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8. Informacje dotyczace ksztatcenia ustawicznego (rodzaje):

Wyszczegodlnienie Liczba pracodawcéw Liczba pracownikéw
razem kobiety razem kobiety
Objeci wsparciem ogotem
Kursy
Studia podyplomowe
Wedtug Egzaminy
rodzajow . —
wsparcia  [Badania lekarskie i/lub
psychologiczne
Ubezpieczenie NNW
15-24 lata
Wedtug 25-34 lata
grup
45 lat i wiecej
Gimnazjalne/podstawowe
i ponizej
Wedtug Zasadnicze zawodowe
poziomu ISradnje ogdlnoksztatcace
wyksztatce _ — i
nia Policealne i srednie
zawodowe
Wyzsze
9. Informacje dotyczace wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne:
Lp [Nazwa kursu Termin Koszt szkolenia |Catkowita Whnioskowana |Wysokos¢
realizacji dla jednej osoby wysokos$é wysokosé wktadu
w zt wydatkow srodkéw z KFSjwlasnego
w zt w zt wnoszonego
przez
pracodawce
w zt
1.
2.
n.
Ogétem:
Lp |Kierunek studiow |Termin Koszt studiow Calkowita  |Wnioskowana (Wysokos$¢
podyplomowych [realizacji podyplomowych |wysokos¢ |wysokosé wktadu
dla jednej osoby |wydatkow |$rodkéw z KFS |wlasnego
w zt w z} w zt 'wnoszonego
przez
pracodawce

w z}

—

Ogétem:
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Lp |Rodzaj egzaminu Termin Koszt Catkowita Wnioskowana |Wysokos¢
umozliwiajagcego przeprowadzenialegzaminu dla (wysokos¢ wysokosé wkiadu
uzyskanie egzaminu jednej osoby |[wydatkéw Srodkow z KFS (wlasnego
dokumentéw w zt w zt w zt wnoszonego
potwierdzajacych przez
nabycie pracodawce
umiejetnosci, w zt
kwalifikacji lub
uprawnien
zawodowych

1.

2.

n.

Ogotem:

Lp |[Rodzaj badan Termin Koszt badan |Catkowita Wnioskowana [Wysokosé
lekarskich przeprowadzenia [lekarskich lub [wysokosé¢ wysokosé wkiadu
i psychologicznych |badan psychologi- |wydatkow Srodkow z KFS (wlashego
wymaganych cznych dla w zt w zi wnoszonego
do podjecia iednej osoby przez
ksztalcenia lub pracy w zt pracodawce
zawodowej po w zt
ukonczonym
ksztalceniu

1.

2.

n.

Ogotem:

Lp |Ubezpieczenie Data Koszt Catkowita Whnioskowana |Wysokos¢
od nastepstw ubezpieczenia |ubezpieczenia [wysokosé wysokosé wkiadu
nieszczesliwych od NNW dla wydatkow srodkéow z KFS [wlasnego
wypadkow w jednej osoby |w zi w zt wnoszonego
zwigzku z podjetym w zt przez
ksztatceniem pracodawce

w zt

1.

2.

n.

Ogoétem:

WNIOSKOWANA KWOTA RAZEM w zt

Catkowita wysokos¢ wydatkow w zt

Wysokos¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez pracodawce w zt
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10. Priorytety wydatkowania sSrodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w 2024 roku - PROSZE ZAZNACZYC, KTOREGO PRIORYTETU DOTYCZY WNIOSEK

1. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach

nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy.

2. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub

wojewodztwie zawodach deficytowych.

3. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego o0sob powracajgcych na rynek pracy
po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedgcych

cztonkami rodzin wielodzietnych.

4. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych.

5. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob pracujgcych w branzy motoryzacyjne;.

6. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia.

7. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcéw zatrudniajgcych

cudzoziemcow.

8. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania finansami

i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwach.

11. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego przy uwzglednieniu
obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetéw

wydatkowania srodkéw KFS.
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12. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu
z podobnymi ustugami oferowanymi na rynku (minimum 3 oferty, o ile na rynku funkcjonujg

jednostki swiadczgce te ustugi).

Lp. [Nazwa i siedziba realizatora  [Cena ustugi |Nazwa ksztatcenia |Certyfikaty jakosci Wpis do RIS lub

ustugi ksztatcenia ksztatcenia |ustawicznego (tj, |oferowanych ustuglbazy ustug
ustawicznego. nazwa kursu/ ksztatcenia rozwojowych /
studiéw ustawicznego, numer
podyplomowych/  |a w przypadku
egzaminu) kursow —
posiadanie
Liczba godzin dokumentu,

na podstawie
ktérego prowadzi
on pozaszkolne
formy ksztatcenia

ustawicznego
(tak - jakie / nie)
1.
2.
3.

Wybrany realizator ustugi ksztatcenia ustawicznego (nazwa i siedziba):
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13. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete

ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze srodkow KFS.

/ pieczatka i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/
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Podstawa prawna:

v Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
(tekst jednolity Dz.U. z 2023r. poz. 735 z p6zn.zm.)

v Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117),

v Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania
art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L,
2023/2831 z 15.12.2023r.);

v Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2023r. poz. 702) oraz jej przepisoOw wykonawczych.

v Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis (Dz.U. z 2024r. poz. 40);

v Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji sktadanych
przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz.U. z 2010r.
nr 121, poz. 810).

Whniosek nalezy ztozy¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy wiasciwym ze wzgledu

na siedzibe pracodawcy albo miejsce prowadzenia dziatalnosci.
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Zataczniki:

. Oswiadczenie wnioskodawcy /stanowigce zatgcznik nr 1/.

. Wykaz osoéb, ktére majg zostac objete dziataniami finansowymi z udziatem Srodkéw
z KFS /stanowigcy zatgcznik nr 2/.

. Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dziatalnosci - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnegj
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

. Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

. Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow,
wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepi-
sOw powszechnie obowigzujgcych.

o Oferty jednostek szkolgcych.

. Kserokopia umowy spétki w przypadku spotek prawa cywilnego oraz koncesja lub
pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci — w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

. Petnomocnictwo - w przypadku, gdy pracodawce lub przedsiebiorce reprezentuje
petnomocnik, do wniosku musi by¢ zatgczone petnomocnictwo okreslajgce jego
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy.
Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnej potwierdzonej kopii lub
kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce
petnomocnictwa. Podpis lub podpisy osob uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym
w imieniu pracodawcy muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczgtkami imiennymi.

. Oswiadczenie oséb o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu dla potrzeb realizacji ksztatcenia ustawicznego
ze srodkéw KFS /stanowigce zatgcznik nr 3/.

. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w okresie minionych 3 lat /stanowigce
zatgcznik nr 4/.

. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie
w okresie minionych 3 lat /stanowigce zatgcznik nr 5/.

. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu sie
0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie /stanowigcy zatgcznik nr 6/.

. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu sie

0 pomoc de minimis /stanowigcy zatgcznik nr 7/.
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

o Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz.U. z 2023r.,
poz. 702);

o Jestem / nie jestem* pracodawcg, na ktorym cigzy obowigzek zwrotu wczes$niej
otrzymanej pomocy publicznej;

o Nie toczy / toczy* sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat / zostat* zgtoszony
wniosek o likwidacje;

o Nie zalegam / zalegam* z wypfacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
w optatach wobec Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych, wobec Urzedu Skarbowego z tytutu
zobowigzan podatkowych ze sktadkami na Fundusz Pracy;

o Nie zalegam / zalegam* z optaceniem w terminie innych danin publicznych;

o Nie posiadam / posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

o Nie bytem karany / bytem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku
za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks karny wykonawczy (tekst jednolity Dz.U. z 2023r. poz. 127
Zz po6zn.zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych, za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020r., poz. 358 z p6zn.zm.);
o Nie ubiegam sie o srodki na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw objetych
niniejszym wnioskiem w innym Powiatowym Urzedzie Pracy;

o Srodki przeznaczone na ksztatcenie ustawiczne pracownikdw objetych niniejszym
wnioskiem nie przekroczg 300 procent przeciethego wynagrodzenia w danym roku
na jednego uczestnika;

o Osoby, ktére majg zostaC objete dziataniami finansowymi z udziatem Srodkow

z KFS zatrudnione sg na podstawie umowy o prace;
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o Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie
danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu w celu rozpatrzenia wniosku
oraz realizacji umowy, o ktorej mowa w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018r. poz. 117), zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja
2018r. o0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2019r. poz.1781 z pdzn.zm.);
o Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy
w Zywcu o zmianie stanu prawnego lub faktycznego wskazanego w dniu ztozenia

whniosku;

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz zalacznikach

sg zgodne z prawda.

* niewlasciwe skresli¢

| pieczagtka i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/
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Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

WYKAZ 0SOB, KTORE MAJA ZOSTAC OBJETE DZIALANIAMI FINANSOWYMI

Z UDZIALEM SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Zatacznik nr 2

Osoba wykonuje Osoba
przez co wykonuje prace
najmniej 15 lat _przez co Stanowisko, | Forma ksztatcenia
prace najmniej 15 lat | wymiar czasu ustawicznego
w szczegolnych | o szczegéinym pracy, (nazwa
o . Grupa Poziom warunkach, charakterze, | rodzajumowy | kursulegzaminu/ . e
Lp. Imig i nazwisko NrPESEL | ickowa* wyksztatcenia**|  ktorej nie ktorej nie kierunek studiow | ' riorvtet
przystuguje przystuguje Okres podyplomowych/
prawo do prawo do zatrudnienia badania/
emerytury emerytury | oq....... do......... ubezpieczenie)
pomostowej pomostowej
TAK/NIE TAK/NIE
1.
2.
3.
4,
5.
6.
n

Oswiadczam, ze w/w dane s3 zgodne z prawda.

( pieczatka i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

* 15-24 lata; 25-34 lata; 35-44 lata; 45 lat i wiecej (na dzien ztozenia wniosku)
**  podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, srednie ogdlnoksztatcgce, srednie zawodowe, policealne, wyzsze
*** zgodnie z pkt. 10 wniosku
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE *

1. Zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz.U. z 2019r. poz. 1781 z p6zn.zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
(tj. imie, nazwisko, data urodzenia, miejsce urodzenia, nr pesel, stanowisko) przez Powiatowy
Urzad Pracy w Zywcu na potrzeby realizacji dziatan ksztatcenia ustawicznego i rozliczenia
wydatkow finansowanych ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

2. Zostatem poinformowany, iz dokumenty dotyczgce ksztatcenia ustawicznego finansowanego
z udziatem srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego bedg przechowywane przez 10 lat
od dnia zawarcia umowy o finansowanie ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego dziatan
obejmujgcych ksztatcenie ustawiczne pracownikdw i pracodawcy pomiedzy Pracodawcag

a Powiatowym Urzedem Pracy.

Imie i Nazwisko Data Czytelny podpis
osoby objetej dziataniami
ksztatcenia ustawicznego w ramach KFS

* o$wiadczenie uzupetnia sie osobno przez kazdego pracownika / pracodawce, ktérzy bedg
uczestniczy¢ w ksztatceniu ustawicznym z udziatem srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego
wraz z Informacjg RODO o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Zywcu
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INFORMACJA RODO
o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zywcu

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu,
ul. tgczna 28, 34-300 Zywiec, (dalej: Administrator). Kontakt z Administratorem w sprawach
zwigzanych z ochrong danych osobowym jest moZzliwy za poSrednictwem poczty elektronicznej

nha adres kancelaria@pup.zywiec.pl .

2. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami (w tym: Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. — tzw. 0gélnym rozporzgdzeniem o ochronie danych [RODOQ]) -
przez okres prowadzenia dziatafi nakierowanych na realizacje celéw w zwigzku z ktorymi zostaty
zebrane.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane celem:
a) zawarcia i wykonania uméw (w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

b) wypetnienia przez Administratora obowigzkéw wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych
przepiséw (w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢, e RODQO) — przez okres przewidziany w owych
przepisach;

c) realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

d) realizacji dziatar ksztatcenia ustawicznego i rozliczenia wydatkéw finansowanych ze Srodkéw
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

4. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom trzecim wytgcznie w przypadku,
gdy bedzie to dopuszczalne na podstawie przepisow prawa — innym administratorom lub
podmiotom przetwarzajgcym. Odbiorcami danych mogg by¢ zwtaszcza: kontrahenci
Administratora, administratorzy infrastruktury (w tym: hostingodawcy, serwisanci itd.), banki,
za pomocg ktérych pracodawca realizuje wyptate wynagrodzenia lub innych $wiadczen, doradcy
(np. w zakresie obstugi rachunkowej lub prawnej) lub audytorzy, osoby Swiadczgce na rzecz
Administratora ustugi, w szczegélno$ci z zakresu medycyny pracy (w zakresie ogolnym oraz
specjalistycznym), ustugi drukarskie, ustugi ochroniarskie, ustugi obstugi poczty itd.

5. Administrator moze przekazywa¢ moje dane osobowe do panstw trzecich (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego). W takim wypadku dane bedg zabezpieczone w sposéb
wymagany przez powszechnie obowigzujgce przepisy, w szczegdolnoSci poprzez zastosowanie
tzw. standardowych klauzul umownych (SCC).

6. Pani/Pana dane osobowe nie stanowig podstawy dla podejmowania zautomatyzowanych decyzji,
w tym w formie profilowania.

7. Ma Pani/Pan prawo Zzgdania od Administratora dostepu do swych danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze przeniesienia danych.

8. Nadto, wyzej wskazana osoba ma tez prawo wnie$¢ sprzeciw wzgledem dalszego przetwarzania
danych.

9. W przypadku, gdy przetwarzanie odbywa sie z naruszeniem prawa, osoba, ktorej dane dotyczg ma
prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODQO). Dane kontaktowe PUODO dostepne sg w szczegdlnosci na  witrynie

https.//uodo.gov.pl/pl/p/kontakt.

(Potwierdzenie przyjecia o$wiadczenia przez osobe, ktérej dane dotyczg)
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Zalacznik 4

(miejscowosc¢, data)

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
w okresie minionych 3 lat

W zwiazku z ubieganiem si¢ o sfinansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow
ze $rodkdw Krajowego Funduszu Szkoleniowego, $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze:

w okresie minionych 3 lat:
— otrzymalem / nie otrzymalem* $rodkow stanowigcych pomoc de minimis w rozumieniu

przepisow 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;

— otrzymalem / nie otrzymalem®* $rodkéw stanowiacych pomoc de minimis w_sektorze rolnym lub
w sektorze ryboléwstwa w rozumieniu przepisow Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia
18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

do pomocy de minimis w sektorze rolnym albo w rozumieniu przepisow Rozporzadzenia Komisji (UE)
Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury.

W przypadku otrzymania ww. §rodkéw nalezy wypetni¢ ponizsza tabelg:

Organ Podstawa | ... | Nrprogramu Warto$¢ pomocy brutto
pomocy y J'| pomocy yZ w w
pomocy umowy

Razem pomoc
de minimis

- otrzymalem/ nie otrzymalem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktoérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

W  przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypetli¢ formularz informacji
o0 pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajacych si¢ o pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc

de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
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Zalacznik nr 5

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE
LUB RYBOLOWSTWIE

1) Imig i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci, w zwigzku z ktorg ubiega sie o pomoc*:
I:I dzialalno$¢ w rolnictwie
I:I dziatalno$¢ w rybotowstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych sig

do objgcia pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie

Przeznaczenie
pomocy®

Dzien udzielenia Podstawa Wartosé

Forma pomocy?
pomocy" prawna? pomocy? P y'

Lp.

1

Objasnienia:

Y Dzien udzielenia pomocy - poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

? Podstawa prawna - poda¢ tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

9 Warto$¢ otrzymanej pomocy - poda¢ wartos¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji
lub umowie.

Y Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow,
zwolnienie lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czgsci, Iub inne.

% Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktore zostaty objete pomoca, dotyczg inwestycji
w gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalnosci biezace;.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imig¢ i nazwisko) (data i podpis)

) Niepotrzebne skre§li¢
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