Imie i NAZWISKO: ..o

PESEL: ..

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

w okresie ostatnich 12 miesiecy nie prowadzitem dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej lub w formie spotdzielni socjalnej samodzielnie lub wspdlnie z innymi

osobami lub podmiotami oraz nie bytem cztonkiem spoétdzielni socjalnej;

zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub dziatalnosci rolniczej

lub cztonkostwa w spétdzielni socjalnej nieprzerwanie przez okres:

— €0 najmniej 12 miesiecy, jezeli srodki zostang przyznane w kwocie nie wyzszej
niz szesciokrotnos¢ przecietnego wynagrodzenia, albo

— €0 najmniej 24 miesiecy, jezeli Srodki zostang przyznane w kwocie wynoszace;j

od szesciokrotno$ci do pietnastokrotnosci przeciethego wynagrodzenia;

nie otrzymatem/tam decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze

wspolnym rynkiem,

nie podlegam wytgczeniom wynikajgcym z art. 1 ust. 1 Rozporzgdzenia Komis;ji
(UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L,
2023/2831 z 15.12.2023) lub jezeli dotyczy rozporzgdzenia Komisji (UE) nr
1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym lub
jezeli dotyczy rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do

pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury;

przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Myslenicach
moze zazgdac przedstawienia dodatkowych dokumentéw potwierdzajgcych
informacje zawarte we wniosku lub zazgdaé danych szczegoétowych oraz

zobowigzuje sie przedtozy¢ na wezwanie Dyrektora wskazane dokumenty;

o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg oraz ze
zapoznatem/tam sie z Regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w My$lenicach w

sprawie zwrotu ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb



Niepetnosprawnych kosztow wyposazenia stanowiska pracy, przyznania srodkéw
na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej, a takze zwrotu dodatkowych kosztow zwigzanych z

zatrudnianiem pracownikow niepetnosprawnych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszyweqgo oswiadczenia.

Data i czytelny podpis WNIOSKOGAWCY: .......ccccuuiiiiiiiiiiiiiiiei e



Myslenice, dnia .........cccoeiiiiiiii .
Imie i nazwisko: ...

PESEL: ...,

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS | POMOCY DE MINIMIS W
ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, ze (zaznacz prawdziwe stwierdzenie wpisujgca X w odpowiednig kratke):

w okresie trzech minionych lat' nie uzyskatem/tam? pomocy de minimis i/lub
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

w okresie trzech minionych lat® uzyskatem/tam* pomoc de minimis i/lub pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w nastepujgcej wielkosci (wypetnij ponizszg

tabele):
Lp.|Podmiot udzielajgcy Podstawa prawna Dzien Wartos¢ pomocy
pomocy otrzymanej pomocy |udzielenia brutto

pomocy w PLN w EUR

taczna wartos¢ de minimis

Informuje, Ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Czytelny podpis: ...c.oeieii

! 3 minione lata nalezy rozumieé w ten sposéb, ze jesli sktadasz niniejsze
oswiadczenie na przykitad w dniu 01 lipca 2025 r., uwzglednieniu podlega pomoc de
minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie udzielona poczawszy od
dnia 1 lipca 2022 r. (okres wyrazony w tygodniach, miesigcach lub latach rozpoczyna sie na
poczatku pierwszej godziny pierwszego dnia okresu i wygasa wraz z uptywem ostatniej
godziny dnia ostatniego tygodnia, miesigca lub roku, ktory jest takim samym dniem tygodnia
lub przypada na te samg date, co dzien, w ktérym okres sie rozpoczyna. Jezeli w okresie
wyrazonym w miesigcach lub latach dzien, w ktorym powinien wygasng¢ okres, nie wystgpit
w tym miesigcu, okres konczy sie wraz z uptywem ostatniej godziny ostatniego dnia tego
miesigca).

2 Oswiadczenie dotyczy réwniez pomocy de minimis uzyskanej zgodnie z definicjg pojecia
jednego przedsiebiorstwa tzw. ,jedno przedsiebiorstwo” okreslong w rozporzgdzeniu Komisji
(UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831).

3 Zobacz przypis nr 1.

* Zobacz przypis nr 2.



Myslenice, dnia .........cccoeiiiiiiii .
Imie i nazwisko: ...

PESEL: ...,

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej
na Ukraine

Oswiadczam, ze nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych
stosowane sg srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine, i ktore figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz ze
sam nie znajduje sie na takiej liscie.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, w przypadku
wystgpienia takiego powigzania bgdz gdy zostane objety sankcjami, o ktorych mowa
powyzej od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania srodkéw. Oswiadczenie zostanie

ztozone niezwtocznie od wystgpienia zdarzenia opisanego w zdaniu poprzednim.

Czytelny podpis WNIOSKOUAWCY: .......cuiirieitie e e e

Niniejsze oswiadczenie stuzy stosowaniu:

1. rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego
srodkow ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w
agresji Rosji wobec Ukrainy;

2. rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie Srodkéw
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosc¢ terytorialng,
suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych,;

3. rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego
Srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje
na Ukrainie.

Listy osob i podmiotow, wzgledem ktorych stosowane sg srodki sankcyjne znajdujg sie w
zatgcznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu

Informac;ji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:
Weryfikacji podmiotu dokonano w dniu ................. wynik: POZYTYWNY/NEGATYWNY

podpis pracownika PUP: ...........cccoiiiiiiiiiiiieee,
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