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…………………………………………
(nazwa lub pieczęć przedsiębiorstwa społecznego)

Żywiec, dnia …………………………                                                                                         

POWIATOWY URZĄD PRACY
W ŻYWCU

UL. ŁĄCZNA 28

34-300 ŻYWIEC
WNIOSEK PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO O ZAWARCIE UMOWY 
O FINANSOWANIE ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY SKŁADEK PRACOWNIKÓW PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO BĘDĄCYCH OSOBAMI ZAGROŻONYMI WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM NA ZASADACH OKREŚLONYCH W ART. 21 USTAWY 
Z DNIA 5 SIERPNIA 2022R. O EKONOMII SPOŁECZNEJ
Podstawy prawne :
1. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii społecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 113)

2. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 475 z późn. zm.)

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz.702 Z późn. zm.);

4. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2024r., poz. 40)
I. INFORMACJE PODSTAWOWE O WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa Przedsiębiorstwa
……………………….......................................................................................................
2. Forma prawna ..........................................................................................................
3. Adres siedziby:
Województwo…………………........................................................................................

miejscowość:………………...…………………………………………………………………

ulica……………………......……………………………………………………………………

numer domu……………………...…………………………………………………………….

nr lokalu…………………………………………………………………………………………

kod pocztowy…………………………………………………………………………………..
4. Dane Kontaktowe
Telefon.……………………………fax……………………………e-mail……..…………….
5. NIP…………………………………
6. REGON……………………………
7. KRS lub numer innej ewidencji lub innego rejestru …………………….…………
8. Data rozpoczęcia działalności….………………………………….……………………
9. Wysokość stopy procentowej składek na ubezpieczenie wypadkowe…………
10. Nazwa banku albo spółdzielczej kasy oszczędnościowo- kredytowej
…………………………………………………………………………………………………..
11. Numer rachunku bankowego albo rachunku w spółdzielczej kasie oszczędnościowo – kredytowej 
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12. Wnioskowana forma rozliczenia składek (zaznaczyć odpowiednio)
□ refundacja

□ zaliczka

14. Dane osób reprezentujących wnioskodawcę uprawnionych do podpisania umowy ………………………………………………………………………………………… 
(Imię i Nazwisko, stanowisko)
15. Imię i Nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu 
z Powiatowym Urzędem Pracy
……………………….......................................................................................................









II. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
1. Oświadczam, że składki nie są finansowane ani refundowane z innych środków publicznych, w tym ze środków PFRON lub budżetu Unii Europejskiej (w przypadku gdy przedsiębiorstwo społeczne otrzymuje częściowe dofinansowanie z PFRON lub innych środków publicznych, w tym środków budżetu Unii Europejskiej,  konieczne jest złożenie stosownych dokumentów potwierdzających brak podwójnego finansowania).
2. 
Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku   o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 702).
3. Jestem / nie jestem* pracodawcą, na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy publicznej
4. 
Zakład pracy jest / nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości.

5. 
Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

6. 
Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłaceniem w terminie innych danin publicznych.

7. 
Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
8. Nie byłem karany / byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dania 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002r.  o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 659).

9. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem / zostałem٭:
        - ukarany za naruszenie przepisów prawa pracy
        - skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy.

10. Oświadczam, że informacje podane przez mnie we wniosku oraz załącznikach są prawdziwe.
11. Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Żywcu o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz załącznikach.

12. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Żywcu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. 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 osobowych lub RODO) (Dz.Urz. UE L. 119, s.1).

13. Przyjmuje do wiadomości, że złożony niekompletny Wniosek bądź Wniosek zawierający braki formalne będzie rozpatrywany po ich uzupełnieniu.
                                                                                                                                                           ........................................................................................................
Data i podpisy osób reprezentujących przedsiębiorstwo społeczne

*niepotrzebne skreślić
III. WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI:
1. Kopia decyzji wojewody dotycząca o uzyskaniu statusu przedsiębiorstwa społecznego. 

2. Kopia umowy o pracę zawarta między przedsiębiorstwem społecznym, a pracownikiem będącym osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym.
3. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu pracodawcy, jeżeli nie wynika 
to bezpośrednio z dokumentów.

4. Kopia statutu podmiotu – gdy odrębne przepisy wymagają działania podmiotu 
na podstawie niniejszego dokumentu.

5. Kopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności we wskazanym miejscu zatrudnienia (dotyczy przypadku, kiedy miejsce pracy nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w żadnym z powyższych załączników)

6. W przypadku gdy wnioskodawca jest beneficjentem pomocy publicznej dołącza dodatkowo:

a. Dane osoby, której wniosek dotyczy (załącznik nr 1)

b. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w okresie minionych 3 lat (załącznik nr 2)

c. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (załącznik nr 3)

d. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik nr 4)

Wszystkie kopie wymaganych załączników muza być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wnioskodawcę.

Obowiązek informacyjny
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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Urząd Pracy w Żywcu informuje, że:

1. Administratorem danych osobowych osób uprawnionych do korzystania z pomocy urzędu jest Powiatowy Urząd Pracy w Żywcu., ul. Łączna 28, 34-300 Żywiec, (dalej: Administrator). Kontakt z Administratorem w sprawach związanych z ochroną danych osobowym jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres kancelaria@pup.zywiec.pl .
2. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości udzielenia pomocy lub dokonania czynności wynikających z przepisów prawa przez Urząd.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu:

· realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przez okres przewidziany w owych przepisach;

· realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

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

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:

· Podmioty publiczne – na podstawie przepisów prawa;

· Podmioty prywatne – na podstawie przepisów prawa, w przypadku korzystania z różnych form aktywizacji osób bezrobotnych lub poszukujących pracy;

· Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych;

5. Pani/Pana dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą przechowywane i przetwarzane przez okres w zakresie niezbędnym do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej jednak niż wynika to z odrębnych przepisów prawa.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Organem nadzorczym w zakresie przetwarzania danych osobowych jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że dane te są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Pracy w Żywcu jest Pan Wojciech Czech. W sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość pisemnie:

· na adres siedziby Urzędu;

· na adres poczty elektronicznej: ido@pup.zywiec.pl
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanym procesom decyzji przez Administratora, w tym profilowaniu.

__________________________________________

podpis potwierdzający odebranie klauzuli wraz z datą
Załącznik nr 1 (w przypadku większej liczby osób należy wypełnić załącznik 
nr 1 dla każdego pracownika objętego Wnioskiem) 

Dane osoby, której dotyczy wniosek:
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………..  

PESEL:………………………………………………………………………………………….

Okres, na który został zawarty stosunek pracy między przedsiębiorstwem społecznym, a pracownikiem będącym osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym:

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

Data rozpoczęcia zatrudnienia pracownika w przedsiębiorstwie społecznym:
…………………………………………………………………………………………………..
Przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym do: (właściwe zaznaczyć) 
☐ bezrobotnych, w szczególności bezrobotnych długotrwale, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, posiadających status poszukujących pracy w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
☐ osób poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących innej pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym rodziców dzieci z rodzin wielodzietnych w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny, 
☐ osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
☐ osób, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, 
☐ osób spełniających kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 
☐ osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, 
☐ osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 
☐ osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, 
☐ osób pozbawionych wolności, osób opuszczających zakłady karne oraz pełnoletnich osób opuszczających zakłady poprawcze, 
☐ osób starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych; 
☐ osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.
........................................................................................................
Data i podpisy osób reprezentujących przedsiębiorstwo społeczne

Załącznik Nr 2  
.........................................................
(nazwa lub pieczęć przedsiębiorstwa społecznego)

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
w okresie minionych 3 lat
W związku z wnioskiem o finansowanie składek pracowników przedsiębiorstwa społecznego, oświadczam, że: w okresie minionych 3 lat przed złożeniem wniosku o organizację prac interwencyjnych:
· otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis w rozumieniu przepisów Rozporządzenia 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;
· otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis w sektorze rolnym lub w sektorze rybołówstwa w rozumieniu przepisów Rozporządzenia 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 przepisów Rozporządzenia 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 rybołówstwa i akwakultury.

W przypadku otrzymania ww. środków należy wypełnić poniższą tabelę:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


- otrzymałem/ nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

٭ niepotrzebne skreślić















................................................
Data i podpisy osób reprezentujących przedsiębiorstwo społeczne
Załącznik nr 3 do wniosku 

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 
PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE 

LUB RYBOŁÓWSTWIE

1)  Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy

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

2)  Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

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

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
	 
	 
	 
	 
	 


 
* Niepotrzebne skreślić.

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
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tosuje si¢ do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/28312
dnia 13 grucinia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de|
‘minimis (Dz. Urz. UE L 2023/28312 15.12.2023 2 15.12.2023 1)

A. Informacje dotyczace podmiotu ktéremu ma
byé udzielona pomoc de minimis’

AL Informacje dotyczace wnioskodawcy
niebedacego podmiotem ktdremu ma by¢
‘udzielona pomoc de minimis”

1) 1dentyfikator podatkowy NIP podrmiotu

1a) identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy”

2) imig i nazwisko albo nazwa podmiotu

2a) Imie | nazwisko albo nazwa wnioskodawey

3) Adres miefsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu

32) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
wnioskodawey

) 1dentyfikator gminy, w ktre] podmiot ma miejsce
zamiestkania albo siedzibe”

11711

5) Forma prawna podmiotu”
priedsigblorstwo parstwowe

Jednoosobowa spéika Skarbu Paristwa

Oooood

Jednoosobowa sp6ika jednostid samorzadu terytoriainego, w rozumieniu ustawy 2 dnla 20 grudnia 1996 1. 0
‘gospodarce komunalnej (Oz. U. 2 2021 r. poz. 679)

sp6ika akcyina albo spéika 2 ograniczona odpowiedsialnodcia, w stosunku do kt6rych Skarb Parstwa, jednostka.

samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo paristwowe b jednoosobowa spéika Skarbu Pafistwa s
~podmiotami, tére posiadaja uprawnienia takie, jak przedsigblorcy dominujacy wrozumieniu przepiséw ustawy 2
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji | konsumentw (Dz. U. 2 2023 . poz. 1689, 2 pin. zm.)

oo

inna (podac jaka)

Jednostia sektora finanséw publicznych w rozumieniu prepiséw ustawy z dnia 27 sierpia 2009 . o finansach
publicznych (2. U. 2 2023. poz. 1270, z pbin. 2m.)

6) Wielkosé podmiotu, zgodnie 2 zatacenikiem | do rozporzadzenia Komisi(UE) nr 651/2014 2 dnia 17 crerwca 2014 .
uznajacego niektére rodzaje pomocy 2a 280dne rynkiem wewnetrznym w zastosowanlu art. 107 1 108 Traktatu (02. Urz.

UEL 187 126.06.2014,str. 1,2 pdin. zm)*
mikroprzedsigbiorca

maly praedsigbiorca
Sredni praedsigbiorca

inny preedsigbiorca

ooon

7) Kiasa daiafalnosc, zg0dnle 2 rozporzadzeniem Rady Ministréw  dinia 24 grudnia 2007 . w sprawie Polskie] Kiasyfikacil

Daiatalnose (PKD) (0z. U. poz. 1885, z péin. 2m.)"

e
LT

Strona1z7





[image: image3.png]) Powiazania z innymi przedsiebiorcami |
Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsigbiorcamiistieja powiazania polegajace na tym, fe:
o) eden praedsigborca posiads wdrugi wgkszodé praw glosu akconariuszy b wspoinkow? [ ek [oie

T ——— O e
‘zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsigbiorcy?

e s m raws vwir domiuey o e s sodme [k [ e
A ST A

jedanrciioe, sy st szt e neoprsieiory biego [ [
o, s oo ey clorroam, wipOnlamuclokam g
A T ——

BT ———r—— o W oy 0
et sttt s o

W praypadku zaznaczenia praynajmniej jedne] odpowiedzitwierdzacej, naleiy podat:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiazanych 2
‘podmiotem przedsigbiorcéw

e e i e R —

‘minionych 3 lat wszystkim powiazanym  podmiotem
preedsigbiorcom’!

"10] Informacja o utworzeniu wrioskodawcy w wyniku podziatu Innego przedsiebiorcy lub pofaczenia z innym.
‘praedsigblorca, w tym prez praejecie innego priedsigblorcy, lub przeksitalcenia priedsigblorcy
Czy podmiot w okresie minionych 3 lat:

P ————————— e [
P Tea— O O
T —————— O e
PSR S———, O O
Worpads amacinsodwiecislrdae . ) b )ty o

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich pofaczonych lub
pracjatych przedsigblorcéw

et I ——

minionych 3 lat wszystkim polaczonym ub przeletym

praedsigbiorcom”

W praypadku zaznacenia odpowledi twierdzace] w it ) lub d) nalety podaé:
a) identyfikator podatkowy NIP praedsigbiorcy przed m
podzialem lub przeksztalceniem

it —

‘minionych 3 lat przedsigbiorcy stniejacemu praed podziatem
lub praeksztalceniem w odniesieniu do dziatalnoscl

prejmowanej przez podmiot”

Jesti nie jest mozliwe ustalenie, jaka czg&é pomocy de minimis uzyskane] przez przedsigbiorce pred podzialem
praeznaczona byla na driatalnosé przejeta przez podmio, naledy podat:

- t9czna wartos¢ pomocy de minimis udzielone] w okresie.
minionych 3 lat przedsigbiorcy praed podziatem”

- wartoét kapitatu przedsigbiorcy przed podziatem (w PLN)

- wartoét kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN)

Strona227






[image: image4.png]B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu ktdremu ma byé udzielona pomoc de

minimis®

1) Cay podmiot spelnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadiosciowym?

2) Cay podmiot bedacy praedsigbiorea innym niz mikro, maly lub éredi albo w przypadiy, o
Ktérym mowa w art. 4 ust. 7 rozporaadzeniu Komisi(UE) nr 2023/2831 2 dnia 13 grudnia 2023 r.
W sprawie stosowania art. 107 108 Traktatu o funkcjonowaniu Uni Europeskie] do pomocy de
‘minimis, katdy przedslgbiorca najduje sig w sytuacjigorszej nif sytuacja kwalifikujaca sig do

oceny kredytowe] 82

3) Cay w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych drle wystapienia z wnioskiem o

i pomoey i
FEEA— e

SR — e

B ——
enir o s g

d) podmiot ma nadwy2ki produkcii™? (S
R —— O
1) 2wigksza sig suma zadiutenia podmiotu? D“k
o vy stk o sobowigstpodmion? [ ok

) wartoi aktywow neto podmiou miesasieubjest | ek
zerowa?

T ——— iy Y
v ool
I —

O e
O e

Jie dotycry

Strona3z7






[image: image5.png]'C. Informacje dotyczace aziafalnoscl gospodarcze] prowadzone] przez podmiot ktremu ma by

udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalnoéé:
2w setoreprodcl postmwo rocu ot vkt et

2)wdaidiinie produlli podstawowe] produktw ronych wymlenionych watacanku do  [tak
Traktatu o funkejonowanlu Unii Europelskief?

BT —————— iy W
e
D ———— O

ryboléwstwa | akwakultury™?
5oy wrioskowana pomoc de minims praenacton bedienadisanose wikarana ki 147 [ ok

6) W praypadiu zaznaczenia odpowiedzi twierdzace] w pkt 11ub 2 czy zapewniona jest (S
rozdaielnost rachunkowa'™ unlemotliwiajaca przeniesienie na wskazang w tych punktach

driatalnoéé korzyéci wynikajacych 2 uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposob)? an dotyczy

Stronadz7





[image: image6.png]D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw, na pokrycie
ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

) o wniostowara pomac d it sl rieacana apledl s O [
-
2)Jedltak, czy na pokrycie tych samych kosztow, o ktSrych mowa powyie, podmiot otrzymat :l"" |:|,,k

‘pomoc inng ni pomo de minimis?

3)Jedlitak, nalely wypelnic ponitsza tabele’ w odniesieniu do ww. pomocy innej ni de minimis oraz pomocy de mirimis
na te same koszty.

I
N
H
z
P
R
£
1
13
g |g|°
;E
3

H

£

2
g lss|
L (5% ¢

=3
3
il
s |2
K
L

:
Z >
HEE
33t
5t

z

g |-

H

Strona527





[image: image7.png]Jezell w tabell wykazano otrzymana pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypernic pkt

2) kosaty kwalifikujace sig do objecia pomoca w wartoéci nominalne] i dyskontowanej oraz ch rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnosé pomocy:

) intensywnost pomocy jus udzielone] w zwiazku 2 kosztami, o t6rych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsigwrigcia:

6) cele ktére majq bye osiagniste wzwiazku 2 realizacia praedsiewigcia:

7) etapy realizaci predsiewaiecia:

5) data rozpoczeca | akorczenia realizacipriedsigwicia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznione] do przedstawienia informacj

imie | nazwisko Numer telefony

Stanowisko stutbowe Data i podpis

Strona627





[image: image8.png]W 7SO £y POToC G TS WG WP S5O YW, ] S50 parier ] S50 KoM e s Ky owe S0
towo-skyje] e akcionariusem 1 iy podmiot 3 Krego st rzeiesionsodpowedialns podahows, w Rzku 2 ISy

oo e 1] 5p1ce, podle i nformace doty3c e S5 e, 6y o pomoc wrosuf WApOHk ednoosobowe 6l 2 Ogrankcions

powiedziinaic 1o kcionaruss prost sp3Ki oy, w g 2 d2oScsprowadzond w e} 5p0e, podsje i nformace otz 8 spk. W

raypadi spie cyuie] sy podat N o] p, s ook spOa funkclonuna Yk oasmisce prowadieia G2lioss, e praypades ks nazwy |
prowadzena daainosc mons i nazwiska craz adresy wysthich wipdikim 6] pk.

) Wypelna i w pryeadis, g o pomoc e minmis wnioskue wiodnk sp3ki cywine Jwne b partnersie o komplementarus spi komandytous) bo
rowo-akyje] e akconariusem 1 iy poimiot 3 Kbrego st rieiesionsodpowedsans podahows, w ik 42
rowadion ] spce (podae i formaci dotyc3ce g wipIska, omplementarusza i osoby e a 10 preniond odpowiedzaost podations)
penisi e, g 0 omoc whsk i coosobowe] s 2 ograncaon dpowiedznosc b0 ejonaus raste spt ke, w W
oty prowaeions e spce.
1 e postada dentyfktor patony .
) Wiisuj i sedmiocyffowe oznacienenadane w sposShakedony w rozporzdenlsRady Atz 2 40 15 ruda 1998 1w sprawie sciegbowych 13524
e, tosomani | st epnnts ksowegD et S GoweEapodish troranego KISk Or zanyEh 5y bk Org i S
Hjednostek samraadu terytorainego (0. U po. 031, 2 pn. ).
) Zaznacasi whice poyc kiem X
) odaj s Hase dllneilw gtk 2 3 podmitublega i 0 pomoc de s sl kst mosihagel sl e i G2laiods, podaj s
56 PKD ] d2fiose, ks generuf ks paychad.
)23 powiazan i s podmit s, w prypadi Krych w3 wystule w313 poLEdnictwem oanu pubicanego, . Sarb afsts,
ednost samorza terytorsinego.

) odsj s wartos pomocy w uro blczonssgodie 2 r. 11 ust.3 stawy 2 6nia 30 kwietr 20041 0 pospowanisw prawach doyccych pomocy pulcane
01120231 po. 702, porzgdzeiem Rady MInst wydanym na podtawie r. 11 .2 e usawy oaz wiskchuy prepisam nfoymi

Obitych ozporegdeeiem paramenty Euopesiego | Rady (UE) 1 1375/2013 i 11 g 2013 1w srawiewspdin]organiza ynki produkiow
s | akwakuley, riensfcym roporzadeni Rdy (WE)  1184/2006 | (W) v 1238/2009 or chyilacym rxporzadienie Ry (WE) 1042000 (02
o UE 1354228122013, .1, 2. 2m).

Roxdeinos rachunkon kreione) dzainoscgospodrcel psegs naprowadienis oo ewidnci st o gospocarcae oasprawidowym
raypsywanis praychodin 1 Ks216w 13 podsawe Kons et Stosowanych maeych obiekture utssadiee metod, ke okresienis w dokumentc o

] 3 10 sty 20 29 o 1934 rschurkowoil (D222 1. pi. 120 pn. ), s prowsdzs odne) ewiden st metod
oypiywani kot prychod.

iypena s godie  nstruk wypelin' abe w gl D ormulazs.

Strona727





PUP 5/2023

