................................dnia............................
................................................

      (pieczęć zakładu pracy) 

Znak sprawy:CAZ.AB.631-1…… .2026

Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Działdowie
Wniosek  sprawie udzielenia refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

Na podstawie art.154 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r., w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy wnoszę o:
Przyznanie refundacji kosztów wyposażenia/doposażenia …………………………..stanowisk(-a) pracy dla:

               Skierowanego/nych bezrobotnego/ych


               Skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej
w wysokości ………………………………………..zł(brutto/netto)

/słownie złotych/……………………………………………………………………………………………………
II Dane dotyczące wnioskodawcy: 
1. Wnioskodawca jest (właściwe zaznaczyć)
 □     przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r., Prawo przedsiębiorców,    

 □     żłobkiem lub klubem dziecięcym związanym bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi

       niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć (tworzonym i prowadzonym przez osoby  fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, o których mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3),
     przedsiębiorcą lub przedsiębiorstwem społecznym świadczącym usługi rehabilitacyjne dla dzieci

       niepełnosprawnych, w tym usługi mobilne (prowadzący działalność polegającą na świadczeniu usług

       rehabilitacyjnych)

     niepublicznym przedszkolem lub inną formą wychowania przedszkolnego, 

 □     niepubliczną szkołą,

     producentem rolnym.
2. Nazwa podmiotu zgodnie z dokumentami rejestrowymi  lub pieczęć wnioskodawcy:
...................................................................................................................................................................
(pełna nazwa wnioskodawcy)

3.Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania 
...................................................................................................................................................................
4. Inne adresy firmy (jeżeli jest prowadzona w kilku miejscach)

...................................................................................................................................................................
5. Adres korespondencyjny ………………………………………………………………………………………
6. Adres do doręczeń elektronicznych………………………………………………………………………….
7. Imię (imiona) i nazwisko osoby reprezentującej wnioskodawcę oraz numer PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: …………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
8. Nr tel. …..………………………e-mail: ………………………………………………………………………
9. REGON………………………………….  NIP …………..........................................................................
10. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ………………………………………………………………
11. Okresy zawieszenia działalności w ostatnich 12 miesiącach …………………………….….…………
12. Forma prawna prowadzonej działalności ............................................................................................
13. Forma opodatkowania ……………………………………………………………………………………….
14. Czynny płatnik podatku VAT: TAK/NIE
15. Nazwa banku i nr rachunku bankowego  …………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


16. Symbol i nazwa podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności ( PKD 2025) ………………………...……..........................................................
17. Opis prowadzonej działalności przez wnioskodawcę…………………………………………………....

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

………………………………………………………………………………………………………………………
II Dane dotyczące zatrudnienia na tworzonych miejscach pracy.

	L.P
	Stanowisko 

(zgodnie z Polską klasyfikacją zawodów                           i specjalności
	 Wymagane kwalifikacje
	Rodzaj wykonywanej pracy
	Liczba osób

	
	
	
	
	


Warunki zatrudnienia bezrobotnych:

a) wymiar czasu pracy........................................................................................................................
b) wynagrodzenie...............................................................................................................................
c) miejsce pracy.................................................................................................................................
Zobowiązuję się utrzymywać stanowisko pracy przez: 

               12 miesięcy

18 Miesięcy                                                                                                          
III Stan zatrudnienia w zakładzie pracy w okresie 6 -ciu miesięcy bezpośrednio poprzedzających   dzień złożenia   wniosku:
LICZBA ZATRUDNIONYCH W PRZELICZENIU NA PEŁNY WYMIAR CZASU PRACY (stan na koniec danego miesiąca)
	L.P.
	Miesiąc / rok
	Pracownicy zatrudnieni na umowę o pracę* - 
	Liczba osób                                 z którymi rozwiązano stosunek pracy lub z którymi nie przedłużono umowy

	
	
	Liczba osób
	Liczba etatów
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Przyczyny zmniejszenia się liczby pracowników :
	Przyczyny zmniejszenia się liczby pracowników
	Liczba zwolnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

	Rozwiązanie stosunku pracy za wypowiedzeniem przez pracownika
	

	Rozwiązanie stosunku pracy za wypowiedzeniem przez pracodawcę
	

	Na mocy porozumienia stron z inicjatywy pracownika
	

	Na mocy porozumienia stron z inicjatywy pracodawcy
	

	Rozwiązanie stosunku pracy bez wypowiedzenia z winy pracownika
	

	Rozwiązanie stosunku pracy bez wypowiedzenia z winy pracodawcy
	

	Ustanie stosunku pracy w związku z przejściem na emeryturę lub rentę
	

	Zmniejszenie wymiaru czasu pracy w wyniku porozumienia stron 
	


Inne przyczyny ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
IV Specyfikacja i harmonogram zakupów wyposażenia lub doposażenia  stanowisk pracy                     w ramach wnioskowanych środków /w tym środków  niezbędnych do zapewnienia  zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii                oraz źródła ich finansowania. Kwota refundacji obejmuje koszty poniesione od dnia zawarcia umowy do dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego. 
	Lp.
	NAZWA STANOWISKA PRACY
	Rodzaj kosztu/ilość sztuk/uzasadnienie

	Wysokość kosztu brutto


	Środki PUP⃰ 
	Wkład własny
	Forma zakupu 

(rzecz nowa/używana)

	
	
	
	
	Brutto
	Netto


	VAT


	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem koszt utworzenia stanowiska:
	
	
	
	
	


UWAGA! Refundacji nie podlegają koszty poniesione przez Wnioskodawcę przed zawarciem umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
VI. Propozycja zabezpieczenia refundacji: (niepotrzebne skreślić)

1) weksel z poręczeniem wekslowym (aval):
a) weksel własny wnioskodawcy wraz z deklaracją- imię i nazwisko.................................................

           zam…………………………PESEL………....................... stan cywilny...........................................
b) imię i nazwisko poręczyciela...................................................................................................... zam...................................................................................PESEL..................................................stan cywilny.........................................stopień pokrewieństwa..................................................
c) imię i nazwisko poręczyciela.........................................................................................................        zam……………………………………………………………PESEL.................................................. stan cywilny.........................................stopień pokrewieństwa................................................
2) gwarancja bankowa,
3) blokada środków zgormadzonych na rachunku płatniczym, 
4) poręczenie,
5) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika,
6) weksel in blanco
7) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach.
UWAGA!
Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. 

· Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco lub aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia, 

· Dyrektor może odmówić przyjęcia zaproponowanego zabezpieczenia, jeżeli uzna, że wskazana forma zabezpieczenia nie jest wystarczająca do pokrycia zobowiązań, które mogą powstać w związku z nieprawidłową realizacją umowy. 
· W przypadku zabezpieczenia w postaci weksla z poręczeniem wekslowym, wymagane są dwie osoby poręczające.
Poręczycielem może być:

1. osoba fizyczna, która jest zatrudniona w zakładzie nie będącym w stanie upadłości  lub likwidacji;

a) która jest zatrudniona na czas nieokreślony lub określony obejmujący okres co najmniej 2 lata liczone od dnia otrzymania przez podmiot gospodarczy  informacji o przyznanych środkach oraz osiąga wynagrodzenie lub dochód                   na poziomie 130 % najniższego wynagrodzenia obowiązującego w dniu złożenia wniosku,

b) jej wynagrodzenie nie jest obciążone sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi.

2. emeryt, rencista do 75 roku życia: 

a) który osiąga wynagrodzenie na poziomie 130 % najniższego wynagrodzenia obowiązującego w dniu złożenia wniosku, 

b) który posiada świadczenie na czas nieokreślony lub określony obejmujący okres 2 lata, liczony od dnia otrzymania przez podmiot gospodarczy informacji o przyznanych środkach.

3. osoba prowadząca działalność gospodarczą:

a) u której można ustalić dochód na podstawie oświadczenia osoby prowadzącej działalność gospodarczą z trzech ostatnich miesięcy brutto poprzedzających dzień złożenia wniosku,

b) która przedłoży do PUP następujące dokumenty: dokument rejestrowy jednostki, REGON, NIP, oświadczenie o nie zaleganiu w podatkach, oświadczenie o nie zaleganiu płatności składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i FGŚP.  

4. rolnik , jeżeli przedłoży: 

a) oświadczenie o nie zaleganiu w opłacaniu podatku rolnego oraz składek w Kasie Rolniczego  Ubezpieczenia Społecznego oraz nie posiadaniu zaległych zobowiązań wobec innych podmiotów, o nie prowadzeniu w stosunku do niego egzekucji administracyjnej oraz komorniczej na podstawie sądowego tytułu wykonawczego, 

b) zaświadczenie z Urzędu Gminy o osiągniętym dochodzie za poprzedni rok, 

c) który posiada średni dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy nie niższy niż 130 % najniższego   wynagrodzenia obowiązującego w dniu złożenia wniosku. 

W przypadku małżonków poręczających tylko jeden z nich może być poręczycielem (wyjątkiem jest posiadanie dokumentu potwierdzającego rozdzielność majątkową),    drugi natomiast zobowiązany jest do wyrażenia pisemnej zgody na poręczeniu. Poręczyciel i małżonek musi osobiście stawić się w siedzibie urzędu w wyznaczonym terminie i złożyć podpis na druku poręczenia. Ponadto poręczycielem nie może być osoba, która udzieliła już poręczenia na niezakończone umowy finansowane z Funduszu Pracy lub posiada inne zobowiązania finansowe (kredyty, pożyczki itp.).
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

W związku z ubieganiem się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy ja niżej podpisany:

.........................................................................................................................................................................
świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 kk za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oświadczam, że:
1. Zostałem(am) / nie zostałem(am) skazany(a), prawomocnym wyrokiem w okresie ostatnich 2 lat za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny, za przestępstwo skarbowe na podstawi ustawy z dnia 10 września 1999r., - kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego, 
2. Wykonywałem(am) / nie wykonywałem(am), przez ostatnie 6 miesięcy działalność gospodarczą, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoły wykonywałem(am) / nie wykonywałem(am), działalności  na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r., - prawo oświatowe. 
3. Zmniejszyłem(am)/ nie zmniejszyłem(am), w okresie ostatnich 6 miesięcy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, 
4. Uzupełniłem/ nie uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, o ile miało miejsce zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia, z innych przyczyn. 
5. Zalegam/ nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenia zdrowotne, 
6. Zalegam/ nie zalegam z opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego,
7. Zalegam/ nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych, 
8. Posiadam/ nie posiadam, nieuregulowane z terminie zobowiązania cywilnoprawne, 

9. Jestem/ nie jestem, płatnikiem podatku VAT, 

10. Spełniam/ nie spełniam, warunki ujęte w definicji „jednego przedsiębiorstwa” zawartego w art. 2 rozporządzenia Komisji (UE) nr 223/2831 z dnia 13 grudnia 2023r., w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis lub art.2 ust.2 rozporządzenia (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym. 
11. Otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am), decyzję Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy, uzyskanej w okresie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem, 
12. Znajduję się/ nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości,

13. Znajduję się/ nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz.Urz.UE C 244 z 01.10.2004, str.2), w związku z komunikatem Komisji dotyczącym przedłużenia okresu ważności wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw( Dz. Urz. UE C 156 z 09.07.2009, str.3), 
14. Podlega/ nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie art.51 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie, zm. Rozporządzeniem Rady (UE) nr 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014,
15. Producent rolny posiada/ nie posiada, gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym, prowadzi/ nie prowadzi, dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku o refundację, 

16. Producent rolny zatrudniał/ nie zatrudniał, w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy,

17. Producent rolny spełnia/ nie spełnia warunki rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r., w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskij do pomocy de minimis w sektorze rolnym,
18. Zapoznałem(am) się z treścią Regulaminu w sprawie udzielania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Działdowie, 
19. Zapoznałem(am) się  z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych znajdującą się na stronie internetowej https://dzialdowo.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych, 
20. Oświadczam, że osoby wskazane we wniosku (inne niż wnioskodawca) zapoznały się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, znajdującą się na stronie internetowej https://dzialdowo.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych, 
21. Informacja o stanie cywilnym Wnioskodawcy (dotyczy osoby fizycznej prowadzącej działalność)

· pozostaję w związku małżeńskim, będąc jednocześnie we wspólności majątkowej,

· pozostaję w związku małżeńskim, mając rozdzielność majątkową (intercyzę) z małżonkiem
(należy załączyć dokument potwierdzający rozdzielność majątkową),

· nie pozostaję w związku małżeńskim.
………………………………………………………………………………….
                                                  (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
                        

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



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

(imię, nazwisko i adres)

O Ś W I A D C Z E N I E      W S P Ó Ł M A Ł Ż O N K A


Oświadczam, że wyrażam zgodę na zaciągnięcie zobowiązania przez 
mojego współmałżonka / moją  współmałżonkę* wynikającego z umowy o refundacją kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy ze środków Funduszu Pracy dla skierowanego bezrobotnego/ skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawne
........................................................
         (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA/I z dnia ………………….………………

I. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

W związku ze złożonym wnioskiem o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy przez mojego współmałżonka/ę oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr119 s.1), zwanego dalej jako „RODO”. 
II. Zgodnie z „RODO” Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie informuje, iż: 
1) Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie przy                 ul. Chopina 6, 13-200 Działdowo, dalej jako „ADO”. Administrującym danymi osobowymi w imieniu PUP w Działdowie jest Dyrektor PUP w Działdowie - tel. kontaktowy 23 697 59 01, e-mail oldz@praca.gov.pl 

2) Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy                          i służbach zatrudnienia.
3) ADO będzie przetwarzał następujące kategorie danych osobowych: imię, nazwisko, pesel, miejsce zamieszkania/zameldowania, adres do korespondencji, seria i nr dowodu osobistego, przez kogo wydany, nr telefonu, źródło dochodu/miejsce pracy, kwota dochodu, zobowiązania finansowe, stan cywilny, dane współmałżonka (nazwisko i imię, pesel, seria i numer dowodu osobistego, przez kogo wydany, adres zamieszkania/zameldowania, adres do korespondencji, nr telefonu, zobowiązania finansowe). 

4) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP w Działdowie, , kontakt.rodo@pupdzialdowo.pl
5) Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawną podstawą prawną. 

6) Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

7) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Działdowie. 

8) W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Panu/Pani prawo do: dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie – jeśli do przetwarzania doszło na podstawie zgody. 

9) Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

10) Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego. 

11)Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani narusza przepisy ogólnego rozporządzenia „RODO”.

12) Pana/Pani dane osobowe, o których mowa w pkt. 3 zostały pozyskane/pochodzą z następującego źródła - od wnioskodawcy wskazanego w pkt I. 

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

 Czytelny podpis współmałżonka/i wnioskodawcy
Oświadczam, że w okresie 3 minionych lat, poprzedzających złożenie wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
· otrzymałem/nie otrzymałem pomocy de minimis

·  otrzymałem / nie otrzymałem pomocy de minimis przyznaną przedsiębiorstwom wykonującym   usługi świadczone w ogólnym,

· otrzymałem/ nie otrzymałem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
*- właściwe zaznaczyć

	L.p.
	Data udzielenia pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Nazwa instytucji udzielającej pomocy
	Kwota w euro

netto/brutto
	Cel przeznaczenia pomocy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	


„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia”

........................................................................
( podpis podmiotu lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
……………………………

         

                     …..…………, dnia…………… (pieczątka Wnioskodawcy)


                                  (miejscowość)  

Oświadczenie

o niepodleganiu sankcjom w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę

Oświadczam, że nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane                   są środki sankcyjne nałożone w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę i które figurują                     na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz że sam nie znajduje się na takiej liście. 

                                                                         …………………………………………………………………..
                                                                                podpis z podaniem imienia i nazwiska przedsiębiorcy

Niniejsze oświadczenie służy stosowaniu: 

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

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

3. Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r., dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniem Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie. 

Listy osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne znajdują się w załącznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji. 

Wynik weryfikacji:
Pozytywny/negatywny
………………………………………….

Podpis i pieczęć pracownika PUP
Załączniki: 

1. Kserokopie dokumentów poświadczających formę prawną wnioskodawcy (wydruk z CEIDG, KRS, umowa spółki, zaświadczenie o wielkości gospodarstwa), 

2. Druk zgłoszenia krajowej oferty pracy, 

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, 

4. W przypadku producenta rolnego, dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika, na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie, 
5. Dokumenty związane z zabezpieczeniem zwrotu refundacji,
6. Inne dokumenty wskazane przez Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie, niezbędne w celu potwierdzenia prawdziwości składanych przez podmiot oświadczeń. 
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