POWIATOWY URZAD PRACY W MYSLENICACH
(‘- 32-400 Myslenice, ul. Drogowcow 2, tel. 12-372-96-00
URZAD PRACY e-mail: pup.myslenice@praca.myslenice.pl, krmy@praca.gov.pl

myslenice.praca.gov.pl

UWAGA: Wniosek wypetnij czytelnie, uzupetnij kazdy punkt wniosku. Wszystkich poprawek
dokonaj poprzez skreslenie i zaparafowanie. Jezeli jakie$ rubryki nie znajdg w Twoim przypadku
zastosowania, wpisz ,nie dotyczy”, ,brak” lub ,-”. Zapoznaj sie z trescig art. 141 ustawy z dnia 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia. Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje
przyznania dofinansowania.

Whiosek dotyczy dofinansowania przez PUP* wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego
przez PUP:

A. bezrobotnego powyzej 50 roku zycia (kobiety ktéra nie ukohczyta 60 roku zycia lub
mezczyzny ktory nie ukonczyt 65 roku zycia) przez okres 12 miesiecy. Po okresie
dofinansowania, stanowisko pracy musi by¢ utrzymane przez kolejnych 6 miesiecy, w tym
samym wymiarze czasu pracy.

B. poszukujacego pracy (kobiety powyzej 60 roku zycia lub mezczyzny powyzej 65 roku
zycia) przez okres 1 miesigca. Po okresie dofinansowania, stanowisko pracy musi by¢
utrzymane przez kolejny 1 miesigc (w tym samym wymiarze czasu pracy). Dofinansowanie
to moze zostac przyznane kilkukrotnie — maksymalnie 6-krotnie.

Osoba, ktorej dotyczy dofinansowanie nie mogta by¢ zatrudniona ani nie wykonywata innej pracy
zarobkowej u wnioskodawcy, bezposrednio przed zarejestrowaniem w PUP.

WYPELNIA URZAD: Wniosek nr WPI.637.  .2025

Data: .coooeeeiieieii,

Piecze€ wnioSKOawCy: ...........oooviiiiiiiiiiiiiieeceee e,

Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach

Whniosek o dofinansowanie wynagrodzenia osoby powyzej 50 roku zycia
na podstawie art. 141 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

(Dz. U. 2025 poz. 620)

|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

BN F= VAT = W o] = Lo o Lo £ 1Yo Y P
 AATES SIBAZIDY: .ttt e e e oo et e et et et e e e e e e e e e a s
. AAres do KOreSPONAENCi: ....uuuiee e et
. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi: ........ccocoiiiiiiiiiiii e

el e, AAIeS E-Mails . oo

o 01 A WN B

. Dane osoby lub oséb uprawnionych do wystepowania w imieniu wnioskodawcy (podaj imig i

Nazwisko oraz zajmowane StanOWISKO): .........uiuuiiiii et
7. Imie i nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu: ...
8. NIP: e T REGON: Lo

! Skrét ten oznacza Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach
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9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznacz wtasciwe):

[] jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

L1 spotka cywilna,

[] spodtka z ograniczong odpowiedzialnos$cia,

L1 iNNa (WPISZ JAKA): ... e e e e e

10. Numer rachunku bankowego: L LILILIL LI IO 0 LI S0t

11. Wynagrodzenie pracownikow za danym miesigc wyptacasz (zaznacz wtasciwe):

[] w danym miesiagcu,
[] do 10 dnia nastepnego miesigca — wskaz czy sktadki ZUS bedg ujmowane w deklaracji
w miesigcu wypfaty: tak [ nie 1

12. Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku: ..o,

13. Czy posiadasz indywidualne konto w systemie teleinformatycznym praca.gov.pl?
] NIE

[] TAK. Jezeli posiadasz takie konto, wniosek oraz korespondencje zwigzang z tym
wnioskiem, powinienes ztozy¢ za pomocg tego konta.

Il. DANE DOTYCZACE STANOWISKA | REFUNDACJI

1. Liczba (zaznacz wtasciwe):
[] bezrobotnych
[] poszukujgcych pracy
proponowanych do zatrudnienia w ramach dofinansowania (wpisz liczbe): ..............ccceeee.n.

2. Miejsce wykonywania pracy (UWAGA: w przypadku gdy jest ono inne niz adres siedziby
firmy lub adres dodatkowych miejsc pracy wskazanych w podstawie prawnej prowadzonej
dziatalnosci, przedstaw dokumenty potwierdzajgce prawo uzytkowania lokalu — np. umowa
NAJMU, UMOWA UZYCZENIA): ...ceeiieiieiiiiiieeuiiiaaiiaaseeaaeeaeaeeeeeeeeesssesss i aaaaaeeaeaeeeeeeeesssesssans i aaaaeeaanas

3. Nazwa zawodu i kod zawodu (zgodna z klasyfikacjg zawoddéw, dostepng na stronie
INEEINEIOWE] PUP?): ...ttt et ettt ettt ettt e et ee e ee et e e e et ee e e e eeeeenen e,

4. NAZWa StANOWISKA PIBCY: ...oiiiiiiiiititittetee ettt e e e et e e e e e e e s e s s s b e bbb e et e e et et et aeaeaeeeeeaaaaannanbbeeeeees

5. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowane przez PUP osoby:

6. Niezbedne i pozgdane wymagania kwalifikacyjne i inne wymagania do wykonywania pracy,
jakie powinny spetniac osoby skierowane przez PUP. Pamietaj! W przypadku uzupetnienia
stanowiska pracy, wymagania te nie mogg zosta¢ zwiekszone:

a) minimalne wyksztatcenie (zaznacz ,X” przy rodzaju wyksztatcenia, ktére powinien posiadacé
kandydat do pracy. Dodatkowo wpisz kierunek tego wyksztatcenia w kolumnie nr 4):

2 www.myslenice.praca.gov.pl
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Rodzaj wyksztatcenia Niezbedne | Pozadane | Kierunek wyksztatcenia

podstawowe/ gimnazjalne

zasadnicze zawodowe/ branzowe
Srednie ogélnokszta’fcace ...............................
policealne i srednie zawodowe/
branzowe L
wyzsze

niezbedne w kierunku:

b) staz pracy (zaznacz wpisujgc ,X” oraz okre$l liczbe miesiecy i zawdd):
[] niezbedny (wpisz liczbe miesiecy) ............. ;W ZaWOdZI€: ...,
[] pozgdany (wpisz liczbe miesiecy) ............. ;W ZAWOAZIE: ...,
c) wymagane kwalifikacje (umiejetnosci/uprawnienia):
L1 niezbedne (WYymien JaKi€): ..........ouiriiiii e,
L] pozadane (WYmIen JAKI€): .........cuiuiiniiie et e,

d) dOdAtKOWE WYMEBIGANIAL .....eeeeieiiii ittt e et e e e e e e e e s e e e e e e e e e aeeens

7. Proponowany okres zatrudnienia (wpisz daty krancowe zatrudnienia zawierajgcego okres
dofinansowania oraz okres obowigzkowego utrzymania w zatrudnieniu):
O o (0 o T PPPPPRRRSR

8. Whnioskuje o dofinansowanie wynagrodzenia skierowanej osoby przez (zaznacz):

A [ ] 12 miesiecy (w przypadku osoby bezrobotnej powyzej 50 roku zycia, ktoéra nie
ukonczyta: 60 roku zycia w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn)

B[ ] 1 miesigc (w przypadku osoby poszukujgcej pracy, ktéra ukonczyta: 60 rok zycia
(kobieta) lub 65 lat (mezczyzna) — wnioskuje o przyznanie dofinansowania (wpisz
liczbe od 1 do 6) ...... - krotnie

9. Zobowiazuje sie utrzymac skierowang osobe w zatrudnieniu po okresie dofinansowania,
o ktérym mowa w pkt 8, w takim samym wymiarze czasu pracy przez okres (zaznacz):

A [ ] kolejnych 6 miesiecy - w przypadku osoby bezrobotnej
B[ ] kolejnego 1 miesigca (wpisz liczbe od 1 do 6) ....... - krotnie - w przypadku
poszukujgcego pracy,
10. Po uptywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia, o ktérym mowa w pkt 91 10
wniosku, deklaruje dalsze zatrudnienie osdb skierowanych przez PUP przez okres (wpisz ilu)
.............. miesiecy w wymiarze czasu pracy (WPIiSZ W jakim) .......cccccuvumiiiiiiiieiiiiiiiiieeeeeeee e

11. Wymiar czasu pracy (zaznacz wtasciwe):
O peten etat
O % etatu
O inne.......

12. Tryb pracy (zaznacz wtasciwe):

[1 stacjonarna,

L1 hybrydowa,

[1 zdalna
13. System i rozktad czasu pracy (zaznacz wiasciwy):

[1 jedna zmiana,

[] dwie zmiany,

L1 trzy zmiany,

I (0 YA (Y 0TS0 - L) S S PRSRRR
14. Czy praca dotyczy réwniez dni wolnych (tj. soboty, niedziele i Swieta): .............oocoeiiiiiiinnee.
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16. Proponowana wysokos¢ wynagrodzenia brutto (miesiecznie W zb): .........ovviiiiiiiiiiiineeeeee, zt

17. Wnioskowana wysokos¢ dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie
skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy (miesieczniew zi): .................. zt

18. Czy jestes beneficjentem pomocy de minimis®?:

] TAK

] NIE

19. Skfadajgc wniosek do Powiatowego Urzedu Pracy w Myslenicach wybieram go jako urzad
wiodgcy w zakresie realizacji oferty jaka bedzie sktadana w ramach niniejszego wniosku.

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:

lIl. ZALACZNIKI DO ZLOZONEGO WNIOSKU:

Zatgcznik nr 1.
Zatgcznik nr 2.

Zatgcznik nr 3.

Zatgcznik nr 4.

Zatgcznik nr 5.

Zatgcznik nr 6.

Zatgcznik nr 7.

Oswiadczenie wnioskodawcy.

Oswiadczenie o niekaralnosci — o$wiadczenie sktada wnioskodawca, osoby
reprezentujgce wnioskodawce lub (w przypadku wystepowania) osoby
zarzgdzajgce wnioskodawca.

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych
wnioskodawcy.

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

Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie — dotyczy wnioskodawcy, ktory w pkt II. 18 wniosku zaznaczyt
ZTAK”.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis lub
(jezeli dotyczy) formularz informaciji przedstawionych przy ubieganiu sie 0 pomoc
de minimis, stanowigcy zatgcznik rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 11
czerwca 2010 r. w sprawie informaciji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810) —
dotyczy wnioskodawcy, ktory w pkt Il. 18 wniosku zaznaczyt ,TAK”.

W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralne;j
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej kopia podstawy prawnej
prowadzonej dziatalnosci. W przypadku spotki cywilnej dodatkowo umowa spotki
cywilnej. W przypadku szkot, przedszkoli nalezy przedtozy¢ akt zatozycielski
szkoty, przedszkola lub pierwsze strony statutu oraz petnomocnictwo dyrektora
szkoty, przedszkola do sktadania oswiadczen woli.

% to znaczy, czy ubiegasz sie o wsparcie w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig gospodarczg w
rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publiczne;.
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Zatgcznik nr 8. Umocowanie do reprezentowania wnioskodawcy w sytuacji gdy osoba
podpisujgca wniosek i umowe nie jest upowazniona do reprezentowania
wnioskodawcy w stosownym dokumencie rejestrowym.

Wymienione wyzej zalgczniki s niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

WAZNE: Wszystkie zataczniki bedace kserokopiami muszg byé poswiadczone za zgodnos$é
z oryginatem.

Dyrektor rozpatrujac wniosek moze zada¢ od Wnioskodawcy dodatkowych informaciji,
wyjasnien lub przedtozenia dokumentéw, majacych wplyw na rozpatrzenie i realizacje
wniosku.
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Zatacznik nr 1

MysSlenice, dn. ...
Piecze€ Wnioskodawey: ...........oiiviiiiiiiiiiieeen

Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci oraz, ze na dzieh ztozenia wniosku
nie zalegam z:

1. wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

2. optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie
zdrowotne,

3. optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:

Ponadto oswiadczam, ze:

1. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

2. spetniam warunki okreslone w: ustawie z dnia 20 marzec 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz. 620); rozporzadzeniu 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 z 15.12.2023) lub jezeli
dotyczy rozporzgdzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. str. 9),

3. nie otrzymatem(tam) decyzji Komisji Europejskiej 0 obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej
w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym
rynkiem,

4. nie podlegam wytgczeniom wynikajgcym z art. 1 ust. 1 Rozporzadzenia 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 z
15.12.2023) (nie dotyczy ubiegania sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie),

5. zobowigzuje sie do ztoZzenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia
0 uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy o forme pomocy, ktérej wniosek tej dotyczy, otrzymam pomoc
publiczng,
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6. w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/nie zostatam prawomocnie
ukarany/ukarana za wykroczenie lub prawomocnie skazany/skazana za przestepstwo
przeciwko przepisom prawa pracy oraz nie jestem objety/objeta postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy,

7. jestem swiadomy, Zze nie moze mi zostaé udzielona pomoc, o ktérg ubiegam sie
niniejszym wnioskiem w czesci, w ktorej te same koszty zostaty sfinansowane z innych
zrodet publicznych,

8. oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach
do wniosku sg zgodne z prawda,

9. jestem swiadomy, Zze ztozenie niezgodnego z prawdg oswiadczenia, powoduje
obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od
catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundaciji, w terminie 30 dni od
dnia doreczenia wezwania Dyrektora PUP.

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:
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Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o niekaralnosci
(wypetnia kazda osoba reprezentujgca lub zarzgdzajgca wnioskodawcg)

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

PESEL: ..

Jestem (zaznacz wiasciwe):
[J Whnioskodawca.
[] osobg reprezentujgcg Wnioskodawce.

[] osobg zarzgdzajgcg Wnioskodawcs.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bylem/nie bylam prawomocnie skazany/skazana
za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w
obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny

skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis osoby skfadajgcej oSwiadCzenie: ...........ccoiivieiiiiiii e
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Zatacznik nr 3

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH
DLA WNIOSKODAWCY

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w

Myslenicach informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w

Myslenicach, (zwany dalej PUP) majgcy siedzibe przy ul. Drogowcéw 2, 32-400
Myslenice, tel. 12 372-96-04.

2. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak
odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji form
pomocy dla pracodawcow.

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a. realizacji zadan przez PUP i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

b. realizacji zadanh przez PUP i wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

c. ujetych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620) oraz aktow wykonawczych wydanych na
jej podstawie.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a. Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;

b. Podmioty, ktore przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego
bedag przechowywane przez okres niezbedny do zakonhczenia danej formy pomocy
oraz w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalone;j
zgodnie z odrebnymi przepisami.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepisow do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego
do przetwarzania danych osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze dane te sg
przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosc¢ pisemnie na
adres siedziby PUP lub na adres poczty elektronicznej: iod@praca.myslenice.pl.

Otrzymatam/em

Data i POApPIS: ..cveiiie e
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Zatacznik nr 4

Myslenice, dnia: ...

Piecze¢ Wnioskodawcy: ............ccoeveiiiinannnn.

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

Oswiadczam, ze nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych
stosowane sg srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine, i ktére figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz ze
sam nie znajduje sie na takiej liscie. Ponadto nie stanowie oraz nie jestem powigzany z
osobg prawng, podmiotem lub organem z siedzibg w Rosji, ktéry w ponad 50 % jest
wiasnoscig publiczng lub jest pod kontrolg publiczng.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, w przypadku
wystgpienia takiego powigzania bgdz gdy zostane objety sankcjami, o ktérych mowa
powyzej od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia zawarcia umowy oraz w trakcie jej
realizacji. Oswiadczenie zostanie ztozone niezwtocznie od wystgpienia zdarzenia
opisanego w zdaniu poprzednim.

Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:

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 Ros;ji
wobec Ukrainy;

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

3. rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkdéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Listy oséb i podmiotow, wzgledem ktérych stosowane sg $rodki sankcyjne znajdujg sie w
zatgcznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

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

Podpis pracownika PUP: ..........ccciiiiiiiiiiiiien.

Druk obowigzujacy od 01.06.2025 r.



Zatacznik nr 5

Myslenice, dnia: ...

Piecze¢ Wnioskodawcy: ............ccoeieiiiinnnnnn.

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

Oswiadczam, iz (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 brutto
pomocy otrzymanej pomocy |udzielenia W PLN v EUR
pomocy
(dzien-
miesigc-rok)

taczna wartos¢ de minimis

Informuje, Ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:

* 3 minione lata nalezy rozumieé w ten sposob, ze jesli sktadasz niniejsze o$wiadczenie
na przyktad 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 ktérym powinien wygasngc okres, nie wystgpit w tym miesigcu, okres kohczy sie wraz
z uptywem ostatniej godziny ostatniego dnia tego miesigca)

> Zobacz przypis powyze;.

Druk obowigzujgcy od 01.06.2025 r. 11
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