CzarnkOw, dnia .......coovevvveeiieiieeeiieeeennn,

(pieczec firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urz ad Pracy

WNIOSEK

o skierowanie .......................... bezrobotny ch
(ilos¢ bezrobotnych)

do prac interwencyjnych na okres ................. ...,
(dzien, miesigc - dzien, miesiac)

Na zasadach okre$lonych w:

1

2)

3)

4)

ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji za trudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity — Dz. U. Nr 69 poz. 415z 2008 r.z p6 2n. zm.);

rozporz gdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 stycznia 2009 w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robét publiczn ych oraz jednorazowej refundacji kosztéw
z tytutu optacanych sktadek na ubezpieczenia spotec  zne ( Dz. U. Nr 5 poz.25 z 2009r.)

rozporz gdzeniu Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 20 08 r. uznaj gcym niektére rodzaje
pomocy za zgodne ze wspélnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogodlne
rozporz gdzenie w sprawie wyt gczen blokowych) (Dz. U. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3)

rozporz gdzeniu Komisji (WE) nr 2204/2002 z dnia 5 grudnia 2 002 r. w sprawie stosowania art. 87 i
88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy pa nAstwa w zakresie zatrudnienia (OJ L 337, 13.12.2002

p.3).

Lp.

DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

Petna nazwa i adres Pracodawcy

Nr tel
Fax

e-mail

Adres Siedziby

Miejsce prowadzenia dziatalno $ci

REGON

NIP

Data rozpocz ecia dziatalno $ci

gospodarczej

Oznaczenie formy organizacyjno —
prawnej prowadzonej dziatalno  $ci

Nr EKD (PKD)

Forma opodatkowania




10. Aktualna stopa procentowa na

ubezpieczenie wypadkowe

11. Nazwa Banku i nr Konta
12. Osoba reprezentuj aca firm e
( imie nazwisko oraz stanowisko osoby
uprawnionej do podpisania umowy)
13. | Wielko $¢ przedsi ebiorstwa** mate lub Srednie* duze*

W okresie ostatnich 12 miesi

w przeliczeniu na pelen etat w zakladzie pracy na

DRA, RCX przedstawia si @ nast epujaco***:

ecy przed dniem zlo zenia wniosku realny poziom zatrudnienia
podstawie deklaracji rozliczeniowej ZUS

Lp. | miesiac, | Liczba pracownikéw Lp. | miesiac, | Liczba pracownikow
rok zatrudnionych na podstawie rok zatrudnionych na podstawie

umowy o prac € umowy o prac e
(w przeliczeniu na pefen etat) *** (w przeliczeniu na petfen etat) ***

1 7.

2 8.

3 9.

4. 10.

5 11.

6 12.

Srednia liczba pracownikéw:

Stan zatrudnienia na dzie n ztozenia wniosku (w przeliczeniu na peten etat)***

W okresie ostatnich 12 miesi

znajdujacych sie w

w przeliczeniu na peten etat w zakladzie pracy prz

szczegOlnie

ecy przed dniem zto zenia wniosku liczba pracownikow

niekorzystnej i

(wypetnia tylko pracodawca bedgcy przedsiebiorstwem

bardzo

niekorzystnej sytuaciji

edstawiata si e nastepujaco:

Lp. | miesiac,
rok

bardzo niekorzystnej

Liczba pracownikéw w

szczegOlnie niekorzystnej i

Lp. | miesiac,
rok

sytuaciji

Liczba pracownikéw w
szczegOlnie niekorzystnej i bardzo

niekorzystnej sytuacji

10.

11.

IS S Fo i E R A

12.

Srednia liczba pracownikéw:




Stan zatrudnienia na dzie nh ztozenia wniosku (w przeliczeniu na pelen etat)***

Zmniejszenie liczby pracownikéw w stosunku do sredniej z ostatnich 12 miesi ecy wynika
Z sytuaciji:

dobrowolnego odejscia pracownika/ow
(nie dotyczy uméw na czas okreslony)

przejscia na emeryture z powodu wieku

zgodnego z prawem zwolnienia za
naruszenie obowigzkow stuzbowych

Wyjasnienia oznacze n :

* niepotrzebne skresli¢

** 1. Male i $rednie przedsiebiorstwa definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktére:

zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw, oraz

spetniajg jeden z nastepujacych warunkéw

- roczne obroty nie przekraczajg 40 milionéw EUR, lub

- roczna suma bilansowa nie przekracza 27 milionéw EUR,

¢) odpowiadajg kryterium naleznosci okreslonym w pkt. 2).

2. Co najmniej 25% kapitatu badz praw gtosu nie znajduje sie w posiadaniu przedsigbiorstw nie spetniajagcych wymogow
okreslonych w pkt. 1)

***do deklarowanego realnego poziomu zatrudnienia nie wlicza sie os6b na urlopach macierzynskich, wychowawczych,
odbywajacych stuzbe wojskowa, miodocianych, przebywajacych na urlopach bezptatnych powyzej 2 miesiecy, 0s6b
zatrudnionych na umowe o dzieto, umowe zlecenie oraz wramach innych uméw cywilno-prawnych (rozporzadzenie komisji

(WE) nr 364/2004)

Liczba pracownikéw” oznacza roczna liczbe jednostek pracujgcych AWU, a mianowicie liczbe os6b zatrudnionych na petnym

etacie w ciggu jednego roku, przy czym ilo$¢ oséb zatrudniona w niepetnym wymiarze i praca sezonowa stanowig utamkowg
czes¢ AWU. (rozporzadzenie komisji (WE) nr 2204/2002)

Wyjas$nienia poj eé¢:

+Pracownik znajduj acy si e w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji " oznacza kazdg osobe, ktora: jest bez statego zatrudnienia
za wynagrodzeniem w okresie ostatnich szesciu miesiecy; lub nie ma wyksztatlcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego
(ISCED 3); lub jest w wieku 50 lat; lub jest osobg dorostg mieszkajacg samotnie, majaca na utrzymaniu co najmniej jedng
osobe; lub pracuje w sektorze lub zawodzie w panstwie cztonkowskim, w ktérym dysproporcja kobiet i mezczyzn jest co
najmniej 25 % wieksza niz srednia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym panstwie czionkowskim i nalezy
do tej grupy stanowigcej mniejszos¢; lub jest czionkiem mniejszosci etnicznej w panstwie czionkowskim, ktéry w celu
zwigkszenia szans na uzyskanie dostepu do statlego zatrudnienia musi poprawi¢ znajomos¢ jezyka, uzupemi¢ szkolenia

zawodowe lub zwiekszy¢ doswiadczenie zawodowe.

+Pracownik znajduj acy si e w bardzo niekorzystnej sytuacji”  oznacza kazda osobe, ktdra jest bezrobotna przez co najmniej

24 miesigce.

Lp. | DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH




1. Zgtoszenie gotowo $ci zatrudnienia

— ilo $¢ wnioskowanych os6b

2. Pozadane kwalifikacje kierowanych

0s6b ( zawdd, poziom wyksztatcenia)

3. Nazwa tworzonego stanowisk/a

4. Rodzaj wykonywanej pracy

5. Wymiar czasu pracy

6. Proponowane przez zaklad pracy

miesi eczne wynagrodzenie brutto

7. Terminy wyptaty wynagrodze h
8. Miejsce wykonywania pracy
9. Zmianowo $¢
w/w osobaly z wymienionymi Od — dd,mm,rr Do — dd,mm,rr

10. kwalifikacjami b eda zatrudnione na
umow e o prac e zawartg na okres :
od... do...

11. | Zobowi azuje sie zatrudni ¢ po liczba 0séb okres

zakonczeniu prac interwencyjnych

12. Kandydat do wnioskowanych prac interwencyjnych (imig nazwisko, adres zameldowania, nr PESEL)

Whioskowana miesi eczna wysoko $¢é refundacji wynagrodzenia dla jednego stanowiska

pracy ze $rodkéw Funduszu Pracy ............cc......... PLN

Refundacja kosztow wynagrodze n, nagréd oraz sktadek na ubezpieczenia
spoteczne w zwi gzku z zatrudnieniem os6b bezrobotnych w ramach prac

interwencyjnych jest pomoc g w formie subsydiéw ptacowych na rekrutacj e zaznaczy¢
pracownikébw znajduj acych sie (wypelnia tylko pracodawca b edacy wiasciwe !
przedsi ebiorc g):

Prosimy

- w szczegddlnie niekorzystnej sytuacji.

- w bardzo niekorzystnej sytuacji.

Koszty kwalifikuj ace sie do obj ecia pomoc g w formie subsydiéw ptacowych na rekrutacj e
pracownikéw znajduj acych si @ w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji to ponoszone przez
pracodawc e koszty ptac nowych pracownikébw za okres 12 miesi ecy lub koszty
kwalifikuj ace sie do objecia pomoc 3 w formie subsydibw ptacowych na rekrutacj e




pracownikéw znajduj acych sie w bardzo niekorzystnej sytuacji to ponoszone przez
pracodawc e koszty ptac nowych pracownikbw za okres 24 miesi  ecy (wypetia tylko
pracodawca b edacy przedsi ebiorc g):

1. Wynagrodzenie brutto: X X -
(liczba os6b) (kwota) (liczba miesiecy) (razem)

2. Optacone od wynagrodzen

obowigzkowe skiadki na X X =

ubezpieczenia spoleczne: (liczba osdb) (kwota) (liczba miesiecy) (razem)

2. Ogotem

DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY WNIOSKODAWCY
Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W ...t

Lp. Okres wspOtpracy, trwania umowy Nr umowy z PUP

Pocz atek (od) Koniec (do)

5.

6.

Pracodawca po zako nczeniu powy zszych umow zatrudnit na podstanie umowy
0 prac e na czas okre slony/ nieokre $lony ..................... 0s0b skierowanych przez PUP

Swiadomi odpowiedzialno $ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych
(art. 233 k.k.) o $wiadczamy, ze dane zawarte w niniejszym wniosku s g zgodne
Z prawd 3.

imie i nazwisko imie i nazwisko
(Gtéwny Ksigowy, inna osoba (Wiasciciel, Dyrektor, Prezes)
prowadaca dokumentagjfinansovy )

Zataczniki (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem):




1. Kserokopie dokumentu poswiadczajgcego forme prawng prowadzonej dziatalnosci
(zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wpis do krajowego
rejestru sgdowego lub inne).

Kserokopie zaswiadczenia o nadaniu nr REGON.

Kserokopie decyzji o nadaniu nr NIP.

Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w opfatach (w przypadku jednostek budzetowych
oswiadczenie Gltdbwnego Ksiegowego o niezaleganiu).

5. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w optatach (w przypadku jednostek
budzetowych o$wiadczenie Gléwnego Ksiegowego o niezaleganiu).

6. Formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajacych sie o pomoc inng
niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie — zatgcznik do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007r. w sprawie informacji
0 otrzymanej pomocy publicznej oraz informacji o nieotrzymaniu pomocy (Dz. U. Nr 61,
poz. 413). W przypadku otrzymania pomocy publicznej nalezy wypetni¢ czes¢ A-B wiw
formularza a w przypadku nie otrzymania pomocy publicznej czesc¢ A, C-D,

7. W przypadku, gdy nie otrzymano pomocy publicznej nalezy wypei¢ ,Oswiadczenie
beneficjenta o nieotrzymaniu pomocy publicznej” dotaczone do wniosku

8. Oswiadczenie pracodawcy dotgczone do wniosku

UWAGA: Whnioski wypelnione nieczytelnie Ilub niepelne, p@@pe przez nieupovmiona osolz i nie
zawierajce wszystkich wymaganych aeknikdw nie leda rozpatrywane.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
(ZALACZNIK DO WNIOSKU O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH)

Oswiadczam, iz:



10.

11.

Nie zalegam/y w dniu ziozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z opftacaniem w terminie skladek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.
Nie zalegam/y w dniu zlozenia wniosku z opftacaniem w terminie innych danin
publicznych.

Nie posiadam/y w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Spelniam/y warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych
oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz.U. Nr 5, poz. 25).

Zatrudnieni bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa
pracy, z tytulu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych
przystugujacych zatrudnionym pracownikom.

Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tj. Dz. U. z
2007r. Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.).

Przedsiebiorstwo nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1
pkt. 7 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznajacego
niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdéinym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88
Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3), oraz Wytycznych wspdlnotowych
dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2).

Maksymalna intensywnos¢ pomocy brutto na rekrutacje pracownikdw znajdujgcych sie w
szczegolnie niekorzystnej sytuacji i bardzo niekorzystnej sytuacji nie przekroczy 50 %
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca.

Pomoc w formie subsydiéw placowych na rekrutacje pracownikéw znajdujgcych sie w
szczegolnie niekorzystnej sytuacji i bardzo niekorzystnej sytuacji spowoduje wzrost netto:
a) ogolnej liczby pracownikéw oraz;

b) liczby pracownikdw znajdujacych sie w szczegodlnie niekorzystnej sytuaciji i bardzo
niekorzystnej sytuacji

- w poréwnaniu ze $rednig z ostatnich 12 miesiecy.

W przypadku, gdy rekrutacja pracownikdw w szczegolnie niekorzystnej sytuacji i bardzo
niekorzystnej sytuacji nie powoduje wzrostu netto liczby pracownikbw w danym
przedsiebiorstwie w poréwnaniu za poprzednie 12 miesiecy, powodem zwolnienia
zapetnionego w ten sposob etatu lub etatbw ma by¢ dobrowolne rozwigzanie stosunku
pracy, niepetnosprawnosc¢, przejscie na emeryture z powodu osiggniecia wieku
emerytalnego, dobrowolne zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub zgodne z prawem
zwolnienie za naruszenie obowigzkéw pracowniczych, a nie redukcja etatu.

Kwota udzielonej pomocy na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki

Spolecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i



robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych skladek na
ubezpieczenia  spoteczne (Dz.U. Nr 5, poz. 25), w jednym roku
w przedsiebiorstwie nie przekroczy 5 min euro.

12. Pracownik zatrudniony w ramach pomocy w formie subsydiow ptacowych na rekrutacje
pracownikdéw znajdujacych sie w szczegdlnej niekorzystnej sytuacji bedzie uprawniony
do nieprzerwanego zatrudnienia przez okres 12 miesiecy, a pracodawca moze rozwigzac
umowe o0 prace tylko w przypadku naruszenia przez pracownika obowigzkow
pracowniczych.

13. Pracownik zatrudniony w ramach pomocy w formie subsydiow ptacowych na rekrutacje
pracownikédw znajdujacych sie w bardzo niekorzystnej sytuacji bedzie uprawniony do
nieprzerwanego zatrudnienia przez okres 24 miesiecy, a pracodawca moze rozwigzac
umowe o prace tylko w przypadku naruszenia przez pracownika obowigzkéw
pracowniczych.

14. Swiadom/i odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego
jednoczesnie oswiadczam/y pod rygorem wypowiedzenia umowy o0 refundacje,
ze informacje zawarte we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

15. Punkty od 7 do 12 ,Oswiadczenia pracodawcy” dotyczg beneficjenta pomocy publicznej
w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postepowaniu w sprawach dotyczacych

pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.).

* niepotrzebne skresli¢

(Gtéwny Ksiegowy lub inna osoba (data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy)
prowadzaca dokumentacjg finansowa)

(Pieczec¢ firmowa pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

UWAGA!!

W PRZYPADKU UDZIELONEJ POMOCY PUBLICZNEJ | WYPEENI ENIU CZESCI B
PROSIMY O KONTAKT Z URZEDEM W CELU UDZIELENIA INFORMACJI
SZCZEGOLOWYCH .



Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 20 marca 2007r. (poz.413)

FORMULARZ INFORMACJI O POMOCY PUBLICZNEJ DLA PODMIO TOW
UBIEGAJ ACYCH SIE O POMOC INNA NIZ POMOC DE MINIMIS LUB POMOC
DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

CZESC A

INFORMACJE DOTYCZACE PODMIOTU UBIEGAJ ACEGO SIE O POMOC

1) Imie i nazwisko albo firma podmiotu ubiegajacego sie o pomoc

3) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ubiegajacy sie o0 pomoc ma miejsce zamieszkania
albo siedzibe®

Forma prawna podmiotu ubiegaj acego si @ 0 pomoc 2
przedsiebiorstwo panstwowe
jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa
jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego w rozumieniu przepisow
0 gospodarce komunalnej

spétka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do
ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo
panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sa podmiotami, ktore
posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu
przepis6w o ochronie konkurencji i konsumentow

inna forma prawna




6)

Wielko $¢ podmiotu ubiegaj acego si @ 0 pomoc, zgodnie z rozporz adzeniem Komisiji
(WE) nr 70/2001 z dnia 12 stycznia 2001 r. w sprawie zasto sowania art. 87 i 88 Traktatu
WE w odniesieniu do pomocy pa nAstwa dla matych i $rednich przedsi ebiorstw (Dz. Urz.

WE L 10 z 13.01.2001, str. 33, z p6 zn. zm.)z)

mikroprzedsiebiorstwo

mate przedsiebiorstwo
Srednie przedsiebiorstwo

inne przedsiebiorstwo

7) Klasa dziatalnosci - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 20 stycznia 2004 r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 33, poz. 289 i Nr 165, poz.
1727)

Y Nalezy wpisaé siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu
Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia,
stosowania

i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz
zwigzanych z tym

obowigzkoéw organow administracji rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr
157, poz. 1031, z 2000r. Nr 13, poz. 161, z 2001 r. Nr 12, poz. 100 i Nr 157, poz. 1840, z
2002 r. Nr 177, poz. 1459, z 2003 r. Nr 208, poz. 2022, z 2004 r. Nr 254, poz. 2535, z 2005 r.
Nr 206, poz. 1706 oraz
z 2006 r. Nr 36, poz. 246 i Nr 214, poz. 1577).

%) Zaznaczyé wtasciwa pozycje znakiem X.



INFORMACJE DOTYCZACE OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ NA PRZEDSI EWZIECIE, NA KTOREGO REALIZACJ E

CZESC B

PODMIOT UBIEGA SIE O POMOC
I. INFORMACJE DOTYCZACE OTRZYMANEJ POMOCY ORAZ REALIZOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
1. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej”

. . . . S Podstawa prawna Numer programu . . Przeznaczenie
Dzien udzielenia | Podmiot udzielajacy . - Forma pomocy Warto$¢ otrzymanej pomocy

Lp. . . . . otrzymanej pomocy | pomocowego, decyzji albo . X : ; pomocy

pomocy publicznej| pomocy publicznej ) . publicznej publicznej . .

publicznej umowy publicznej

brutto netto
zt euro zt euro

1.
2.
3.
4,
5.

2. Opis przedsiewziecia (np. lokalizacja przedsiewziecia, cele, ktdre majg by¢ osiggniete w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia, etapy realizacji
przedsiewziecia, data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia)?®

IrNalezy wypehi¢ zgodnie z instrukcjg stanowigcg zatacznik do "Formularza informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych sie o pomoc inng niz pomoc de minimis lub

gomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie".

Nie nalezy wypetnia¢ w przypadku, gdy podmiot uzyskat pomoc operacyjna, pomoc stanowigca rekompensate z tytutu realizacji zadan publicznych albo pomoc na ratowanie lub

restrukturyzacje.




, CZESC C
OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

(imie i nazwisko , miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajacego sie o

pomoc)

nie otrzymal/a pomocy publicznej na przedsiewziecie, na ktérego realizacje wnioskuje o

udzielenie pomocy publicznej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

Imie i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko stuzbowe

CZESC D

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ NA
RESTRUKTURYZACJE

Oswiadczam, ze w okresie 10 lat poprzedzajacych dzieh ztozenia wniosku o udzielenie

pomocy publicznej,

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajacego sie o

pomoc)

nie otrzymat/a pomocy publicznej na ratowanie lub restrukturyzacje, o ktérej mowa we
Wspdlnotowych wytycznych dotyczacych pomocy panstwa na rzecz wspomagania i
restrukturyzacji przedsiebiorstw przezywajacych trudnosci (Dz.Urz. WE C 288 z 09.10.1999,
str. 2; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 8, t. 1, str. 322) oraz Wytycznych
wspélnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacii
zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. WE C 244 z 01.10.2004, str. 2).

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

Imie i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko stuzbowe



