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..............................................                     			                                    .............................
/pieczęć firmowa Wnioskodawcy/					 		         /miejscowość i data/




POWIATOWY URZĄD PRACY
w  Ełku

WNIOSEK nr …….
O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH


na zasadach określonych w art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.)

1. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY :

1. Nazwa Wnioskodawcy ....................................................................................................................
Adres siedziby .................................................................................................................................
Adres korespondencyjny ………………………………………………………………………….
Miejsce prowadzenia działalności ...................................................................................................
Adres e-mail ……………………………………………………………………………………….
Nr telefonu(ów)       tel.        tel. kom.  
Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby prawnie reprezentującej podmiot ubiegający się 
o refundację (zgodnie z wpisem do CEIDG lub KRS):
…………………………………………..	   ……………………………...................
             /imię i nazwisko/	                                                    /stanowisko/

Dane osoby odpowiedzialnej za kontakty z urzędem:
.................................................................................................................................................................
Dane kontaktowe do osoby prowadzącej sprawy kadrowe/księgowe u Wnioskodawcy: …………………………………………………………………………………………….
2. NIP ,   REGON ,   PKD 
3. Numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS
.......................................................................................................................................................
4. Nazwa banku i numer konta ………………………………………………………………………

5. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności  …………………………………………………………………………………………………….
6. Rodzaj prowadzonej działalności ......................................................................................................
      data rozpoczęcia działalności .............................................................................................................
7. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe wynosi  ,%	
8. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełne etaty: …………………………………………………………………………………………………….. 


Niniejszym oświadczam, że jestem / nie jestem beneficjentem pomocy publicznej*
w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.U. z 2025 r. poz. 468 z późn. zm.).


     ..............................                                                         	  	.............................................                                                                                                                                  
/data/							             /podpis, pieczęć Wnioskodawcy/ 



1. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH

1. Wyrażam gotowość i wnioskuję  o zorganizowanie prac interwencyjnych w pełnym wymiarze czasu  pracy  dla  ........................... osoby(-ób) bezrobotnej(-ych) zarejestrowanej(-ych) w  urzędzie  oraz zobowiązuję się utrzymać w zatrudnieniu skierowaną(-e) osobę(-y) bezrobotną(-e) przez połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu tej refundacji.
                     
2. Okres trwania prac interwencyjnych:
 /1 – 3 miesiące/ (refundacja co miesiąc)      od........................................ do .....................................    
 /1 – 4 miesiące/ (refundacja co miesiąc)      od........................................ do .....................................    
 /1 – 5 miesięcy/ (refundacja co miesiąc)      od........................................ do .....................................    
 /1 – 6 miesięcy/ (refundacja co miesiąc)      od........................................ do .....................................    

3. Miejsce wykonywania prac interwencyjnych .....................................................................................
4. Opis stanowisk(-a) pracy:
 
	Nazwa stanowiska

	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje
poziom wykształcenia, doświadczenie zawodowe, uprawnienia/umiejętności, znajomość języków obcych
	Rodzaj wykonywanej prac 

	
	
	

	
	
	


Kandydat(-ci) - podać w przypadku, gdy Wnioskodawca posiada swojego(-ich) kandydata(-ów):
Imię                                 Nazwisko                                      Miejsce zamieszkania

...............................          ............................................         ........................................................  
5. Godziny pracy ......................................................................................................................................
6. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego......................................
7. Wysokość proponowanej refundacji z tytułu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego*
.................................................................................................................................................................................
*(max. 3 500 zł - refundacja co miesiąc przez okres do 6 miesięcy)



















































……………………………………					          ......................................................
     /miejscowość i data/						         /podpis i pieczęć firmowa Wnioskodawcy/

	Lp.
	OŚWIADCZAM, ŻE :
	Prawda
	Fałsz

	1
	W okresie 2 ostatnich lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym 
w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących prace zarobkową (na podstawie ustawy z dnia 06.06.1997r. – Kodeks Karny (Dz.U. z 2025r. poz. 383), przestępstwo skarbowe (na podstawie ustawy z dnia 10.09.1999r. – Kodeks karny skarbowy (Dz.U. z 2025r. poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony 
w przepisach prawa obcego.
	
	

	2
	Na dzień złożenia wniosku nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami 
na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
	
	

	3
	Na dzień złożenia wniosku nie zalegam z opłacaniem należnych składek 
na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
	
	

	4
	Na dzień złożenia wniosku nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
	
	

	5
	Nie toczy się wobec mnie postępowanie upadłościowe ani likwidacyjne oraz nie został złożony, a także nie przewiduję złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego.
	
	

	6
	W okresie 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy, nie jestem objęty postepowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 83 ust. 12  ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia – Dz.U. z 2025r. poz. 620 z późn. zm.).
	
	

	7
	Jestem świadomy faktu, że udzielona refundacja będzie stanowić pomoc de minimis spełniającą warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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), rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352z 24.12.2013 str. 9, z późn. zm.) lub rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r.w sprawie stosowania art. 107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z późn. zm.).
	
	

	8
	Skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych  przysługujących pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony.
	
	

	9
	Spełniam warunki zawarte w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468 z późn. zm.).
	
	

	10
	Wypełniłem obowiązek informacyjny, o którym mowa w art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych wobec osób, których dane osobowe przekazuję 
w niniejszym wniosku.
	
	


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

............................                                                                                 ......................................                                                                                                                     
/data/ 						   	              /podpis, pieczęć imienna/ 
Podstawa prawna:
1. Ustawa z 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025r. poz. 620 z późn. zm.)
W przypadku, gdy Wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej zastosowanie ma:
1. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 468 z późn. zm.).
2. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 
z 15.12.2023r.) lub
3. Rozporządzenie Komisji (UE) 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 str. 9, Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str.1, Dz. Urz. UE L 275 z 25.10.2022, str. 55 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023), albo
4. Rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r., str. 45, Dz. Urz. UE L 414 z 09.12.2020, str. 15, Dz. Urz. UE L 326 z 21.12.2022, str. 8 
oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023).

Załączniki:
Pracodawca lub przedsiębiorca:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;
2. Oświadczenie lub kserokopie zaświadczeń o otrzymaniu pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku.

Wnioskodawca ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc w rolnictwie 
lub rybołówstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.


Do wniosku obowiązkowo należy dołączyć właściwy dokument (kserokopia) stanowiący podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy (w przypadku spółki cywilnej należy dostarczyć umowę spółki wraz z aneksami). 

Uwaga!

W przypadku, gdy złożony wniosek jest niekompletny, starosta wyznacza wnioskodawcy
7-dniowy termin na jego uzupełnienie.
Wniosek nieuzupełniony w terminie pozostawia się bez rozpoznania.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Powiatowy Urząd Pracy w Ełku, jako Administrator danych osobowych, przetwarza podane dane osobowe 
w celu dokonania prawidłowej oceny wniosku, udzielenia pomocy i zawarcia umowy w sprawie organizacji prac interwencyjnych, zgodnie z obowiązkiem prawnym nałożonym na urząd przepisami wskazanymi wyżej w sekcji podstawa prawna oraz założeniami realizowanego projektu aktywizującego osoby bezrobotne w powiecie ełckim. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa. W związku z przetwarzaniem właścicielom danych przysługuje: prawo dostępu do danych osobowych, prawo żądania sprostowania danych osobowych, prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych. W celu skorzystania z powyższych praw prosimy kontaktować się z urzędem na adres jego siedziby, mailowo lub na adres skrzynki podawczej. Właścicielom danych przysługuje również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się pisemnie na adres urzędu lub mailowo na adres: iod@pup.elk.pl. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych znajdują się na stronie http://elk.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych. Informacja dotycząca przetwarzania danych w związku z realizowanym projektem stanowi załącznik do niniejszego wniosku.

……………………………………					....................................................
     /miejscowość i data/						     /podpis i pieczęć firmowa Wnioskodawcy/

Klauzula informacyjna dla osoby,
której dane są przetwarzane w ramach realizacji Projektu[footnoteRef:1] [1:  	Przez osobę, której dane osobowe są przetwarzane w ramach realizacji Projektu należy rozumieć m. in. Partnera, podmiot realizujący Projekt, uczestnika Projektu, personel Projektu, pracownika instytucji zaangażowanej we wdrażanie Programu, oferenta, wykonawcę/stronę umowy zawartej w sprawie realizacji zamówienia w ramach Projektu, w tym o roboty budowlane, dostawę lub świadczenie usług, członka personelu i/lub osobę reprezentującą oferenta/wykonawcę/stronę powyższych umów.] 


[bookmark: _Hlk184885964]W związku z Państwa udziałem w realizacji Projektu, świadczeniem pracy, wykonywaniem, świadczeniem lub dostarczeniem robót, usług lub produktów w ramach Projektu/złożeniem oferty[footnoteRef:2], poręczeniem umów zawartych 
w ramach Projektu pn. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie ełckim (IV)” (nr Projektu FEWM.07.01-IP.01-00../26) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO), informuję iż: [2:  	Niepotrzebne skreślić lub ewentualnie dopisać.] 

1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją ww. Projektu jest Powiat Ełcki/Powiatowy Urząd Pracy w Ełku, Ełk, ul. Suwalska 38, będący Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent).
1. Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem e-mail iod@pup.elk.pl[footnoteRef:3] [3:  	Jeśli nie dotyczy, należy wpisać tekst „Nie dotyczy”.] 

1. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 RODO. Oznacza to, że Państwa dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Beneficjenta obowiązków prawnych ciążących na nim 
w związku z realizacją ww. Projektu. Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Beneficjencie w związku 
z realizacją ww. Projektu określone zostały Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM.07.01-IP.01-00../26-00 oraz przepisami m.in. w niżej wymienionych aktach prawnych:
1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej,
1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013,
1. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich 
w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrożeniowa).
1. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Beneficjenta określonych prawem i Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM.07.01-IP.01-00../26-00[footnoteRef:4] obowiązków w związku z realizacją Projektu nr FEWM.07.01-IP.01-00../26 pn. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie ełckim (IV)”. [4:  	Należy wskazać numer Umowy o dofinansowanie.] 

1. Państwa dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom (administratorom), w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrożeniowej, w szczególności:
1. Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego – Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa,
1. Ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych – Ministrowi Finansów, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa,
1. Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 – Zarządowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,
1. Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Olsztynie, ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn,
1. Instytucji Audytowej – Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa,
w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów tej ustawy, oraz
Państwa dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania lub udostępnione podmiotom (o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu – 
……………………………………………………………………………………………………………….……..
(nazwa i adres ww. podmiotów)
1. Państwa dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczególności na zlecenie Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta.
1. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
1. Państwa dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
1. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej.
1. W każdym czasie przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.
1. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
1. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu.

       Zapoznałem się*

…………………….……………………
PODPIS
*W przypadku uczestnika projektu nieposiadającego zdolności do czynności prawnych fakt zapoznania się z powyższymi informacjami potwierdza jego opiekun prawny.
	
























……………………………………					   ......................................................
     /miejscowość i data/						     /podpis i pieczęć firmowa Wnioskodawcy/



OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORCY O OTRZYMANIU 
POMOCY DE MINIMIS


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Oświadczam, że:

☐   w  okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku nie otrzymałem/am  pomocy de minimis 

☐   w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku otrzymałem/am pomoc de minimis 
       w następującej wielkości:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 
w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	



Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z urzędem otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.


                                                                           .............................................................
         /data, pieczątka i czytelny podpis Wnioskodawcy/


Uwaga!
W przypadku, gdy Wnioskodawcą jest Spółką Cywilną należy wypełnić oświadczanie o otrzymanej wielkości pomocy, zarówno wystawionej na Spółkę jak i na wszystkich wspólników osobno.
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Zalaczniki

do rozporzadzenia

Rady Ministrow

z dnia 17 pazdziernika 2025 r.
(Dz. U. poz. 1489)

Zalacznik nr 1

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w 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)

A. Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma Al. Informacje dotyczace wnioskodawcy
by¢ udzielona pomoc de minimis” niebedacego podmiotem, ktéremu ma byé¢
udzielona pomoc de minimis®
1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a. Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy”
2. Imig i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a. Imig i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy
3. Adres migjsca zamieszkania albo adres siedziby 3a. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu whnioskodawcy

4. Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibg”

5. Forma prawna podmiotu®

przedsigbiorstwo panstwowe O

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

O

jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego w rozumieniu przepiséw ustawy n
z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)

podmiot, w stosunku do ktérego Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
przedsigbiorstwo pafistwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Pafistwa s podmiotami, ktére
posiadaja uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy |
z dnia 16 lutego 2007 1. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2024 1. poz. 1616,
z pézn. zm.)

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 1. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 1530, z pézn. zm.)

O

inna (podaé jaka) |
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6. Wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zalgeznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwcea
2014 r. uznajacego 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, z pozn. zm.)”

mikroprzedsigbiorca Il $redni przedsigbiorca O

maly przedsigbiorca | inny przedsigbiorca O

7. Klasa dziatalnosci, w zwiazku z ktéra podmiot ubiega si¢ o pomoc de minimis®

a) okreslona zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie D
Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1936)

b) okreslona zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie D
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z pozn. zm.)”

8. Data utworzenia podmiotu

dzien miesige rok

9. Powigzania z innymi przedsigbiorcami®

Czy migdzy podmiotem a innymi przedsigbiorcami istnieja powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsigbiorca posiada wigkszo$é
praw glosu akcjonariuszy lub wspélnikow e Ml
drugiego przedsigbiorcy?

b) jeden przedsigbiorca ma prawo wyznaczy¢
lub odwota¢ wigkszos¢ czlonkow organu .
zarzadzajacego lub nadzorczego innego Dtk D s
przedsigbiorcy?

¢) jeden przedsigbiorca ma prawo wywiera¢
dominujacy wplyw na innego przedsigbiorcg
zgodnie z umowy zawartg z tym Otak e
przedsigbiorca lub zgodnie z jego
dokumentami zalozycielskimi?

d) jeden przedsigbiorca, ktory jest
akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego
przedsigbiorcy lub jego czlonkiem, zgodnie
z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, .
wspolnikami lub czlonkami tego Dk Ui
przedsigbiorcy, samodzielnie kontroluje
wigkszo$¢ praw glosu u tego
przedsigbiorcy?

e) przedsigbiorca pozostaje w jakimkolwiek ze
stosunkow opisanych w lit. a—d przez
jednego innego przedsigbiorce lub kilku Cliak
innych przedsigbiorcow?

I:lnie

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej w lit. a—e nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
powigzanych z podmiotem przedsigbiorcow
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b) taczng warto$¢ pomocy de minimis
udzielonej wszystkim powigzanym z
podmiotem przedsigbiorcom w okresie
minionych 3 lat” poprzedzajacych dzien
wystgpienia z wnioskiem o udzielenie
pomocy de minimis'®

10. Informacja o utworzeniu podmiotu w wyniku podzialu innego przedsigbiorcy lub polaczenia z innym
przedsigbiorcy, w tym przez przejgcie innego przedsigbiorcy, lub w wyniku przeksztalcenia przedsigbiorcy

Czy podmiot w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

a) powstal wskutek polaczenia si¢ innych .
przedsigbiorcow? Clrak Ui
b) przejat innego przedsigbioree? Oeak Mz
¢) powstal w wyniku podzialu innego .
przedsigbiorcy? Clrak Ui
d) powstal w wyniku przeksztalcenia .
przedsigbiorcy? Cliak Cnie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a lub b nalezy podaé:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
polaczonych lub przejetych przedsigbiorcow

b) laczng warto$¢ pomocy de minimis
udzielonej wszystkim polaczonym lub
przejetym przedsigbiorcom w okresie
minionych 3 lat” poprzedzajacych dzien
wystgpienia z wnioskiem o udzielenie
pomocy de minimis'®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. ¢ lub d nalezy podaé:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsigbiorcy
przed podzialem lub przeksztatceniem

b) lacznag warto$é pomocy de minimis
udzielonej przedsigbiorcy istniejgcemu przed
podziatem lub przeksztalceniem,

w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej
przez podmiot, w okresie minionych 3 lat”
poprzedzajacych dzien wystapienia z
whnioskiem o udzielenie pomocy de

minimis'®

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czg$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsigbiorce przed podzialem
byla przeznaczona na dzialalno$¢ przejeta przez podmiot, nalezy podaé:

a) laczng warto$¢ pomocy de minimis
udzielonej przedsigbiorcy przed podzialem w
okresie minionych 3 lat” poprzedzajacych
dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie

pomocy de minimis'®

b) wartos¢ kapitatu przedsigbiorcy przed
podziatem (w PLN)

c) wartos¢ kapitalu podmiotu na moment
podziatu (w PLN)

B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktoremu ma byé udzielona pomoc de minimis'"
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1. Czy wobec podmiotu toczy si¢ postgpowanie upadlosciowe lub restrukturyzacyjne lub czy spelia on kryteria
kwalifikujace go do objecia postgpowaniem upadlo§ciowym?

Ctaxe [nie

2. Czy podmiot bgdacy przedsigbiorcg innym niz mikroprzedsigbiorca lub innym niz maty lub $redni
przedsigbiorca albo — w przypadku, o ktérym mowa w art. 4 ust. 7 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 — podmiot bedacy kazdym przedsigbiorca znajduje si¢ w sytuacji gorszej niz sytuacja
kwalifikujgca si¢ do oceny kredytowej B-?"2

[tk Caie Caie dotyczy

3. Czy w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosngce straty? Ctax Mhie
b) obroty podmiotu malejg? Ctax s
c) zwigkszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub
niewykorzystany potencjat do §wiadczenia Ciax Cliie:
ustug?
d) podmiot ma nadwyzki produkcji?*® Ctax Maie
€) zmniejsza si¢ przeplyw srodkow .
finansowych? Ctak Caie
f) zwigksza si¢g suma zadluZzenia podmiotu? Ctax i
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan .
podmiotu? [Ctax [nie
h) warto$¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza .
si¢ lub jest zerowa? Dk Clnie
i) zaistnialy inne okoliczno$ci wskazujgce na
trudnosci w zakresie plynnosci finansowej? Cltax [nie

Jezeli tak, nalezy wskazaé jakie:

C. Informacje dotyczace dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot, ktéremu ma by¢é
udzielona pomoc de minimis

1. Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalnosé:

a) w zakresie produkcji podstawowej O
produktéw rybotéwstwa i akwakultury?' tak

[ nie

b) w zakresie produkgji podstawowej O
produktéw rolnych wymienionych tak

[ nie
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w zalgczniku I do Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskie;j?

2. Czy pomoc de minimis, o ktora podmiot wnioskuje, bedzie przeznaczona na dzialalno$¢ wskazang w pkt 1
lit. a lub b?

Dtak Dnie

3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1 lit. a lub b: czy jest zapewniona rozdzielnosé
rachunkowa'® uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazang w tych literach dziatalno$é korzysci wynikajacych
z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposob)?

Otak [hie Onie dotyczy

D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw, na ktorych pokrycie
ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis, o ktora podmiot wnioskuje

1. Czy pomoc de minimis, o ktéra podmiot wnioskuje, zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sig
zidentyfikowa¢ kosztow?

Dtak Dnie

2. Jezeli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztow, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat pomoc inng
niz pomoc de minimis?

Otak [Chie Onie dotyczy

3. Jezeli tak, nalezy wypelnié ponizszg tabelg'® w odniesieniu do ww. pomocy innej niz pomoc de minimis oraz

w odniesieniu do pomocy de minimis na te same koszty

Dzien Podmiot | Podstawa prawna . i
5 p : i 2 Przeznaczenie Wartos¢ pomocy brutto
Lp. | udzielenia | udzielajacy udzielenia Forma pomocy PLN)
pomocy pomocy pomocy Bomesy
1 2 3 4 5 6 7

4. Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypekni¢ lit. a—h
ponizej:

a) opis przedsigwzigcia

b) koszty kwalifikujace si¢ do objecia pomocg w wartosci nominalne;j i zdyskontowanej oraz ich rodzaje
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¢) maksymalna dopuszczalna intensywno$é pomocy

d) intensywnos$é pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w lit. b

e) lokalizacja przedsigwzigcia'”

f) cele, ktére maja by¢ osiggniete w zwigzku z realizacja przedsiewzigcia

g) ectapy realizacji przedsigwzigcia

h) data rozpoczecia'® i zakonczenia realizacji przedsiewzigcia

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji
Data

dzien miesige rok

Stanowisko stuzbowe

Numer telefonu

Imig, nazwiskoi podpis

D W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz
spotki komandytowej albo komandytowo-akeyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspolnik jednoosobowej spotki z
ograniczong odpowiedzialnoscig albo akcjonariusz prostej spotki akcyjnej lub inny podmiot, na ktory zostala przeniesiona
odpowiedzialno$¢ podatkowa, w zwigzku z dzialalnoscia prowadzona w tej spolce, podaje si¢ informacje dotyczace tej
spotki. W przypadku spotki cywilnej nalezy poda¢ NIP tej spolki, nazwe, pod jaka spotka funkcjonuje na rynku, oraz
miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy 1 miejsca prowadzenia dzialalnosci — imiona 1 nazwiska
oraz adresy wszystkich wspolnikow tej spotki.

2 Wypelnia si¢, w przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspolnik spdtki cywilnej, jawnej albo partnerskiej,
komplementariusz spotki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspolnik jednoosobowej
spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo akcjonariusz prostej spotki akeyjnej lub inny podmiot, na ktory zostala
przeniesiona odpowiedzialnos¢ podatkowa, w zwiazku z dzialalnoscia prowadzona w tej spolce (podaje si¢ informacje
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dotyczace tego wspolnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na ktéra przeniesiono
odpowiedzialno$¢ podatkowa).

3 O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

9 Wpisuje si¢ siedmiocyfrowy identyfikator okreslony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r.

w sprawie szczegOlowych zasad prowadzenia, stosowania i udostgpniania krajowego rejestru urzedowego podziatu
terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkow organdéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pdzn. zm.).

9 Zaznacza si¢ wlasciwa pozycje znakiem X.

9 Podaje si¢ klasg dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega si¢ o pomoc de miinimis. Jezeli brak jest mozliwosci

ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klasg¢ PKD tej dzialalnosci, ktora generuje najwigkszy przychod.

7 Wypelnia si¢ do dnia 31 grudnia 2026 r., jezeli podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis nie dostosowat tej klasy
dzialalnosci do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD), jednak w przypadkach okreslonych w § 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) kod PKD 93.29.Z wedlug PKD 2007 moze by¢ podawany tylko do dnia 31
grudnia 2025 r.

Za powiazane nie uwaza si¢ podmiotow, w przypadku ktorych powiazanie wystepuje wylacznie za posrednictwem organu
publicznego, np. Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu terytorialnego.

9

9 Okres minionych 3 lat nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze jezeli na przyklad pomoc de minimis byla udzielona w dniu
5 stycznia 2024 r., uwzglednieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie udzielona
poczawszy od dnia 5 stycznia 2021 r. do dnia 5 stycznia 2024 r. wlacznie.

10,

Podaje si¢ wartos¢ pomocy w euro obliczona zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 11
sierpnia 2004 r. w sprawie szczegolowego sposobu obliczania wartosci pomocy publicznej udzielanej w roznych formach
(Dz. U. z 2018 . poz. 461) oraz wlasciwymi przepisami unijnymi.

1D Wypelnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, ktérej wartosé jest obliczana
po ustaleniu ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej, jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, rozlozenia na raty),
z wyjatkiem podmiotow, ktorym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r.
o porgczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne (Dz. U. z 2024 r. poz. 291),
oraz osdb fizycznych, ktére na dzien zlozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczely
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

12

Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$¢ do obstugi zobowiazan istnieje jedynie przy
sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystapienia niewyplacalnosci
jest sredni lub niski.

13

Dotyczy wylacznie producentow.

Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie
wspolnej organizacji rynkow produktow rybolowstwa i akwakultury, zmieniajacym rozporzadzenia Rady (WE)
nr 1184/2006 1 (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354 z
28.12.2013, str. 1, z pdzn. zm.).

Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dzialalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej
dzialalnosci gospodarczej oraz prawidlowym przypisywaniu przychodow 1 kosztéw na podstawie konsekwentnie
stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze na okresleniu w dokumentacji, o ktorej mowa w art. 10
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 1. poz. 120, z pézn. zm.), zasad prowadzenia odrebnej
ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychodow.

14

15)

16) Wypetnia si¢ zgodnie z ,,Instrukcja wypehienia tabeli w czesci D formularza”.

1) Nalezy podaé dokladny adres przed51§W21f;&:1a Jezeli nie jest mozliwe wskazanie dokladnego adresu, nalezy podac¢

lokalizacje przedsiewziecia przynajmniej na poziomie podregionu.

1) Rozpoczecie realizacii przedsigwzigcia nalezy definiowaé zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa um]nego Przyktadowo,

zgodnie z art. 2 pkt 23 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje
pomocy za zgodne zrynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 1 108 Traktatu, rozpoczecie prac oznacza rozpoczecie
robot budowlanych zwigzanych z inwestycjg lub pierwsze prawnie wigzace zobowiazanie do zamoéwienia urzadzen lub
inne zobowiazanie, ktére sprawia, ze inwestycja staje si¢ nieodwracalna, zaleznie od tego, co nastapi najpierw.




image9.jpeg
Instrukcja wypelnienia tabeli w czesci D formularza

Nalezy poda¢ informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych sig do objgeia pomoca, na ktorych pokrycie bedzie udzielana pomoc de minimis. Na przyklad,
jezeli podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis otrzymat w przesztoci pomoc w zwigzku z realizacjy
inwestycji, nalezy wykaza¢ jedynie pomoc przeznaczong na te same koszty kwalifikujace sig do objgcia
pomoca, na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis.

1. Dzien udzielenia pomocy (kol. 2) —nalezy podaé dzien udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

2. Podmiot udzielajacy pomocy (kol. 3) —nalezy podaé pelng nazwe i adres podmiotu, ktéry udzielit pomocy.
W przypadku gdy podmiot uzyskal pomoc na podstawie aktu normatywnego, ktéry uzaleznia nabycie prawa do
otrzymania pomocy wylacznie od spelnienia przestanek w nim okre$lonych, bez koniecznosci wydania decyzji
albo zawarcia umowy, nalezy pozostawi¢ to miejsce niewypelnione.

3. Podstawa prawna udzielenia pomocy (kol. 4) — nalezy poda¢ przepis oraz nazwg ustawy begdacej podstawa
udzielenia pomocy. Jezeli podstawg udzielenia pomocy byt akt wykonawezy do ustawy, nalezy rowniez podac
jego nazwe. Jezeli podstawg udzielenia pomocy byla decyzja, uchwata lub umowa, nalezy réwniez poda¢
symbol okreslajacy ten akt: w przypadku decyzji — numer decyzji, w przypadku uchwaly — numer uchwaty,

w przypadku umowy — numer, przedmiot oraz strony umowy.

4. Przeznaczenie pomocy (kol. 5) — nalezy poda¢ kod wskazujacy przeznaczenie otrzymanej pomocy okreslony
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej
pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zaleglosciach
przedsigbiorcéw we wplatach §wiadczen naleznych na 1zecz sektora finanséw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 161, z pézn. zm.).

5. Forma pomocy (kol. 6) — nalezy podaé kod oznaczajacy wlasciwg formg pomocy okreslony zgodnie

z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy
publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zaleglo$ciach przedsigbiorcow we
wplatach §wiadczen naleznych na rzecz sektora finanséw publicznych.

6. Warto$¢ pomocy brutto (PLN) (kol. 7) —jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegotowego sposobu obliczania
warto$ci pomocy publicznej udziclanej w réznych formach oraz z wlasciwymi przepisami unijnymi.
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