URZAD PRACY

‘4 POWIATOWY URZAD PRACY W GNIEZNIE
62-200 Gniezno, ul. Sobieskiego 20

tel. 61426 1649,61 4264434 fax614261162 e-mail pupgniezno@gniezno.praca.gov.pl

piecze¢ pracodawcy

WNIOSEK

O ZWROT CZESCI KOSZTOW
ZWIAZANYCH Z UTWORZENIEM STANOWISKA PRACY DLA REPATRIANTA

Podstawa prawna:

1. ustawa z dnia 9 listopada 2000 r o repatriacji(Dz.U.z2019r. poz.1472)

2. rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis.

Pouczenie:

Whniosek nalezy wypetni¢ w sposoéb czytelny, dlugopisem (nie komputerowo!) wpisujgc tresc
w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczg
pracodawcy nalezy wpisac ,nie dotyczy”, ,brak”, ,nie posiadam” lub zrobié kreske. Wszelkich poprawek
nalezy dokonywacé poprzez skreslenie i zaparafowanie dokonanej zmiany.

Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwaé elementéw wniosku.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

Whioski weryfikowane i rozpatrywane sg wedtug kolejnosci wptywu do Urzedu.

Podpisanie umowy o zwrot czesci kosztow poniesionych przez pracodawce na utworzenie stanowiska
pracy dla repatrianta nastgpi w terminie do 1 miesigca od daty uwzglednienia wniosku przez Dyrektora
PUP.

Niepodpisanie umowy w ww. terminie z przyczyn lezgcych po stronie pracodawcy, traktowane bedzie jako
rezygnacja pracodawcy z zawarcia umowy o zwrot czesci kosztéw poniesionych przez pracodawce na

utworzenie stanowiska pracy dla repatriantal.

UWAGA!!
Whnioski niekompletne, nieczytelne, zawierajgce braki formalne lub merytoryczne oraz
bez kompletu wymaganych zatacznikéw — NIE BEDA ROZPATRYWANE !!!

1 Zwrot czesci kosztéw poniesionych przez pracodawce na utworzenie stanowiska pracy dla repatrianta, nastapi jedynie
w przypadku uzyskania przez Powiat Gnieznieriski dotacji celowej ze srodkéw wyodrebnionych na te zadania w budzecie
Wojewody Wielkopolskiego, zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy o repatriacji. W przypadku nieprzekazania przez Wojewode
Wielkopolskiego srodkéw finansowych, o ktérych mowa powyzej, zawarta z pracodawca umowa ulega rozwiazaniu,
a pracodawca zobowiazuje sig, ze nie bedzie zglaszat z tego tytutu jakichkolwiek roszczer odszkodowawczych.
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. OZNACZENIE PRACODAWCY:

1. Pelna nazwa pracodawcy zgodna z dokumentami rejestrowymi (CEIDG, KRS):

3. Adres na ktéry ma by¢ kierowana wszelka korespondencja (m. in. pisma, wezwania itp.)
dotyczaca wniosku oraz umowy o zwrot czesci kosztow poniesionych przez pracodawce
na utworzenie stanowiska pracy dla repatrianta (wpisac¢ jezeli jest inny niz adres siedziby

pracodawcy):

4. TelefON KONTAKIOWY ...t

LS T = 0 1 = U1 PP

6. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotéw gospodarki

NArOAOWE] (REGON) ... oo

7. Numer identyfikacji POAAtKOWE] (NIP): ...

8. Numer podmiotu w krajowym rejestrze sagdowym (KRS) (jezeli dotyczy pracodawcy):

9. Datarozpoczecia prowadzenia dzialalNOSCi:. ...

10. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska

Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD) wraz z opisem:




11. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

D Spotdzielnia,

D Spétka cywilna,

D Spétka jawna,

D Spétka akcyjna,

D Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,

D Osoba fizyczna prowadzgca dzialalnosé gospodarcza,

D Jednostka budzetowa - jednostka samorzadu terytorialnego

12. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb  uprawnionejlych do
reprezentowania pracodawcy i zawarcia umowy o zwrot czesci kosztéw poniesionych
przez pracodawce na utworzenie stanowiska pracy dla repatrianta (zgodnie z dokumentem
rejestrowym CEIDG, KRS):

13. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP w Gnieznie (w sprawie wniosku oraz umowy
dot. zwrotu czesci kosztow poniesionych przez pracodawce na utworzenie stanowiska pracy dla
repatrianta):

M@ I MAZWISKO: ..ot

Q) SEANOWISKO STUZDOWE: ..............ooiooo s

D) NI telefONU KONTAKIOWEGO: ...t e

14. Rachunek bankowy pracodawcy:

NAZWEA T AATES DANKUL.........ceeeeeeeeeee ettt ettt ettt et e st e s et ee et s et et s e eeee et ess e see et e e es et s eeees s eeee e seesseeeeseseseesenaees

Numer rachunku

15. Stan zatrudnienia:

(nalezy podac liczbe 0sob zatrudnionych u pracodawcy na podstawie stosunku pracy, stosunku
stuzbowego lub umowy o prace naktadczg)

................................................................................................................................... pracownikéw,

w tym w petlnym wymiarze Czasu pracy............roneennn, pracownikow.



16. Wielkos¢ pracodawcy*:

D mikro przedsiebiorca
D maty przedsiebiorca
D sredni przedsiebiorca
D inny przedsiebiorca

* zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
z 26.06.2014, str.1)

a) w kategorii MSP na $rednie przedsiebiorstwa skiadajg sie przedsiebiorstwa, ktére zatrudniaja_mniej niz 250
pracownikow i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR, a/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43
milionéw EUR.

b) w kategorii MSP mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50
pracownikdw i ktérego roczny obrét i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR

c) w kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia _mniej niz 10
pracownikow i ktérego roczny obrét i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

17. Czy pracodawca znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci?

O Tak
O NE

Il. INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU REPATRIANTA:

1. Whnioskuje o aktywizacje zawodowa, poprzez mozliwo$¢ utworzenia stanowiska pracy dla
repatrianta dla Pana/Pani:

Nazwa doKUMENtU t0ZSamMOS Cl: ... oo

Seria:....ccoeeiiei N e, datawydania: ...
O gaN WY AAJGCY 2 ..ottt

Data nabycia obywatelstwa poISKIEQO: ... ...

2. Miejsce wykonywania pracy przez repatrianta (doktadny adres):



3. Nazwa stanowiska pracy wg klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci:
(https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/ wyszukiwarka-opisow-zawodow)

Kod stanowiska wedtug klasyfikacji zawodéw i specjalnosci:

(https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/ wyszukiwarka-opisow-zawodow)

4. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje i inne wymagania dotyczace repatrianta:

WY KSZEAECONI: ... . et

5. ZmMIanoOWOSEC:...............coooiiii godziny pracy: od..............ccooe.... dO.iiiiiii,
0d .o dO.iii
0d .o do

6. Proponowane wynagrodzenie (DrUttO): ...

7. Termin wyptaty WyNagrodzenia:. ...
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8. KALKULACJA KOSZTOW zwigzanych z utworzeniem stanowiska pracy dla repatrianta:

L.p.

RODZAJ ZAKUPU

(np. elektronarzedzia, meble, oprogramowanie itp.)

ZRODLA FINANSOWANIA w
PLN (brutto):

Srodki wtasne
w PLN (brutto):

Srodki dotacji
celowej
na realizacje
aktywizacji
zawodowej
repatrianta w
PLN (brutto):

CALKOWITA

WARTOSC
w PLN
(brutto):

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Whnioskowana kwota brutto w PLN — razem:




1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

Do wniosku nalezy dotaczyck

OPINIE DORADCY ZAWODOWEGO Powiatowego Urzedu Pracy na temat predyspozycji
repatrianta do wykonywania pracy, w zwigzku z ktérg moze nastgpi¢ zwrot kosztéw (oryginat
lub kserokopia);

DECYZJE o potwierdzeniu posiadania obywatelstwa polskieqo przez repatrianta

(kserokopia);

DECYZJE o zmianie nazwiska /imienia hoszonego repatrianta (jezeli taka zostafa wydana)

(kserokopia);

Zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w optacaniu sktadek

na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy lub na

Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych (wydane nie wczes$niej niz 1 miesigc

przed dniem ztoZzenia wniosku o zwrot czeSci kosztow poniesionych przez pracodawce na

utworzenie stanowiska pracy dla repatrianta) (oryginat lub kserokopia);

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach (wydane nie wczes$niej

niz 1_miesigc przed dniem ztoZzenia wniosku o zwrot cze$ci kosztéw poniesionych przez

pracodawce na utworzenie stanowiska pracy dla repatrianta) (oryginat lub kserokopia);

Kwestionariusz osobowy pracodawcy (dokument ze zdjeciem potwierdzajgcy tozsamo$c

nalezy przedtfozy¢ do wgladu przed podpisaniem umowy);

Dodatkowe dokumenty potwierdzajace podstawe | forme prawng funkcjonowania

pracodawcy np.:

= umowe spotki cywilnej wraz ze wszystkimi jej zmianami itp.(kserokopia);

* petnomocnictwo osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania pracodawcy oraz
sktadania oswiadczen woli i zaciggania zobowigzan w jego imieniu (w przypadku gdy
nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej — CEIDG, KRS) (kserokopia);

Dokumenty potwierdzajagce forme uzytkowania miejsca, w ktdrym zostanie utworzone

stanowisko pracy dla repatrianta, np. umowe najmu, umowe dzierzawy, akt witasnosci

(w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej — CEIDG, KRS) (kserokopia);

W przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis, wszystkie zaswiadczenia potwierdzajgce

otrzymanie tej pomocy, w roku w ktérym pracodawca ubiega sie o zwrot czesci kosztéw

poniesionych na utworzenie stanowiska pracy dla repatrianta, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych
go lat, lub oswiadczenie o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie —

Zatacznik nr 1;

W przypadku, gdy nie otrzymano pomocy de minimis — Oswiadczenie pracodawcy

0 nieotrzymaniu pomocy de minimis — Zalacznik nr 2;

W przypadku, gdy otrzymano inng pomoc publiczng, informacje niezbedne do udzielenia

pomocy de minimis, dotyczace w szczegdlnosci pracodawcy i prowadzonej przez niego

dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej

w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie,

ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis;

W przypadku, gdy nie otrzymano pomocy publiczne] — Os$wiadczenie pracodawcy

0 nieotrzymaniu pomocy publicznej — Zalacznik nr 3;

Zatacznik Nr 4 — Oswiadczenia pracodawcy;

Zalacznik Nr 5 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de

minimis.




INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Ze wzgledu na wejscie w zycie w dniu 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(okreslane jako ,RODO”) informujemy, o nastepujgcych zasadach, na jakich przetwarzamy dane:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy Gnieznie z siedziba:
ul. Sobieskiego 20, 62 - 200 Gniezno, tel. 61 426 16 49, e-mail: pupgniezno@gniezno.praca.gov.pl
Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gnieznie, z ktdrym mozna
sie skontaktowac poprzez email iod@gniezno.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzedu.
Pani/Pana dane beda, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodine
rozporzadzenie o ochronie danych) przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw wynikajgcych
Z przepisdw prawa, realizacji umowy, bgdz udzielonej zgody.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a. organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie
organdw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktdére wynikajg z przepisow powszechnie
obowigzujgcego prawa,

b. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Powiatowym Urzedem Pracy
w Gnieznie przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest Powiatowy Urzad Pracy
w Gnieznie.

Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych

i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych

przez Administratora.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujgce

uprawnienia:
a. prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
b. prawo do Zzgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sg
nieprawidtowe lub niekompletne,
c. prawo do zagdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku
gdy:
= dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposoéb przetwarzane,
= osoba, ktérej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
= osoba, ktérej dane dotyczg wycofala zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest
podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,

= dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

= dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisoéw
prawa,
d. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
= osoba, ktérej dane dotyczg kwestionuje prawidtowosé danych osobowych,
= przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, kitérej dane dotyczg, sprzeciwia sie
usunieciu danych, zgdajgc w zamian ich ograniczenia,

= Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktérej dane dotycza,
potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

= osoba, ktérej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia
czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne wobec podstawy
sprzeciwu;

e. prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy fgcznie spetnione sg nastepujgce przestanki:



7)

8)

9)

= przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osobg, ktérej dane dotyczg lub
na podstawie zgody wyrazonej przez tg osobe - przetwarzanie odbywa sie w sposob
zautomatyzowany,

f. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku, gdy tgcznie spetnione sg nastepujace
przestanki:

» zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacjg, w przypadku przetwarzania
danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej przez Administratora,

= przetwarzanie jest niezbedne do celdw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecig, z wyjgtkiem sytuaciji, w ktérych
nadrzedny charakter wobec tych intereséw majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby,
ktérej dane dotyczg, wymagajgce ochrony danych osobowych, w szczegdélnosci gdy osoba, ktorej
dane dotyczg jest dzieckiem.

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby na
przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej
zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.
Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych w panstwie czionkowskim Pani/Pana zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia.
Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 860 70 86
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

UWAGA!!!

Wszystkie kserokopie wymaganych dokumentéw muszg by¢é potwierdzone ,,za zgodnosé
z oryginatem” przez pracodawce lub osobe uprawniong, o ktérej mowa w art. 76a § 2 kodeksu
postepowania administracyjnego.

v Niniejszy wniosek sktadam pod odpowiedzialnoscig karnga wynikajaca z art. 233 § 1

kodeksu karnego, ktéry stanowi: “Kto, skfadajgc zeznanie majace stuzyé za dowod
w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy
do lat 8”.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku ujawnienia brakéw formalnych lub
merytorycznych niniejszy wniosek nie zostanie uwzgledniony.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Urzedu Pracy w Gnieznie
o wystapieniu jakichkolwiek zmian dotyczacych informacji zawartych w niniejszym
wniosku oraz w przedlozonych zatacznikach majacych wplyw na zawierang umowe
o zwrot czesci kosztéw poniesionych przez pracodawce na utworzenie stanowiska pracy
dla repatrianta oraz udzielenie pomocy de minimis.

v" Wiarygodnos$¢ podanych we wniosku danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data, piecze¢ oraz podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania
pracodawcy



Zatacznik nr 1

Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis

Imie i nazwisko lub Nazwa WNIOSKOTAWCY.........eiiiiiiiiiii ittt e e s sabre e e e
Numer identyfikacji POJAtKOWE].......cccuiiiiiiiie et eree e e s e s s aree e e e sre e

Adres i Siedziba WNIOSKOAAWCY.....coccuuiiiiiiiiie sttt e e s e s aree e e s nae e e s e s aeees

INFORMACIJA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS
Zestawienia pomocy publicznej otrzymanej w okresie
oddnia.....c.cccoerrrrennene. dodnia....ccccecrrverrrnenennen. (wstawic date ubiegania sie o pomoc).

Oswiadczam, ze suma warto$ci pomocy wliczanej do pomocy de minimis, obliczona zgodnie
z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postepowaniu w sprawach dotyczgcych

pomocy publicznej (Dz. U. z 2018r., poz. 362 z pdzn. zm.), otrzymana przez (imiei
nazwisko/ nazwa Wnioskodawey) —ceveecieice s, w biezgcym roku
kalendarzowym oraz w dwodch poprzedzajagcych go latach kalendarzowych wynosi
BrUttO..ccveeeiiciceeeece e, zt, co stanowi rGWNOWArtos€ .....ovvvveveevevereeveeeennn, EUR™
Na sume te sktada sie pomoc uzyskana przez ........cccccceceeeeeeeeneen. (imie i nazwisko/ nazwa
Whioskodawcy) z nastepujgcych tytutéw:
Wartosc
Organ Nr programu Dzien Wartos¢ j
L Podstawa ) ] wliczana
Lp. udzielajacy pomocowego, udzielenia pomocy w
omocy prawna decyzji lub umowy pomocy [EURO] do de
P minimis
1.
2.
3.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do dostarczenia do PUP Gniezno* zaswiadczen o pomocy de
minimis uzyskanej po dniu ztozenia przedmiotowego wniosku a przed dniem podpisania
umowy o przyznanie dofinansowania, wydanych zgodnie ze wzorem zawartym w zatgczniku do
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaswiadczen o pomocy de
minimis i pomocy de minimis
w rolnictwie i rybotéwstwie (Dz. U. z 2015r., poz. 1983 z pdzn. zm.).

Dane osoby upowaznionej do wystepowania w imieniu Wnioskodawcy
IMig i NAZWISKO .cevveeeeiieee e
Stanowisko stuzbowe..........ccccceveuvieeinnnns

Data i podpis....cccovuvreieeeeiieeicciiiereeeee e,

* Nalezy podaé nazwe podmiotu udzielajgcego pomocy publicznej/pomocy de minimis.

" Nalezy podac¢ warto$¢é pomocy w euro ustalong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018r., poz. 362 z pdzn. zm.).
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Zalacznik nr 2

(pieczec firmowa pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY *

O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy(a) i pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego?, w imieniu swoim lub pracodawcy, ktérego reprezentuje,

oswiadczam, ze:

(pieczatka firmowa lub/oraz nazwa, adres siedziby oraz NIP pracodawcy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis)

nie otrzymatem/am pomocy de minimis — przed dniem wystgpienia z wnioskiem o zwrot czesci

kosztow poniesionych przez pracodawce na utworzenie stanowiska pracy dla repatrianta

— w okresie roku, w ktérym ubiegam sie 0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat.

data, piecze¢ oraz podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy

* W7NeTYl Przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej pracodawcy uwzglednia sie takze sume

wartosci pomocy udzielonej przedsiebiorstwom powigzanym.

2 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”
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Zalacznik nr 3

(pieczec¢ firmowa pracodawcy)

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY *

O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

Swiadomy(a) i pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan

3, W imieniu swoim lub pracodawcy, ktérego
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego reprezentuje, oswiadczam, ze:

(pieczatka firmowa lub/oraz nazwa, adres siedziby oraz NIP pracodawcy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis)

nie otrzymatem/am pomocy publicznej na przedsiewziecie, o ktoérego realizacje wnioskuje.

data, piecze¢ oraz podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy

* W7NeTYl Przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej pracodawcy uwzglednia sie takze sume

wartosci pomocy udzielonej przedsiebiorstwom powigzanym.

3 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6

miesiecy do lat 8 ”
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Zalacznik nr 4

(pieczec firmowa pracodawcy) (miejscowos$c i data)

OSWIADCZENIA PRACODAWCY

Swiadomy(a) i pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan,
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego®, w imieniu swoim lub pracodawcy ktérego
reprezentuje oSwiadczam, ze:

1) nie zalegam / zalegam® w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie i w peinej wysokosci
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy lub
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

2) nie dotrzymatem / dotrzymatem™ warunkéw innych uméw zawartych z organami zatrudnienia;

3) spetniam / nie spetniam* warunki rozporzadzenia komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1);

4) prowadze / nie prowadze™ dziatalno$é gospodarczg, w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 6
marca 2018 r — prawo przedsiebiorcow, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie
wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej).

UWAGA! pkt. 3 - 4 dotyczy wylacznie podmiotu prowadzacego dziatalnosé¢

* . L . L sz
niewfasciwe skresli¢

data, piecze¢ oraz podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy

3 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8 ”
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