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Zalqcznik nr I do wniosku o przyznanie refundacji koszt6w wyposaienia stanowiska pracy dla osoby
niepelnosprawnej

OSWIADCZENI E PRACODAWCY

OSwiadczam l-y, Lez

- nie posiadam/-y w dniu zloZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowi4zart
cywilnoprawnych;

- jestem/-Smy pracodawc4, poniewa| zatrudniamy pracownik6w zgodnie przepisami Kodeksu
pracy;

w okresie 12 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku o refundacjg nie zglaszateml-li1my
zawieszenia prowadzonej dzialalno(ci i aktualnie dzialalnoS6 ta r6wnie2 nie jest zawieszona;

nie bylem/-liSmy skazanyl-ni prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych
w okresie do 365 dni przed dniem zlolenia wniosku o refundacjg inie jestem/-Smy objgty6ci
postgpowaniem wyjaSniaj4cym w tej sprawie;

spelniam/-y warunki okre$lone w rozporz4dzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia1l marca 20011 r. w sprawie zwrotu koszt6w wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepelnosprawnej (Dz.U. 22011 r. nr 62 poz.3l7 zp62n. zm.) oraz w Regulaminie zwrotu
koszt6w wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej obowi4zuj4cym w powiatowym
Urzgdzie Pracy w Gnie2nie;

jest mi wiadome, 2e ptzyznane Srodki stanowi4 pomoc de minimis i o$wiadczam, 2e spelniam
warunki, o kt6rych mowa w rozporz4dzeniu Komisji (UE) nr 1407l2Ol3 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art.l07 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r, str. 1), w rozporz4dzeniu nr l4OBl2Ol3z dria 18.12.2013r. w sprawie stosowania art.l}T i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w seklorze rolnym (Dz. tJrz. W L 352 z 24.12.2013r, str. 9)
albo w rozpotz}dzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia27 czerwca20l4r.w sprawie stosowania
art' L07 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybol6wstwa i akwakultury (Dz.Urz. UE L 190 22g.06.2014)

otrzymalem / nie otrrymalem* decyzjiKomisji Europejskiej o zwrocie pomocy de minimis;

jestem / nie jestem* platnikiem podatku od towar6w i uslug - vAT;

jestem / nie jestem* platnikiem podatku akcyzowego;

niezwlocznie poinformuj g Urzild o wszelkich zwrotach z qrtulu odliczonego podatku akcyzowego
oraz innych zwrot6w mi4zanych z wydatkami objgtymi refundacj4 koszt6w wyposazenia
stanowiska pracy;

wobec mojej osoby tocry sig I nie toczy sig* postgpowanie egzekucyjne;



prryjmujgl-emy warunki okre5lone w obowi4zuj4cym Regulaminie zwrotu koszt6w wyposaZenia
stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej obowi4zuj4cym w Powiatowym tJrzgdzie pracy

w GnieZnie;

PrawdziwoS6 oSwiadczenia stwierdzam wlasnorgcznym podpisem pod rygorem
odpowiedzialno5ci przewidzianej w art. 233 S I kk za oSwiadczenie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

data, czylelny podpis i pieczgt Wnioskodawcy

*) niepotrzebne skreSli6



Zal4cznik nr 2 do wniosku o przyznanie refundacji koszt6w wyposaZenia stanowiska pracy dla osoby
niepelnosprawnej

OSWIADCZENIE O POMOCY PUBLICZNEJ

Swiadomy odpowiedzialno5ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 $ 1 Kodeksu
Karnego: ,,Kto, skladaj4c zeznania maj4ce s+a\e za dow6d w postgpowaniu s4dowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zatajaprawdg podlega karze
pozbawienia wolnoSci do lat 3") oSwiadczam, Le dane zawarte w niniejsrym zalqczniku s4 zgodne
zprawd1.

OSwiadczamri,e

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albofirma, siedziba i odres podmiotu ubiegajqcego sig o pomoc)

nie otrzymaya pomocy publicznej na pruedsigwzigcie, na kt6rego realizacjg wnioskuje

o udzielenie pomocy publicznej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania oSwiadczenia:

Imig i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko slu2bowe



O5wiadczenie o wysokoSci otrzymanej pomocy de minimis

Imig i nazwisko lub Nazwa Wnioskodawcy.........

Numer identyfikacj i podatkowej

Adres i siedziba Wnioskodawcy.......................

INFORMACJA O UZYSKA}IEJ POMOCY DE MINIMIS

Zestawienia pomocy publicznej otrrymanej w okresie od dnia .... do dnia
(wstawit datg ubiegania sig o pomoc).

OSwiadczam, 2e suma wartoSci pomocy wliczanej do pomocy de minimis, obliczona zgodnie z art. 63
ust. I ustawy zdnia 30 kwietnia 2004 o postgpowaniu w sprawach dotycz4cych pomocy publicznej
(tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz. 404 z p62n. zm.), otrymana przez (imig i nazwisko/
nazwa Wnioskodawcy) ... ...w bieZ4cym roku kalendarzowym orazw dw6ch poprzedzaj1cych
go latach kalendarzowych wynosi brutto.......... ........21, co stanowi r6wnowarto(6

.......EUR'

Na sumg tg sklada sig pomoc uzyskana pr2e2.......... (imig i nazwisko/ nazwaWnioskodawcy)
z nastgpuj4cych tlrtul6w:

JednoczeSnie zobowiEzujg sig do dostarczenia do ...* zaSwiadczeri o pomocy de
minimis uzyskanej po dniu zlo2enia przedmiotowego wniosku, aprzed dniem podpisania umowy
o przyznanie dofinansowania, wydanych zgodnie ze wzorem zawarlym w zal4cznikt do
Rozporz1dzenia Rady Ministr6w zdnia 20 marca 2007 r. w sprawie zalwiadczen opomocy de
minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybol6wstwie (Dz. U. Nr 53, poz.354 zpo1n. zm.).

Dane osoby upowa2nionej do wystgpowania w imieniu Wnioskodawcy

Imig i nazwisko

Stanowisko slu2bowe

Data i podpis........

**Nale2y podad nazwq podmiotu udzielajqcego pomocy publicznej/pomocy de minimis.

Nale2y poda6 warto6d pomocy w euro ustalonq zgodnie z aft. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postgpowaniu

w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej (tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz.4O4 z p62n. zm.)

Lp.
Organ

udzielaj4cy
pomocy

Podstawa
prawna

Nr programu
pomocowego,

decyzji lub
umowy

Dzieri
udzielenia
pomocy

WartoS6
pomocy w
lErrRol

llartoii
wliczana

do de
nttntm$

1

2.

3.

2



OSwiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis.

OSwiadczenie

Ja niZej podpisany/a

zamieszkaly/a
(imig i nazwisko)

(adres zamieszkania)
legitymuj4cy/a sig dowodem osobistym

wydanym przez

oSwiadczam ie w ci4gu bieiqcego roku budietowego oraz dw6ch poprzedzaj4cych go lat
budietowych podmiot, kt6rego bylem wlaScicielem nie otrzymal pomocy de minimis.

I]WAGA:
Zgodnie z art. 44 ust. I ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotycz4cych
pomocy publicznej (tekst jednolity 22007 r.Dz.tJ. Nr 59, poz. 404 zp6in. zm.) zaniewykonanie lub
nienale4rte wykonanie obowi4zk6w, o kt6rych mowa w art. 21 ust. 2 i art.39, oraz za utrudnianie
przeprowadzenia kontroli u Beneficjenta pomocy, Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i
Konsument6w moZe, w drodze decyzji, naloLyl na Beneficjenta karg pieniginq do wysokogci
r6wnowartoSci l0 000 EURO.

Podpis Beneficjenta pomocy data i miejsce

J


