Starosta, kierujgc bezrobotnego do prac interwencyjnych, bierze pod uwage jego wiek,
stan zdrowia oraz rodzaje uprzednio wykonywanej pracy.

4. Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowanego bezrobotnego przez
okres refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz przez potowe
okresu przystugiwania refundacji po zakonczeniu okresu tej refundaciji.

5. Ziozenie niezgodnego z prawdg oswiadczenia stanowigcego zatgcznik nr 1 do wniosku
powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od cato$ci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w
terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

6. Niewywigzanie sie z obowigzku zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres
refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz przez potowe okresu
przystugiwania refundacji po zakonczeniu okresu tej refundaciji lub naruszenia innych
istotnych warunkéw umowy powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z
odsetkami ustawowymi naliczanymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania
pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

7. W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego,
rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52 albo 53 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 roku — Kodeks pracy lub wygasniecie stosunku pracy skierowanego
bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacjg albo przed uptywem deklarowanego
okresu utrzymania w zatrudnieniu wskazanego w umowie, starosta kieruje na zwolnione
stanowisko pracy innego bezrobotnego.

8. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko
pracy, pracodawca zwraca uzyskang pomoc w catosci wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia
doreczenia wezwania starosty. W przypadku braku mozliwosci skierowania
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bezrobotnego przez PUP na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca
uzyskanej pomocy za okres, w ktéorym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawat w
zatrudnieniu.

9. Starosta nie moze skierowac bezrobotnego do prac interwencyjnych i robét publicznych,
jezeli w okresie ostatnich 90 dni, bezrobotny byt zatrudniony w ramach tych prac lub
robét u danego pracodawcy

Sposodb rozpatrzenia wniosku:

Starosta w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku wraz z kompletem dokumentéw
informuje wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku i wyrazeniu zgody lub jej braku na
zorganizowanie prac interwencyjnych lub robét publicznych. W przypadku wniosku
niekompletnego starosta wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupetnienie.
Whniosek nieuzupetniony w terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zostanie zawarta umowa okreslajgca
wzajemne warunki wspotpracy.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)



D. Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Otawie

1. Informacja doradcy ds. zatrudnienia:

Zaopiniowano:

[ kwalifikuje sie [ nie kwalifikuje sie

Uwagi:

(podpis i pieczatka doradcy ds. zatrudnienia)

D) KaNAydat: ... .o e
[ kwalifikuje sie [ nie kwalifikuje sie

Uwagi:

(podpis i pieczatka doradcy ds. zatrudnienia)

2. Informacja od pracownika merytorycznego

W zwigzku z organizacjg prac interwencyjnych kwota refundacji wynosi: ................... zt
miesiecznie, zgodnie z art. 135 ust 1. ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia. Okres
zatrudnienia po refundacji wynosi ............................ mies.

LU Y= Lo USSR

(podpis i pieczatka pracownika PUP)

3. Decyzja Dyrektora / Z-ca Dyrektora PUP Otawa
AN TRV o [=T 0Ty Y/ L)V
NI WNIOSKU: L. N T (=Y o £

Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zawarcie umowy
0 zorganizowanie prac interwencyjnych .

(podpis i pieczeéDyrektora lub Z-cy Dyrektora)

*(niepotrzebne skreslic)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska X, SLASK

Zatacznik nr 1

(pieczec Pracodawcy)

OSWIADCZENIEO NIEKARALNOSCI
Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o organizowanie prac interwencyjnych:

1. Bytem(-am) / nie bytem(-am)* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osob
wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z p6zn. zm.), przestepstwo skarbowe na
podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r.
poz. 628 z p6zn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach
prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, podpis i piecze¢ osoby reprezentujgcej
podmiot lub osoby nim zarzadzajgcej)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska X, SLASK

Zalacznik nr 2

(piecze¢ Pracodawcy)

OSWIADCZENIA
A. Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o organizowanie prac interwencyjnych:

1. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 468).

2. Dotyczy / nie dotyczy* mnie sytuacja okreslona w art. 116 ust 6 ustawy z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) {j.

a) w okresie ostatnich 12 miesiecy przerwatem(-am) / nie przerwatem(-am)* staz (w ra-
mach umoéw zawartych z Urzedami Pracy na terenie catego kraju) bez uzasadnionej
przyczyny. W przypadku przerwania stazu bez uzasadnionej przyczyny oswiadczam, ze
data przerwania stazuto: .....................

b) w okresie ostatnich 12 miesiecy starosta przerwat / nie przerwat* staz (w ramach umow
zawartych z Urzedami Pracy na terenie catego kraju) z powodu niezrealizowania przez
organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkow jego odbywania. W przy-
padku przerwania stazu przez staroste z powodu niezrealizowania przez organizatora
programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania oswiadczam, ze data
przerwania stazuto: .....................

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze PUP przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za po-
Srednictwem systemu teleinformatycznego od: organow KAS- informacje o zalegto-
Sciach podatkowych; ZUS — informacje o niedopetnieniu przez pracodawce lub przed-
siebiorce obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie
zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgtoszeniu
do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych oséb podlegajgcych obowigzkowi
zgtoszenia do ubezpieczen; z systemu teleinformatycznego KRUS — informacje o zale-
gtosciach z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na
ubezpieczenie zdrowotne. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze Starosta moze od-
mowic przyznania pomocy, jezeli uzyskat informacje o naruszeniach, o ktérych mowa
powyzej.

4. Posiadam / nie posiadam* zalegtosci podatkowe, zalegtosci z tytutu nieptacenia
sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Zostatem poinformowany(-a) o braku mozliwosci otrzymania finansowania z Funduszu
Pracy formy pomocy w czesci, w ktorej te same koszty zostaty sfinansowane z innych
srodkéw publicznych oraz oswiadczam, ze otrzymuje / nie otrzymuje* finansowanie na
wskazane we wniosku koszty z innych srodkéw publicznych.

6. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem(-am) / nie zostatem(-am)*
prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo
przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczgcym
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naruszenia przepisow prawa. W przypadku zgtaszania kolejnych ofert pracy zobowigzuje
sie powiadomi¢ PUP o jakiejkolwiek zmianie tresci powyzszego oswiadczenia.
Przyjmuje do wiadomosci, ze powiatowy urzad pracy moze nie przyjgc oferty pracy w
szczegolnosci jezeli pracodawca w okresie do 365 dni przed zgtoszenia oferty pracy
zostat ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa
pracy albo jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia prawa pracy.

Znajduje sie/ nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych PUP w Otawie dla kontrahentow PUP, znajdujgcych sie na stronie
internetowe] https://olawa.praca.gov.pl/ w zaktadce: ,Urzad Pracy”, ,Ochrona danych
osobowych” oraz w sekretariacie Urzedu.

Oswiadczam, iz wypetniam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu zorganizowania prac interwencyjnych.

10.Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze zgodnie z art. 80 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.

o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, PUP w Otawie publikuje na stronie internetowej
urzedu wykazy pracodawcow, przedsiebiorcow i innych podmiotdw, z ktérymi w okresie
ostatnich 2 lat zawarto umowy w sprawie prac interwencyjnych.

11.Wszelkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu o sg prawdziwe i zgodne ze

stanem faktycznym.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)

B. Ponadto oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o organizowanie prac interwencyjnych:

W dniu zlozenia wniosku:

1.

2.

3.

Zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy
i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)

“niepotrzebne skreslié


https://olawa.praca.gov.pl/

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' : ': DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska A SLASK

Zatacznik nr 3

nazwa podmiotu, Imie i Nazwisko miejscowosc, data

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU SANKCJOM W ZWIAZKU Z AGRESJA
FEDERACJI ROSYJSKIEJ NA UKRAINE

Oswiadczam, ze w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, na gruncie prawa
krajowego i/lub unijnego,:

1) jestem / nie jestem™ objety zakazem udostepnienia funduszy, srodkow finansowych lub
zasoboéw gospodarczych i/lub podmiotem wykluczonym z udzielenia wsparcia,

2) jestem / nie jestem™ powigzany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z
osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec ktoérych, zastosowano zakaz
udostepnienia funduszy, srodkéw finansowych lub zasoboéw gospodarczych i/lub podmiotem
wykluczonym z udzielenia wsparcia.

Na gruncie prawa krajowego i unijnego uwzglednia sie m.in.:

1) Liste oséb i podmiotow objetych sankcjami prowadzong w rejestrze zamieszczonym na
stronie Biuletynu Informaciji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

2) Wykaz osob, o ktérych mowa z Zatgczniku | rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z
dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego $srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na
Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006,
str. 1, z pdzn. zm.)

https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&0id=1663854546148

3) Wykaz os6b fizycznych i prawnych, podmiotéw i organdw, o ktérych mowa w Zatgczniku |
rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosc terytorialng,
suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014,
str. 6, z pdézn. zm.),

https://eur-lex.europa.eu/legal-
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https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

4) Rozporzadzenie Rady (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcym srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UE L 229 z 31.07.2014, str. 1, z p6zn. zm.)

https://eurlex.europa.eu/eli/req/2014/833/oj/pol

miejscowosc i data podpis i piecze¢ podmiotu bgdz osoby
upowaznionej do reprezentacji podmiotu

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wynikajgcych ze sktadania fatszywych oswiadczen.

Jednoczesnie informuje, ze zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowa¢ Powiatowy Urzad
Pracy w Ofawie o wystgpieniu przestanek wykluczenia, o ktérych mowa w pkt. 1 i/lub 2, {j.
wpisaniu na liste o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o
szczegoblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji Rosji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2024 poz. 507).

miejscowosc i data podpis i piecze¢ podmiotu bgdz osoby
upowaznionej do reprezentacji podmiotu

Wypetnia pracownik PUP:

Strona umowy oraz podmioty z nim powigzane figurujg / nie figurujg* na listach
sanacyjnych, w tym liscie znajdujgcej sie na stronie BIP MSWIA.
Osobe zweryfikowano w oparciu o informacje zawarte w dostepnych stronach i rejestrach.

miejscowosc i data podpis pracownika PUP

" niepotrzebne skresli¢
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888
https://eurlex.europa.eu/eli/reg/2014/833/oj/pol

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' : ': DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska A SLASK

Zatacznik nr 4

(piecze¢ Pracodawcy)

OSWIADCZENIE DE MINIMIS

Znana mi jest treS¢ i spetniam warunki o ktorych mowa w:

e rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.) lub

e rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
mini mis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str 9 ze zm.) lub

e rozporzadzeniu Komisji (UE) 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de mini mis w
sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r., str. 45 ze zm).

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)
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Zatacznik 5

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art.7 ust. 4 Rozporzadzenia Komisji (UE)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 z 15.12.2023)

Informacje dotyczace podmiotu ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:

1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

2. Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz:

w okresie trzech poprzedzajgcych lat nie uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis

w rolnictwie lub rybotowstwie

w okresie trzech poprzedzajgcych lat uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotowstwie w wysokosci:

w PLN

w EUR

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawiania informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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