
Spis załączników do Wniosku Wn-W(I):

1. Obowiązkowe załączniki składane razem z wnioskiem Wn-W(I):

	Załącznik nr 1 
	Dane Pracodawcy

	Załącznik nr 2
	Kalkulacja wydatków oraz źródła finansowania

	Załącznik nr 3
	Proponowana forma zabezpieczenia

	Załącznik nr 4
	Oświadczenia wnioskodawcy

	Załącznik nr 5
	Oświadczenie poręczyciela (osoby fizycznej) o wysokości zarobków i posiadanych zobowiązaniach. Załącznik składa się w przypadku wskazania zabezpieczenia w formie poręczenia. 

	Załącznik nr 6
	Oświadczenie współmałżonka poręczyciela Załączniki składa się w przypadku wskazania zabezpieczenia w formie poręczenia.

	Załącznik nr 7
	Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy

	Załącznik nr 8
	Składniki majątku. Załącznik składa się w przypadku wskazania zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

	Załącznik nr 9
	Oświadczenie o otrzymanej lub nieotrzymanej pomocy de minimis.

	Załącznik nr 10
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie (tylko dla producenta rolnego)

	Załącznik nr 11
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

	Załącznik nr 12
	Oświadczenie o wyrażeniu zgody na otrzymywanie korespondencji drogą elektroniczną


2. Pozostałe dokumenty składane razem z wnioskiem:

	Dokumenty wymagane 
we Wniosku Wn-W(I):


	1. Aktualne zaświadczenie lub inne dokumenty potwierdzające dane, o których mowa w bloku B Wniosku Wn-W (I), tzw. dokumenty statutowe (wydruk maksymalnie 30–dniowy):
a. dokumenty potwierdzające status Pracodawcy,
b. umowę spółki - w przypadku spółek cywilnych,

c. dokumenty potwierdzające prowadzenie gospodarstwa rolnego lub działu specjalnego produkcji rolnej – w przypadku producenta rolnego.
2. Odpowiednio: bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie dwa lata obrotowe —  w przypadku podmiotów sporządzających bilans, 
a w pozostałych przypadkach — roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata wraz z dowodem przyjęcia przez urząd skarbowy lub poświadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzędu skarbowego. 

W przypadku Pracodawcy działającego przez okres krótszy niż dwa lata należy przedstawić dokumenty za okres co najmniej 12 miesięcy. 

Aktualne zaświadczenie z banku o posiadanych środkach finansowych, obrotach  na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadłużeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

	W przypadku wskazania jako zabezpieczenie poręczenia
	Oświadczenie poręczyciela o wysokości zarobków i posiadanych zobowiązaniach – załącznik nr 5 do wniosku (poręczenie powinno stanowić 25% wnioskowanej kwoty, przy czym dochód jednej osoby nie może być mniejszy niż 5.000,00 PLN brutto, po odjęciu zobowiązań finansowych). Wartość poręczenia - obejmuje kwotę główną wraz z odsetkami ustawowymi do łącznej wysokości 200% kwoty refundacji. W przypadku wskazania poręczyciela, który prowadzi własną działalność gospodarczą należy do wniosku dołączyć oprócz ww. oświadczenia także kserokopie lub  wydruki dokumentów rejestrowych jak wyżej.



	W przypadku wskazania jako zabezpieczenia aktu notarialnego 
o poddaniu się egzekucji 
	Kserokopia aktu notarialnego bądź innego dokumentu poświadczającego posiadanie przez Wnioskodawcę (własność osobista lub współwłasność małżeńska) nieruchomości wskazanych w Załączniku nr 8 do WNIOSKU. (wartość zabezpieczenia w tym przypadku powinna wynosić co najmniej 150% wnioskowanej kwoty).



	W przypadku wskazania jako zabezpieczenia blokady środków zgromadzonych na rachunku bankowym
	Zaświadczenie, bądź inny dokument z informacją o posiadaniu na koncie środków                  w kwocie stanowiącej co najmniej 150% wnioskowanej kwoty.

	W przypadku wskazania jako zabezpieczenia gwarancji bankowej
	Należy dostarczyć z banku deklarację dotyczącą gotowości udzielenia gwarancji                     w formie Zaświadczenia lub Promesy Udzielenia Gwarancji Bankowej (wartość zabezpieczenia powinna wynosić co najmniej 150% wnioskowanej kwoty).



	W przypadku rozdzielności majątkowej lub stanu cywilnego                  po rozwodzie  - dotyczy zarówno poręczyciela jak i Pracodawcy 


	W takim przypadku konieczne będzie przy podpisywaniu umowy okazanie w Urzędzie 
do wglądu dokumentów dotyczących rozdzielności majątkowej lub rozwodu. 



	W przypadku  wątpliwości dotyczących rzeczywistej ceny elementów wyposażenia
	Oferty cenowe oraz dodatkowe wyjaśnienia, a w niektórych przypadkach wycena rzeczoznawcy dokonana na koszt Wnioskodawcy (przez oferty cenowe rozumie się oferty ze sklepów, cenniki podpisane przez sprzedawcę, wydruki ze strony internetowej – podpisane przez Pracodawcę).




Wszystkie kserokopie wymaganych załączników muszą być uwierzytelnione przez Pracodawcę lub osobę/y  uprawnioną/e do reprezentowania Pracodawcy (zgodnie z dokumentami rejestrowymi).
Załącznik nr 1 do WNIOSKU 
I. DANE PRACODAWCY:
1.  Pełna nazwa i adres siedziby Pracodawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi 
    ……………………………………………...…………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………..………………………………………………………………...
2.  Osoba upoważniona do kontaktów z Urzędem w zakresie realizacji wniosku 


Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………   


tel.: …………………………………….….     Adres e-mail: ……….…………………………….…………………
3.   Prowadzenie korespondencji drogą elektroniczną  (właściwe należy zaznaczyć znakiem X)             

           TAK                  NIE                
 (w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wypełnić Załącznik nr 12 do WNIOSKU)
4.   Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ………………………………………………………………
5.   Forma prawna Pracodawcy (właściwe należy zaznaczyć znakiem X)
	 Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą   Spółka cywilna   Spółka jawna              

 Spółka partnerska               Spółka komandytowa             Spółka komandytowo-akcyjna                                                                                       Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością   Spółka akcyjna    Przedsiębiorstwo państwowe                                                                                                                                           
Inna (jaka?)  ………………………………………………………………………...…………………...………………


6.  Forma i stawka opodatkowania (właściwe należy zaznaczyć znakiem X)
	Rodzaj
	Stawka %

	Karta podatkowa
	

	Księga przychodów i rozchodów
	

	Pełna księgowość
	

	Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
	

	Inna (jaka?) ……………………………………………………………………...…………...


7.  Dane niezbędne do przygotowania ewentualnej umowy w sprawie refundacji:
Imię i nazwisko, PESEL, stan cywilny, adres zamieszkania osoby prowadzącej działalność lub osoby prawnie reprezentującej Pracodawcę

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISKA, KTÓRE ZAMIERZAM UTWORZYĆ W RAMACH REFUNDACJI:
1.  Oferta pracy:

	1. Nazwa zawodu:
	2. Nazwa stanowiska:

	3.    Kod zawodu 

    wg Klasyfikacji Zawodów i Specjalności


	4. Adres miejsca wykonywania pracy:
	5. Wnioskowana liczba 

          kandydatów:   

                        …………………. 

	6.   Rodzaj zatrudnienia*:

□  umowa o pracę na czas nieokreślony

□  umowa o pracę na czas określony


	7.   Zmianowość*:

□  jednozmianowa

□  dwie zmiany

Praca w godz. od …..... .  do …........

Praca w wolne dni*:        □  TAK          □  NIE
	8.   Wymiar czasu pracy*: 

□  1/1                 



	9.  Wysokość wynagrodzenia: 

(brutto miesięcznie)
                              od……..……………………. do …………………..………….

	10. System wynagradzania: 

(np.: miesięczny)
………………………………………

	11.  Proponowany okres zatrudnienia: od dnia …………………………. do dnia …………………………………

	12.  Charakterystyka lub ogólny zakres obowiązków:



	13.  Poziom wykształcenia*: 

 brak lub niepełne podstawowe      gimnazjalne      podstawowe    

 pomaturalne/policealne   średnie branżowe   średnie ogólnokształcące    średnie zawodowe   średnie zawodowe 4 letnie      wyższe      zasadnicze branżowe     zasadnicze zawodowe    
Typ wykształcenia: ………………………………………..……………

Wymaganie*:    konieczne      pożądane    dodatkowe
	14. Na oferowanym stanowisku wymagane jest badanie do celów sanitarno-epidemiologicznych*:      TAK         NIE

	
	15.  Wymagane doświadczenie zawodowe*:  

 NIE           TAK    okres stażu pracy  …...……….

	16.  Umiejętności:

1) ……………………………………………………………..…………..

2) …………………………………………………………………..……..
	17.  Uprawnienia:

1) …………………………………..…………………………..

2) …………………………………..…………………………..

	18.  Znajomość języków obcych*:

1)  język ……………………………..

 Stopień znajomości: w mowie       A1 - początkujący      A2 - niższy średnio zaawansowany            B1 - średnio zaawansowany     
                                                       B2 - wyższy średnio zaawansowany      C1 - zaawansowany     C2 - biegły

                           w piśmie      A1 - początkujący      A2 - niższy średnio zaawansowany            B1 - średnio zaawansowany     
                                                      B2 - wyższy średnio zaawansowany      C1 - zaawansowany      C2 - biegły

2)  język ……………………………..

Stopień znajomości: w mowie       A1 - początkujący      A2 - niższy średnio zaawansowany            B1 - średnio zaawansowany     
                                                       B2 - wyższy średnio zaawansowany      C1 - zaawansowany     C2 - biegły

                           w piśmie      A1 - początkujący      A2 - niższy średnio zaawansowany            B1 - średnio zaawansowany     
                                                      B2 - wyższy średnio zaawansowany      C1 - zaawansowany      C2 - biegły



	19. Czy możliwe jest obniżenie kwalifikacji skierowanego bezrobotnego:       □  TAK          □  NIE

Urząd nie będzie kierował bezrobotnych na stanowisko, dla którego nie ma możliwości obniżenia kwalifikacji 
(dotyczy to również uzupełnienia powstałego wakatu).


       * w przypadku wyboru właściwej odpowiedzi należy zaznaczyć znakiem  „X”





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

                                                                                                                                                   (podpis Pracodawcy lub osoby 


                                                                                                                                   uprawnionej do reprezentowania)

Załącznik nr 2 do WNIOSKU
KALKULACJA WYDATKÓW ORAZ ŻRÓDŁA FINANSOWANIA:
Nazwa stanowiska: ………………………………………  Adres miejsca stanowiska pracy: ……………………………………………………………………………
	Lp.
	Wyszczególnienie wyposażenia stanowiska pracy                   (rodzaj planowanych zakupów – proszę wskazać markę, producenta, model itp.)
	Nowe czy używane
	Wnioskowana kwota                 do refundacji                           ze środków PFRON                       (czynny podatnik VAT wskazuje kwoty netto)


	Inne środki* 

 (brutto lub netto)                        
	Razem 

(brutto lub netto)
	Szczegółowe uzasadnienie celowości zakupu

	Środki trwałe, urządzenia, maszyny,  itp. w tym środki niezbędne do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymogami ergonomii

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM
	
	
	
	


* wyjaśnić jakie: …………………………………………………………………………………………………….……….…………………………………………………………………………………………. 

Załącznik nr 3 do WNIOSKU
FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI  
(należy wskazać tylko pozycję dotyczącą wybranej formy zabezpieczenia):
(  Poręczenie (powinno stanowić 25% wnioskowanej kwoty). 
    Należy  dołączyć wypełniony Załącznik nr 5 do WNIOSKU oraz Załącznik nr 6 do WNIOSKU:
a) Poręczyciel 1 - Imię i nazwisko: 
………………………………………………………………………………..…………………………………
b) Poręczyciel 2 - Imię i nazwisko: 
………………………………………………..………………………………..………………………………
(   Blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym:
b) kwota zgromadzonych środków możliwa do zablokowania:

……………………………………………………………………………………………………………
c) nr rachunku, na którym zostały zgromadzone środki 
……………………………………………………………………………………………………………

(  Gwarancja bankowa – należy dostarczyć z banku deklarację dotyczącą gotowości udzielenia gwarancji w formie Zaświadczenia lub Promesy Udzielenia Gwarancji Bankowej. 
(  Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika (wysokość zabezpieczenia powinna stanowić 150% wnioskowanej kwoty). Należy dołączyć wypełniony załącznik nr 8 do wniosku oraz kserokopię aktu notarialnego lub innego dokumentu poświadczającego posiadanie na własność osobistą/lub współwłasność małżeńską – nieruchomości nie obciążonej z tytułu zobowiązań,

Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
    Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.
……………………………………………………

                                                                                                                                                   (podpis Pracodawcy lub osoby 



                                                                                                                                   uprawnionej do reprezentowania)

Załącznik nr 4 do WNIOSKU
OŚWIADCZENIA PRACODAWCY

Oświadczam, że: (właściwe należy zaznaczyć znakiem X)
1. zapoznałem się z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 marca 2011 r. 
w sprawie  zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej, oraz
 spełniam warunki /  nie spełniam warunków, o których mowa w ww. rozporządzeniu;
2.  zapoznałem się /  nie zapoznałem się z „Zasadami zwrotu  kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej ze środków PFRON przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Kartuzach”, które dostępne są na stronie internetowej https://kartuzy.praca.gov.pl;
3.  prowadzę /   nie prowadzę - działalność przez okres co najmniej 12 miesięcy przed datą złożenia wniosku (przy czym, do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu jej zawieszenia);
4.  jestem Pracodawcą, tj. zatrudniam na umowę o pracę co najmniej 1 osobę /   nie jestem Pracodawcą;
5.  zalegam /  nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom;
6.   zalegam /  nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
7.  posiadam /  nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne;
8.  byłem /  nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 
9.  jestem  /  nie jestem czynnym podatnikiem VAT (zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r.                    o podatku od towarów i usług;
10.   podlegam /    nie podlegam /    nie dotyczy – przepisom o pomocy publicznej;
11.  spełniam warunki /  nie spełniam warunków rozporządzenia 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;
12.  spełniam warunki  /  nie spełniam warunków  rozporządzenia  Komisji  (UE)  Nr  1408/201 
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym; 
13.  spełniam warunki /  nie spełniam warunków  rozporządzenia  Komisji (UE) nr 717/2014                         z 27 czerwca 2014 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu                         Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury; 
14.  ubiegam się  /   nie ubiegam się o środki finansowe na to samo przedsięwzięcie z innego źródła; 
15.  wywiązałem się / nie wywiązałem się ze współpracy z Powiatowym Urzędem Pracy                        w Kartuzach,  nie dotyczy - w przypadkach nie korzystania dotychczas ze współpracy                             z Urzędem;
16. jestem /   nie jestem  objęty/a sankcjami nałożonymi w związku z agresją Rosji na Ukrainę*;
17. jestem  /  nie jestem powiązany z osobami objętymi sankcjami w związku z agresją Rosji na Ukrainę*;
18.    jestem /  nie jestem powiązany z osobami prawnymi, podmiotami lub organami z siedzibą 
w Rosji, które w ponad 50% są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną Rosji;
19. Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych, która jest dostępna w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach pod adresem (http://pup.kartuzy.ibip.pl/public/?id=229744): RODO – klauzula informacyjna ogólna oraz w siedzibie Urzędu.
……………………………………………………

                                                                                                                                                   (podpis Pracodawcy lub osoby 



                                                                  uprawnionej do reprezentowania)
       UWAGA! 

* Środki krajowe oraz UE nie są przekazywane podmiotom, które podlegają wykluczeniu z możliwości ich otrzymania na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej. Pomocy nie udziela się Wnioskodawcy objętemu sankcjami w myśl ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.

Podmiot podlega weryfikacji pod kątem figurowania na listach sankcyjnych:

1) na liście osób i podmiotów, względem których zastosowanie mają sankcje prowadzonej w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji;

2) w załączniku nr 1 Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających;

3) w załączniku nr 1 Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku 
z sytuacja na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy;

4) w załączniku nr 4 oraz art. 5l Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających 
w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.

Załącznik nr 5 do WNIOSKU 
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 
Ja, ........................................................................................................................................, kontakt tel. : ....................................., 
                                                  (imię i nazwisko)
identyfikujący się numerem ewidencyjnym (PESEL): ............................................................. 

stan cywilny: ….…………………………….., pozostający ze współmałżonkiem we wspólnocie majątkowej:  ( TAK    (  NIE
Zamieszkały pod adresem (adres do korespondencji): ...................................................................................................................
zameldowany na pobyt stały pod adresem: …………………….………………………....................................................................
zameldowany na pobyt czasowy pod adresem: ……………….………………………………………………………………………… 
jestem gotów udzielić poręczenia (dane Pracodawcy): ………………………………….………………………………………...........
Oświadczam, że:
(  Jestem zatrudniony(a) w: ......................................................................................................................................................  
                                                                                                 (nazwa i adres zakładu pracy)

      na stanowisku ........................................................... na podstawie umowy o pracę w wymiarze czasu pracy  …....  etatu,      
      zawartej od: ……………..………............. na czas nieokreślony/ lub określony (min. 4 lata) do ..............……..............….. 
      Z tytułu ww. umowy otrzymuję miesięczne wynagrodzenie (liczone jako średnia z ostatnich 3 miesięcy) w wysokości …………...………………........... PLN brutto.
(    Prowadzę własną działalność gospodarczą – od dnia …………………………….. (przez okres co najmniej 6 miesięcy)  
      ……………………………………………………………………………………….…………….……………………………………..,
(nazwa, siedziba, REGON)

z której osiągam dochody* (liczone jako średnia z ostatnich 3 miesięcy) w wysokości ..….…………………. PLN 

(   Otrzymuję (niewłaściwe skreślić) rentę stałą przyznaną od dnia ….………….… lub emeryturę od dnia ..………………… 
 w wysokości …………………………………… PLN (liczone jako średnia z ostatnich 3 miesięcy). 
(    Posiadam inne źródła dochodu (proszę wskazać jakie)  ………………………………………………………………………,
które miesięcznie wynoszą (średnia z ostatnich 3 miesięcy) ………………………………….…………………..……... PLN
       deklarując przy tym, że wpływy z ww. źródła będę otrzymywał przez co najmniej 3 lata.

Oświadczam także, że ...................................................... (posiadam/nie posiadam – należy wpisać właściwą odpowiedź) zobowiązania finansowe (kredyty, długi, alimenty, tytuły egzekucyjne itp.), które miesięcznie wynoszą ...................... PLN
(w przypadku posiadania zobowiązań finansowych proszę wskazać wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia). 
Ponadto oświadczam, że:                                                                                                  (właściwe należy zaznaczyć znakiem X)
	
	TAK
	NIE

	Jestem zobowiązany/a z tytułu prawomocnego wyroku sądowego, lub toczy się przeciwko mnie postępowanie sądowe lub administracyjne 
	
	

	Zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłatami wobec ZUS i Urzędu Skarbowego  
	
	

	Zakład znajduje w stanie upadłości lub likwidacji
	
	

	Posiadam inne nie spłacone zobowiązania
	
	

	Jestem w okresie wypowiedzenia umowy o pracę
	
	

	Aktualnie poręczam                         
	
	


Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych, która dostępna jest w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach pod adresem (http://pup.kartuzy.ibip.pl/public/?id=229744): RODO – klauzula informacyjna ogólna oraz w siedzibie Urzędu. 
Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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


    ………......................................................................
        (data i miejscowość)



                                   (czytelny podpis – imię i nazwisko poręczyciela)
*  poprzez dochód  rozumie się przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu

** w przypadku nie uzyskiwania dochodów, z któregoś z ww. źródeł  proszę wpisać „nie dotyczy”.
Załącznik nr 6 do WNIOSKU
OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA

(pozostającego we wspólnocie majątkowej)
     Ja, ................................................................................................................................................................................................
                                                                                       (imię i nazwisko)

Identyfikujący(a) się numerem ewidencyjny (PESEL): .................................................................
zamieszkały(a) ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
oświadczam, że wyrażam zgodę na udzielenie poręczenia przez mojego męża/ moją żonę: 
…...............................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko poręczyciela)
za zobowiązania
.................................................................................................................................................................................. 

(dane Pracodawcy)
z tytułu przyznania przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach pomocy w formie ZWROTU KOSZTÓW WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ.
Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych, która dostępna jest w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach pod adresem (http://pup.kartuzy.ibip.pl/public/?id=229744): RODO – klauzula informacyjna ogólna oraz w siedzibie Urzędu. 
Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

              (data)



                                                         (czytelny podpis – imię i nazwisko 
                                                                                                      współmałżonka poręczyciela)
Załącznik nr 7 do WNIOSKU
OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 
(pozostającego we wspólnocie majątkowej)

     Ja, .............................................................................................................................................................................
                                                                               (imię i nazwisko)

Identyfikujący(a) się numerem ewidencyjny (PESEL): .................................................................
zamieszkały(a) ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
niniejszym wyrażam zgodę na przyznanie mojemu mężowi / mojej żonie: 
...................................................................................................................................................................................
(dane Pracodawcy)
pomocy w formie ZWROTU KOSZTÓW WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach.
Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych, która dostępna jest w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach pod adresem (http://pup.kartuzy.ibip.pl/public/?id=229744): RODO – klauzula informacyjna ogólna oraz w siedzibie Urzędu. 
Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

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

               (data)



                                             (czytelny podpis – imię i nazwisko 
       współmałżonka Pracodawcy)
Załącznik nr 8 do WNIOSKU

SKŁADNIKI MAJĄTKU

 (Załącznik należy wypełnić w przypadku wskazania zabezpieczenia w formie aktu notarialnego                                         o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.)

W związku ze składanym wnioskiem w sprawie ZWROTU KOSZTÓW WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ i wskazaniem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, poniżej wymieniam składniki posiadanego majątku (tylko i wyłącznie nieruchomości),                     z którego można dochodzić należności.
	Składnik majątku

(nieruchomość)
	Nr Księgi Wieczystej
	Szacunkowa wartość majątku
	Rodzaj własności 

(np. współwłasność małżeńska, własność osobista)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że ww. składniki majątku ..………………............................ (są obciążone / nie są obciążone – należy wpisać właściwą odpowiedź) z tytułu innych zobowiązań.
	Jednocześnie dołączam uwierzytelnione kserokopie aktu notarialnego bądź innego dokumentu poświadczającego posiadanie przeze mnie wyżej wskazanych nieruchomości


Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                                                                                                                                                   (podpis Pracodawcy lub osoby 



                                                                  uprawnionej do reprezentowania)
Załącznik nr 9 do WNIOSKU

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANIU LUB NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, że: 

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




         (pełna nazwa Pracodawcy lub imię i nazwisko wspólnika spółki cywilnej) 

w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku: 

1) ………………………………………  (otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am) – proszę wpisać właściwą odpowiedź) środki stanowiące pomoc de minimis1. 

     W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższą tabelę (włącznie 
z pomocą de minimis w rolnictwie i rybołówstwie).
	Lp
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy2
	Data udzielenia pomocy

(dzień – miesiąc - rok)
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy3
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR4

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem pomoc 
de minimis
	
	


2) ……………………………. (otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am) – proszę wpisać właściwą odpowiedź) pomoc(e) ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej 
w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących, na które ubiegam się o pomoc w ramach niniejszego wniosku.

1 Pomoc de minimis w rozumieniu Artykułu 3 Rozporządzenia Komisji (WE) 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 oznacza pomoc przyznaną JEDNEMU PRZEDSIĘBIORSTWU* w ciągu minionych 3 lat, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie składanego wniosku nie przekroczy równowartości 300 000 EURO . Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat. 
2  Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego)
3 Dzień nabycia przez wnioskodawcę prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej następuje na podstawie aktu normatywnego – terminy określone w art. 2 pkt.11 lit. a-c ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. 
4 Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.
5 Należy podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach, wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 

6 Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych, ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.

*JEDNO PRZEDSIEBIORSTWO oznacza wszystkie jednostki gospodarcze, które pozostają w co najmniej jednym z następujących stosunków:

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

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

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

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

Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w pkt a)–d), poprzez co najmniej jedną inną jednostkę gospodarczą również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.

**Jeśli Wnioskodawca posiada ww. powiązanie/a z innym przedsiębiorstwami należy wskazać pomoc de minimis łącznie tj. Pracodawca, który składa wniosek + przedsiębiorstwa powiązane.  Ponadto, w przypadku gdy Wnioskodawcą jest spółką cywilna, powyższe Oświadczenie, tj. Załącznik nr 9 do wniosku, należy złożyć dla spółki cywilnej, a także dla każdego ze Wspólników z osobna.
Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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


           (data i miejscowość)                                                                                                   (Pracodawca lub wspólnik spółki cywilnej)                                                                                                    

Załącznik nr 10 do WNIOSKU  

(dotyczy tylko producenta rolnego)

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ PRACODAWCĘ                                          PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE

1)   Imię i nazwisko albo firma Pracodawcy      ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2)   Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres Pracodawcy
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
3)   Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*):

    

 działalność w rolnictwie

   

 działalność w rybołówstwie

4)   Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się                  do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

 

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie pomocy5)

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 


 

Objaśnienia:

1)
Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2)
Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3)
Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji 
lub umowie.

4)
Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5)
Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji 
w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

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



                    ....................................................
           (imię i nazwisko)  





                               (data i podpis)

____________________________________________

*)   Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 12 do WNIOSKU 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na otrzymywanie korespondencji drogą elektroniczną

W związku ze złożonym Wnioskiem w sprawie ZWROTU KOSZTÓW WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ oraz w przypadku podpisania Umowy w ww. sprawie wyrażam zgodę                     na otrzymywanie wszelkiej kierowanej do mnie przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach korespondencji,                w tym w szczególności:

A. Informacji o sposobie rozpatrzenia Wniosku w sprawie ZWROTU KOSZTÓW WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ,

B. Zaświadczeń o pomocy de minimis oraz korekt

C. Not księgowych,

D. Protokołów kontroli lub wizyt monitorujących,

E. Informacji dotyczącej wywiązania się z zawartej umowy

F. Potwierdzenia sald (w przypadku zadłużenia)

drogą elektroniczną na adres e-mail / elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP:  

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

oraz przetwarzanie moich danych osobowych (adres e-mail) w ww. celu.

Oświadczam, że ww. korespondencja będzie odbierana pod niniejszym adresem e-mail / elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP.

Za datę otrzymania korespondencji uznaję datę jej wysłania przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach.

Zobowiązuję się do każdorazowego i natychmiastowego podania zmiany tego adresu będąc świadomym/ą, 
że do tego czasu doręczenie korespondencji na dotychczasowy adres e-mail / elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP będzie skuteczne.

Data ………………………………………                                                                                     ……………………………………………………

                                                                                                                                                   (podpis Pracodawcy lub osoby 



                                                                                                                                                   uprawnionej do reprezentowania)
Informacja:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu prowadzenia korespondencji i w celu, dla którego zostały udostępnione Administratorowi.

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – PUODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

Treść pełnej klauzuli informacyjnej jest dostępna w BIP Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach.
� Klasyfikacja zawodów: rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów �i specjalności na potrzeby rynku pracy i zakresu jej stosowania. Link do klasyfikacji znajduje się na stronie internetowej: �HYPERLINK "http://www.pup.kartuzy.pl"�kartuzy.praca.gov.pl�. Prosimy o nie stosowanie kodów z określeniem „pozostali”.






