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Projekt ,,Aktywizacja — Praca VI” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
wspotfinansowany ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

(pieczatka wnioskodawcy)
Powiatowy Urzqd Pracy
w Bialej Podlaskiej
ul. Brzeska 101

Whiosek o organizowanie prac interwencyjnych

na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r. poz.1409),
rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych
oraz jednorazowej refundacji kosztoéw z tytutu oplaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2014r., poz. 864), ustawie
z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2020r. poz. 708), rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
z 24.12.2013, str.1.), rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy
de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352, z 24.12.2013, str.9), oraz rozporzadzeniu 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 rybotowstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45)

REGON ... NIP oo
PKD (przewazajace) ........ccovvvviiiiinieniianeennnnn, E-MALl. ..
Osoba do kontaktu, NI telefOnU ......oouuuiiiiii i e

Imiona i nazwiska oraz stanowiska 0s6b upowaznionych do podpisania umowy:

Nr rachunku bankowego:

0 oo gy b oo Uyt oot

Rodzaj prowadzone] dZiatalnoSCi ... .. ... .. e

Stopa ubezpieczenia wypadkowego .......... %

Whioskuje o zorganizowanie ................... stanowisk/a pracy w ramach prac interwencyjnych:
1. Liczba 0s6b bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach w/w refundacji z podaniem nazwy zawodu
zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnoSci:

Adnotacje PUP:
Wspotpraca z pracodawcag*
[l nie zawieszona

[l zawieszona do dnia ...................ccceeuue....
[ zalega/nie zalega.

/czytelny podpis pracownika /
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* wlasciwe zaznaczyé



Lp. Nazwa Tlos¢ Niezbedne lub pozadane kwalifikacje i Proponowany okres Whioskowana

stanowiska miejsc inne wymogi zatrudnienia wysoko$é¢ refundacji
pracy w ramach prac (wysoko$¢ zasitku dla
interwencyjnych bezrobotnych i sktadki
od — do* ZUS)
1. - poziom wyksztalcenia
- kierunek/specjalnosé

- doswiadczenie zawodowe
- uprawnienia

- znajomos$¢ jezykow obcych

- poziom wyksztalcenia

- kierunek/specjalnosé

- doswiadczenie zawodowe
- uprawnienia

- znajomos$¢ jezykow obcych

*do 6 miesiecy

2. Po uptywie okresu refundacji zobowigzuj¢ si¢ do dalszego zatrudnienia osob bezrobotnych przez okres 3 m-cy.
3. Pracodawca zatrudni skierowanych bezrobotnych w pelnym wymiarze czasu pracy przez 9 miesi¢cy oraz
proponuje wynagrodzenie miesi¢czne brutto zgodnie ze stanowiskiem/skami okreslonymi powyzej, w wysokos$ci:

(nalezy poda¢ doktadny adres archiwizowania dokumentacji)
6. Termin wyptat wynagrodzen pracowniczych jest realizowany:
- w biezagcym miesigcu,
- do 10 dnia nast¢pnego miesigca™*,

Jednocze$nie oswiadczam ze w dniu ztozenia wniosku Wnioskodawca®™ ™ ® | . . . i

zatrudnia, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy ............ccceeenee.. pracownikow.
** wlasciwe zaznaczy¢

***Wnioskodawcg moze by¢ pracodawca lub przedsigbiorca niezatrudniajacy pracownikow.
Wnioskodawca zobowiqzuje sie przyznac skierowanym bezrobotnym wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisow
prawa pracy, z tytutow ubezpieczen spolecznych w razie choroby i macierzynstwa, przepisow wewngtrzzakladowych
przystugujgce pracownikom zatrudnionym na czas nie okreslony.

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawdq i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
wynikajgcej z art. 233 w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosé

podanych informacji.
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*xA% Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z ponizsza klauzula informacyjna:

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Og6lne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych —RODO):

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe przy ul. Brzeskiej 101, 21-500 Biata
Podlaska.

2. Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pan/Pani skontaktowal poprzez e-maila:
iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane be¢da na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. ogodlnego rozporzadzenia w celu organizacji prac
interwencyjnych okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz. U. z2020r. poz. 1409) i przepisach wykonawczych do Ustawy.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisow prawa.

5. Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z zawartej umowy.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli sa bledne lub nieaktualne), usunigcia (w sytuacji, gdy
przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie bgda podejmowane w sposob zautomatyzowany (profilowanie).

9. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu, o ktorym mowa w pkt 3.

(data, pieczatka i podpis wnioskodawcy)

**#% dotyczy 0sob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza

Zalaczniki:
1/ Kopia aktualnego dokumentu stanowigcego podstawe prawna funkcjonowania organizatora (nie dotyczy
podmiotow posiadajacych wpis do CEiDG oraz KRS)
w przypadku:
e spolki cywilnej - umowa spotki,
e innego podmiotu — statut, uchwata lub inny dokument okreslajacy zasady funkcjonowania,

2/ kopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA wraz z dowodem wplaty skladek ZUS za ostatni miesigc przed
ztozeniem wniosku — zatgcznik Nr 2,

3/ o§wiadczenie podmiotu wnioskujgcego o zorganizowanie prac interwencyjnych — zatagcznik Nr 3,

4/ deklaracja wnioskodawcy — zalacznik Nr 4,

5/w przypadku gdy adres miejsca $wiadczenia pracy nie widnieje w dokumencie stanowigcym podstawe
funkcjonowania podmiotu, dokument potwierdzajacy forme prawng uzytkowania lokalu - miejsca Swiadczenia
pracy — zatacznik Nr 5,

6/ Klauzula informacyjna (dla osoby do kontaktu wskazanej we wniosku) — zatacznik Nr 6.

Dodatkowe zalaczniki gdy podmiot ubiega sie¢ o refundacje na zasadach pomocy de minimis:

7/ oswiadczenie podmiotu dot. wielkosci przedsiebiorstwa — zatacznik Nr 7,

8/ oswiadczenie o pomocy de minimis — zalacznik Nr 8§,

9/ oswiadczenie o pomocy de minimis w rolnictwie lub de minimis w rybotowstwie — zatacznik Nr 9,

10/ formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — zatgcznik Nr 10,

11/ formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub w rybotowstwie
— zalgcznik Nr 11.

Wszystkie dokumenty, skladane w kopii, powinny zawieraé klauzule ,,za zgodnosé z oryginalem” umieszczong na kaZdej stronie

dokumentu wraz 7 datg i pieczecig imienng osoby skladajgcej podpis lub czytelnym podpisem oséb uprawnionych do

potwierdzania dokumentow za zgodnosé 7 oryginalem.

Zgodnosé 7 oryginalem moZe poswiadczyé osoba lub osoby upowainione do reprezentacji wnioskodawcy lub notariusz, bgd? te?

bedqgcy petnomocnikiem strony adwokat, radca prawny lub doradca podatkowy.

UWAGA!

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- rozporzadzenie komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania in. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str. 1) lub

- rozporzadzenie komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania in. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str. 9) lub

- rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania in. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45).
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Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE PODMIOTU WNIOSKUJACEGO O ZORGANIZOWANIE
PRAC INTERWENCYJNYCH

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i uprzedzony/a
o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233, w zwiazku z art. 286 Kodeksu karnego oswiadczam, ze:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

(imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma,
siedziba i adres wnioskodawcy)

prowadzone — nie prowadzone* jest w stosunku do firmy postgpowanie upadtosciowe i zostal - nie
zostal* zgloszony wniosek o likwidacje,

w dniu ztozenia wniosku wynagrodzenia pracownikom oraz nalezne skladki na ubezpieczenie spoleczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych sa na
biezaco optacane,

zalegam — nie zalegam* w dniu ztoZzenia wniosku z oplacaniem w terminie innych danin publicznych,
posiadam — nie posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

firma nie ma zadnych zalegtych zobowigzan budzetowych,

skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy, z tytulow
ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzakladowych przystugujacych pracownikom zatrudnionym na
czas nie okreslony,

prowadze — nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 marca 2018r.
Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2019r., poz. 1292 z p6zn. zm.),

jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej** w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2020r. poz. 708),

spelniam — nie spelniam* warunki wynikajace z rozporzadzenia komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str. 1),

spelniam — nie spelniam* warunki wynikajace z rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia
27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45),
spelniam — nie spelniam* warunki rozporzadzenia (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str. 9),

jestem — nie jestem* zobowigzany do zwrotu udzielonej pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji
Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspolnym rynkiem,

niezwlocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Biatej Podlaskiej o orzeczeniu zakazu dostepu do
srodkow o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 114 ustawy o finansach publicznych w okresie refundacji lub o
otrzymaniu decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy uznajacej pomoc za
niezgodng z prawem lub ze wspolnym rynkiem, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktora jest/ nie jest* matzonkiem, rodzicem, rodzenstwem,
dzieckiem wnioskodawcy, wspolnika spotki lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy,
dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

(data, pieczatka i podpis wnioskodawcy)

* wlasciwe
** Beneficjent pomocy - podmiot prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dzialalno$¢ w zakresie
rolnictwa lub rybotoéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktory otrzymat pomoc
publiczng zaznaczy¢



Zalacznik Nr 4

Biata Podlaska, dnia ....................

(pieczatka wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Bialej Podlaskiej

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY
zatrudnienia osob bezrobotnych
(po 9 miesi¢cznym okresie zatrudnienia)

(nazwa 1 adres wnioskodawcy)

Deklaruje, ze:

1. Zatrudnig ...... osobe/osoby bezrobotna/bezrobotne na okres co najmniej 4 miesigcy w ramach:*
] umowy o prace — pelny wymiar czasu pracy ............ 0sob
| umowy o prace — niepelny wymiar CZasu Pracy: ..........coceveveever crerenennnnn 0sob

(nie mniejszy iz Y etatu)

2. W przypadku wskazania umowy o prac¢ w niepelnym wymiarze czasu pracy Pracodawca lub
Przedsigbiorca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ do Urzedu oswiadczenie wybranej osoby bezrobotnej
o wyrazeniu zgody na przyjecie zaproponowanej formy zatrudnienia.

3. Po zatrudnieniu oséb wskazanych w ust. 1 dostarcze do urzedu pracy:

a) kopie zawarte] umowy o prace w terminie 7 dni od dnia jej nawigzania,

b) kopi¢ deklaracji ZUS RCA (imienny raport miesi¢eczny o naleznych skladkach i wyptaconych
$wiadczeniach) - jako potwierdzenie zatrudnienia 0sob bezrobotnych przez w/w okres 4 miesiecy,

¢) kopi¢ deklaracji ZUS RSA (imienny raport miesi¢eczny o wyplaconych swiadczeniach i przerwach
w oplacaniu skladek) w przypadku przebywania zatrudnionego/ych bezrobotnego/ych na
zwolnieniu lekarskim lub innych przerwach w oplacaniu skladek.

4. Zatrudnie¢ inng skierowang osobe bezrobotng na okres co najmniej 4 miesigcy w pelnym wymiarze czasu
pracy, w przypadku gdy zrezygnuje¢ z zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczonych pracach
interwencyjnych.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz w przypadku nieuzasadnionej odmowy zatrudnienia osoby bezrobotnej po
zakonczeniu refundacji lub niewypelnienia zobowigzania okreslonego w ust. 4 wspotpraca z Powiatowym
Urzedem Pracy w Bialej Podlaskiej w zakresie aktywizacji zawodowej osob bezrobotnych przy udziale
srodkow Funduszu Pracy zostanie zawieszona na okres 12 miesiecy.

(imienna pieczatka lub czytelny podpis wnioskodawcy)

* wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 6

KLAUZULA INFORMACYJNA*

(dla osoby do kontaktu wskazanej we wniosku)

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogoélne Rozporzadzenie
0 Ochronie Danych - RODO) Powiatowy Urzad Pracy w Biatej Podlaskiej informuje, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibg przy
ul. Brzeskiej 101, 21-500 Biata Podlaska, reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

Administrator wyznaczyta inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pan/Pani skontaktowac
poprzez e-maila: iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia
w celu realizacji zadan wynikajacych ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r. poz. 1409) i przepisow wykonawczych do Ustawy.

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pana/Pani  danych: imig,
nazwisko, nr telefonu, stanowisko.

Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie
przepisOw prawa.

Dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z rzeczowym
wykazem akt.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli sg btedne lub
nieaktualne), usunigcia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania si¢ z
obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej) lub
ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Dane osobowe zostaty pozyskane od Pani/Pana pracodawcy.

Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany (profilowanie).

Informacje przyjmuje do wiadomosci

data i czytelny podpis

*wypelnia wylacznie osoba do kontaktu, za wyjatkiem: Wnioskodawcy, Wspdlnika, Prokurenta, Pelnomocnika.



) Zalacznik 7
OSWIADCZENIE

(dotyczy wszystkich podmiotow ubiegajacych si¢ o refundacje na zasadach pomocy de minimis)

Oswiadczam, ze wnioskodawca:

(nazwa i adres wnioskodawcy)

spetnia przestanki okreslone w zataczniku I do rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace
niektoére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
7 26.06.2014 r., str. 1) i nalezy do kategorii*:

o mikroprzedsiebiorstw,

o malych przedsigbiorstw,

o s$rednich przedsiebiorstw.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci wynikajacej z art. 233,
w zwiazku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ podanych w oswiadczeniu informacji.

(data, pieczatka i podpis wnioskodawcy)
* wlasciwie zaznaczy¢

Zgodnie z zalacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem

wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z26.06.2014 r., str. 1) przy okresleniu wielko$ci przedsigbiorstwa brane sa pod uwage

nastgpujace przestanki: wielko$¢ zatrudnienia, roczny obrot i roczna suma bilansowa.

W zwiazku z powyzszym wyrdzniamy nastgpujace kategorie przedsigbiorstw:

o mikroprzedsi¢biorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajagce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 min EUR;

e male przedsi¢biorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikéw i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 min EUR;

¢ Srednie przedsi¢biorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikow i ktérego roczny obrot nie przekracza S0 mln EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 min EUR.

I. Przed rozpoczgciem ustalenia danych przedsigbiorstwa, nalezy okre$li¢ jego rodzaj. Rozroznia si¢ trzy rodzaje przedsigbiorcow zgodnie z ich wzajemnymi
relacjami z innymi przedsigbiorstwami w zakresie wtasnosci kapitatu, prawa gtosu lub prawa do wywierania decydujacego wptywu — posiadania udziatléw w innych
podmiotach, tj. przedsigbiorstwo samodzielne, partnerskie, powigzane.

1) Przedsi¢biorstwo samodzielne — kazde przedsigbiorstwo, ktore nie jest zakwalifikowane jako przedsigbiorstwo partnerskie lub powiazane (zgodnie z
ponizszymi definicjami). W przypadku tego typu przedsi¢biorstwa liczbe personelu i dane finansowe ustala si¢ jedynie na podstawie danych tego
przedsiebiorstwa.

2) Przedsigbiorstwa partnerskie — wszystkie przedsigbiorstwa, ktore nie zostaty zakwalifikowane jako przedsigbiorstwa powigzane oraz migdzy ktorymi istnieja
nastgpujace zwiazki: przedsigbiorstwo dziatajace na rynku wyzszego szczebla posiada, samodzielnie lub wspolnie z co najmniej jednym przedsigbiorstwem
powigzanym - co najmniej 25% kapitatu innego przedsigbiorstwa dziatajacego na rynku nizszego szczebla lub praw glosu w takim przedsigbiorstwie.

* Przedsigbiorstwo mozna jednak zakwalifikowa¢ jako samodzielne i w zwiazku z tym niemajace zadnych przedsigbiorstw partnerskich, nawet jesli nizej
wymienieni inwestorzy osiagneli lub przekroczyli ww. putap 25 %, pod warunkiem ze nie sa oni powiazani indywidualnie ani wspoélnie, z danym
przedsigbiorstwem:

a) publiczne korporacje inwestycyjne, spotki venture capital, osoby fizyczne lub grupy osob fizycznych prowadzace regularng dziatalno$¢ inwestycyjna w oparciu
o venture capital, ktore inwestuja w firmy nienotowane na gietdzie (tzw. ,,anioty biznesu”), pod warunkiem ze catkowita kwota inwestycji tych inwestorow w jedno
przedsigbiorstwo nie przekroczy 1 250 000 EUR;

b) uczelnie wyzsze lub o$rodki badawcze nienastawione na zysk;

¢) inwestorzy instytucjonalni, w tym fundusze rozwoju regionalnego;

d) niezalezne wtadze lokalne z rocznym budzetem ponizej 10 milionéw EUR oraz liczba mieszkancéw ponizej 5 000.

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsi¢biorstwa partnerskie przy okresleniu liczby personelu i danych finansowych nalezy doda¢ dane
kazdego przedsi¢biorstwa partnerskiego proporcjonalnie do procentowego udzialu w kapitale lub prawach glosu (w zaleznos$ci od tego, ktéra z tych
wartoSci jest wieksza).

3) Przedsi¢biorstwa powiazane - oznaczaja przedsigbiorstwa, ktore pozostaja w jednym z ponizszych zwigzkow:

a) przedsigbiorstwo ma wigkszo$¢ praw glosu w innym przedsigbiorstwie w roli udzialowca/akcjonariusza lub cztonka;

b) przedsigbiorstwo ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wigkszo$¢ cztonkéw organu administracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsigbiorstwa;

¢) przedsigbiorstwo ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na inne przedsigbiorstwo na podstawie umowy zawartej z tym przedsigbiorstwem lub postanowien
W jego statucie lub umowie spoiki;

d) przedsigbiorstwo bedace udziatowcem/akcjonariuszem lub czlonkiem innego przedsigbiorstwa kontroluje samodzielnie, na mocy umowy z innymi
udziatowcami/akcjonariuszami lub cztonkami tego przedsigbiorstwa, wigkszo$¢ praw gltosu udzialowcow/akcjonariuszy lub cztonkéw w tym przedsigbiorstwie.

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsi¢biorstwa powiazane przy okresleniu liczby personelu i danych finansowych dodaje si¢ w 100% dane
kazdego przedsi¢biorstwa powiazanego.

II. Drugim krokiem jest okreslenie liczby personelu, ktéra odpowiada liczbie rocznych jednostek pracy (RJP), to jest liczbie pracownikéw zatrudnionych w pelnym
wymiarze czasu pracy w obrebie danego przedsigbiorstwa lub w jego imieniu w ciggu catego uwzglednianego roku referencyjnego.

Praca osob, ktore nie przepracowaly pelnego roku, osob, ktore pracowaty w niepelnym wymiarze godzin, bez wzglgdu na dlugos¢ okresu zatrudnienia, lub
pracownikow sezonowych jest obliczana jako czgs¢ utamkowa RJP. W skifad personelu wchodza:

a) pracownicy;

b) osoby pracujace dla przedsigbiorstwa, podlegajace mu i uwazane za pracownikow na mocy prawa krajowego;

¢) wilasciciele-kierownicy;

d) partnerzy prowadzacy regularna dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie i czerpigcy z niego korzysci finansowe.

Praktykanci lub studenci odbywajacy szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodza w sktad personelu.
Nie wlicza si¢ 0sob przebywajacych na urlopie macierzynskim i wychowawczym.

Do okreslania liczby personelu i kwot finansowych wykorzystuje si¢ dane odnoszace si¢ do ostatniego zatwierdzonego okresu obrachunkowego i obliczane
w skali rocznej. Uwzglednia si¢ je poczawszy od dnia zamknigcia ksiag rachunkowych. Kwota wybrana jako obrot jest obliczana z pomini¢ciem podatku
VAT iinnych podatkéw posrednich.

W przypadku nowo utworzonych przedsigbiorstw, ktérych ksiegi rachunkowe nie zostaly jeszcze zatwierdzone, odpowiednie dane pochodza z szacunkéw
dokonanych w dobrej wierze w trakcie roku obrotowego.



Zalacznik Nr 8

Biata Podlaska, dnia ....................

(pieczatka wnioskodawcy)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
(dotyczy pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej)

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok i poprzedzajace go 2 lata przed dniem zlozenia wniosku
o przyznanie pracodawcy refundacji czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na
ubezpieczenia spoleczne otrzymalem(am)/nie otrzymalem(am)* srodkow stanowigcych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypeti¢ ponizsze zestawienie:

Lp. | Dzien Podmiot udzielajacy Podstawa prawna udzielenia Wartos$¢ otrzymanej
udzielenia pomocy pomocy pomocy de minimis
pomocy w euro**

Razem

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
wynikajacej z art. 233, w zwiazku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wtasnor¢cznym podpisem prawdziwosé
podanych w o$§wiadczeniu informac;ji.

(data, pieczatka i podpis wnioskodawcy)

* wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 9

Biala Podlaska, dnia ....................

(pieczatka wnioskodawcy)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
(dotyczy sektora rolnego i sektora rybolowstwa)

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok i poprzedzajace go 2 lata przed dniem ztozenia wniosku
o przyznanie pracodawcy refundacji czeSci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na
ubezpieczenia spoleczne otrzymalem(am)/nie otrzymalem(am)* S$rodkéw stanowiacych pomoc de minimis
w rolnictwie lub de minimis w rybotowstwie.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub de minimis w rybolowstwie nalezy wypetni¢ ponizsze
zestawienie:

Lp. | Dzien Podmiot udzielajacy Podstawa prawna udzielenia Warto$¢ otrzymanej
udzielenia pomocy pomocy pomocy de minimis
pomocy w euro

Razem

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwosé
podanych w o$§wiadczeniu informacji.

(data, pieczatka i podpis wnioskodawcy)

* wlasciwe zaznaczy¢









