Wn'W Whniosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

Podstawa prawna: Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z p6zn. zm.)

Sktadajacy": U A. Pracodawca ubiegajacy sie o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawne;j.
U B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.
Adresat: U A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu. U B. Prezes Zarzadu Funduszu.

A. Dane o wniosku

1. Wniosek' 2. Numer akt 3. Data wptywu

a 1. Zwykly 4 2. Korygujacy

Czescl

B. Dane ewidencyjne skiadajgcego

B1. Dane ewidencyjne i adres skladajgcego

4. Imie (imiona) i nazwisko sktadajacego 5. NIP 6. PKD

7. Wojewoédztwo 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Telefon® 15. Faks® 16. E-mail

B2. Adres do korespondencji Wypetnia sktadajacy majgcy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku B1
17. Kod pocztowy 18. Poczta 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
22. Telefon® 23. Faks’ 24. E-mail

B3. Dodatkowe informacje

25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

27. Krétki opis dotychczasowej dziatalnosci

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy®

28. Wnioskowana kwota ogétem 29. Forma zabezpieczenia

D. Analiza finansowa sktadajgcego (1)4

Aktywa trwate i obrotowe Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Grunty 30. 31. 32.
Budynki | 33 34. 35.
Pozostaly rzeczowy majatek (trwaty) 36. 37. 38.
Zapasy 39. 40. 41.
Srodki na rachunku bankowym | 4% 43. 44.
Naleznosci od odbiorcéw | ** 46. 4r.
Inne (aktywa obrotowe nieujete powyzej) 48. 49. 50.
Razem | 5" 52. 53.

Zrédta finansowania aktywoéw Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
trwatych i obrotowych 54, 55. 56.

Kapitat wiasny
Zewnetrzne zrédia finansowania, w tym kredyty 57 58. 59.
Zobowiagzania wobec dostawcow 60. 61. 62.
Inne zobowigzania 63. 64. 65.
Razem | 66 67. 68.
" W odpowiednich polach wstawi¢ znak X. Nie wypetnia¢ poz. 6, 7, 25-27, 3072 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn-W sktadanym tacznie Wn-W (1 | 1 12 |

Z niniejszym wnioskiem.
2 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.
° Dla stanowiska pracy, ktdrego dotyczy refundacja, nalezy wypeticé czesé Il wniosku po poniesieniu kosztow podlegajgcych refundacji i wraz z kopig dowodu poniesienia tych kosztow
dofgczy¢ do ztozonego wniosku.
4 Pracodawcy nieprowadzacy ksiag rachunkowych wykazujg dane wytgcznie za biezacy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu, sktadajac wniosek, nie wypetnia poz. 30-72.



D. Analiza finansowa sktadajacego (2)

69. Zobowigzania budzetowe

70. Inne zobowigzania

71. Kwota kredytéw bankowych

72. Nazwa banku

E. Dane dotyczace stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

E1. Charakterystyka stanowiska pracy5

73. Nazwa stanowiska pracy

74. Lokalizacja stanowiska pracy

75. Opis operacji i czynnosci
wykonywanych na
wyposazonym stanowisku
pracy

76. Wymagane kwalifikacje
i umiejetnosci pracownika
niepetnosprawnego

77. Wymagania dotyczace
sprawnosci ruchowej
i predyspozycji psychicznych

78.

Rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci oséb,
ktére moga wykonywac prace
na wyposazonym

stanowisku
E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
o
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6 |1+ 115. 116. 117. 118. 119. 120.

Oswiadczam, ze':

Do wniosku zatagczam:

= aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace dane, o ktérych mowa w bloku B,
L] odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie dwa lata' obrotowe — w przypadku podmiotéw sporzadzajacych bilans,
w pozostatych przypadkach — roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata'® wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy
lub poswiadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego,
= aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych srodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadtuzeniu
i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem sSwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

. 0 posiadam / U nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

= 4 zalegam / U nie zalegam z optacaniem w terminie podatkow i sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

L] O toczy sie / O nie toczy sie w stosunku do sktadajgcego postepowanie upadiosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

121. Data sporzadzenia wniosku

122. Podpis i piecze¢ sktadajacego

F. Opinia powiatowego urzedu pracy o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyzej stanowiska pracy zarejestrowanych

os6b niepetnosprawnych

123. Data sporzadzenia opinii

N S S N ) S S ) |

124. Podpis i piecze¢

° W przypadku réznych stanowisk pracy, dla kazdego z nich nalezy poda¢ charakterystyke na odrebnych formularzach.

® W przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisaé liczbe zmian.
" Liczba 0s6b do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.
8 t gczne zatrudnienie 0sdb niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.

° Dotyczy kosztéw w czesci niesfinansowanej ze $rodkéw publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.

"W przypadku pracodawcy dziatajgcego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy.

Wn-W (, | 2 |




Wn-W

Whniosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

Podstawa Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
prawna: (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z p6zn. zm.).
Skiadajacy: U A. Pracodawca ubiegajacy sie o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepeinosprawnej.
U B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.
Adresat: U A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu. U B. Prezes Zarzadu Funduszu.
Czescll

A. Dane ewidencyjne i adres skiadajacego 1. Numer akt

2. Petna nazwa sktadajgcego

3. Kod pocztowy 4. Poczta 5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu

8. Telefon' 9. Faks' 10. E-mail
B. Dane o wniosku

11. Okres sprawozdawczy 12. Wniosek 13. Numer kolejny whniosku®

1. Miesiac 2. Rok

O 1.zwykly [ 2. Korygujacy
I — R I I —

C. Lista os6b niepetnosprawnych zatrudnionych na refundowanym stanowisku pracy®

Lp. Imie i nazwisko Stopien niepetnosprawnosci Wymiar czasu pracy
1 |1+ 15. 16.

5 |17 18. 19.

3 |20 21. 22.

4 |23 24. 25.

5 |26 27. 28.

6 |2 30. 31.

Razem | 3%
D. Zestawienie poniesionych kosztéw podlegajacych refundaciji
Data Numer
Lp. Wyposazenie . Numer ) Numer dqwo_du_ do_wo_du_ KV\'rota Kwota »
abryczny inwentarzowy | poniesienia poniesienia ogotem do refundacji
kosztu kosztu

1 |3 34, 35. 36. 37. 38. 39.

2 |40 41. 42. 43. 44, 45 46.

3 |47 48. 49. 50. 51. 52. 53.
ER 55. 56. 57. 58. 59. 60.

5 |6" 62. 63. 64. 65. 66. 67.

6 |68 69. 70. 71. 72. 73. 74.

7 |75 76. 77. 78. 79. 80. 81.

g |82 83. 84. 85. 86. 87. 88.

9 |89 90. 91. 92. 93. 94. 95.

10 | % 97. 98. 99. 100. 101. 102.

Razem | 103 104.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem s$wiadomy(-ma)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

105. Data sporzadzenia wniosku

106. Podpis i piecze¢ sktadajacego

' Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

2 Nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego stanowiska.

% Nalezy wykaza¢ dane dotyczgce oséb, ktdrych dotyczyta refundacja.

4 W poz. 104 nalezy wykazaé kwote udokumentowanych kosztéw zakupu lub wytworzenia wyposazenia stanowiska pracy, na ktérym bedzie wykonywaé prace osoba niepetnosprawna, wraz z
kwotg niepodlegajgcego odliczeniu podatku od towardéw i ustug oraz podatku akcyzowego do wysokosci tacznej kwoty refundaciji.

Wn-W | 11 |




ZWROT KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISKA PRACY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ - ZALACZNIKI DO WNIOSKU Wn-w, czgs¢ I.:

1.

Aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace dane ewidencyjne i adres Wnioskodawcy
(dokumenty rejestrowe firmy - w przypadku ich braku w publicznie dostepnych rejestrach
elektronicznych, tj. REGON, CEIDG, KRS) oraz statut (jesli dotyczy), a w przypadku spéiki cywilnej
- kopia umowa spotki potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem;

2. bilans oraz rachunek zyskoéw i strat za ostatnie dwa lata obrotowe — w przypadku podmiotow

10.

11.

sporzadzajacych bilans, w pozostalych przypadkach — roczne rozliczenie podatkowe za dwa ostatnie
lata, wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy Ilub poswiadczone przez audytora albo z
dowodem nadania do urzedu skarbowego (w przypadku pracodawcy dziatajacego przez okres krotszy
niz dwa lata — nalezy przedstawic dokumenty za okres co najmniej 12 m-cy);
w przypadku ztozenia sprawozdania finansowego sporzadzonego w postaci elektronicznej nalezy
przedstawi¢ dokument potwierdzajacy ztozenie sprawozdania opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP;

aktualne zaswiadczenie 2z banku o numerze rachunku bankowego Wnioskodawcy,
o posiadanych $rodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok obrotowy, ewentualnym
zadluzeniu 1 prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych (malezy zalaczyé
za$wiadczenia nt. wszystkich kont posiadanych przez Wnioskodawce);

szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej (zalacznik Nr 1) wraz z oferta cenowa do kazdego wnioskowanego zakupu;

oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie —
zalacznik Nr 2 Iub kopie potwierdzone za zgodno$¢ =z oryginalem zaswiadczen
o udzielonej pomocy, jakie pracodawca otrzymat od instytucji udzielajacych mu pomocy w okresie 3
lat przed ztoZeniem wniosku;

oswiadczenie o otrzymane] pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybolowstwie — wypelnia wylacznie podmiot wnioskujacy o pomoc w ryboléwstwie

— zalgceznik Nr 2A lub kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem zaswiadczen o udzielonej
pomocy, jakie pracodawca otrzymat od instytucji udzielajagcych mu pomocy w okresie biezgcego roku
1 2 poprzednich lat podatkowych.

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis —
zalacznik Nr 3.

Jezeli pracodawca prowadzi dziatalno$¢ w sektorze rolnym lub ryboldwstwa — wzor formularza
informacji przedstawianych przez podmiot publikowany jest w rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 8 grudnia 2025 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotoéwstwie.

oswiadczenie dot. zatrudnienia i statusu Wnioskodawcy - zalgcznik Nr 4;
o$wiadczenie pracodawcy dot. podatku od towarow i ustug — zalacznik Nr 5;
o$wiadczenie o spetnieniu przez pracodawce warunkow — zalacznik Nr 6;

o$wiadczenie o wspdlnosci majatkowej matzenskiej — zalacznik Nr 7 (dotyczy oséb fizycznych,
spotek cywilnych, spotek jawnych, spotek komandytowych, spotek komandytowo-akcyjnych, spotek
partnerskich).

o$wiadczenie =~ wspoOlmalzonka  dotyczace  wyrazenia  zgody na  zawarcie — przez
Whnioskodawce umowy o zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej
— nie dotyczy spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig, spotki akcyjnej i prostej spotki akcyjnej
— zalacznik Nr 8;

Wersja z dnia 18.02.2026 r.



12. dokumentacja proponowanej formy zabezpieczenia:

. poreczenie cywilne / weksel:

— poreczyciel bedacy osoba fizyczna przedklada oswiadczenie o uzyskiwanych dochodach ze
wskazaniem zrodta i kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowigzaniach finansowych (wedhug wzoru
Urzedu). Do o$wiadczenia nalezy zalaczy¢é dokumenty potwierdzajace osiggane dochody
w zaleznos$ci od zrédta dochodu, tj.:

v’ poreczyciel pobierajacy rente — decyzja o przyznaniu $wiadczenia, ostatnia waloryzacja wraz
z dokumentem potwierdzajacym jego aktualng wysoko$¢ - odcinek ZUS/KRUS lub
potwierdzenie wptywu na rachunek bankowy (w przypadku renty na czas okreslony nie moze
ona konczy¢ si¢ przed uptywem 36 miesigcy od dnia ztozenia wniosku),

v poreczyciel pobierajacy emeryture —  ostatnia waloryzacja  $wiadczenia  wraz
z dokumentem potwierdzajacym jego aktualng wysoko$¢ - odcinek ZUS/KRUS lub
potwierdzenie wptywu na rachunek bankowy,

v poreczyciel uzyskujacy dochody z  tytulu  zatrudnienia -  za$wiadczenie
o zarobkach z zaktadu pracy - wg wzoru Urzedu (w przypadku umowy na czas okreslony nie
moze ona konczy¢ si¢ przed uplywem 36 miesigcy od dnia ztozenia wniosku),

v’ poreczyciel prowadzacy dzialalno$é gospodarcza / bedacy udzialowcem lub akcjonariuszem
spotki akcyjnej lub z ograniczong odpowiedzialnoscia — dokumenty rejestrowe firmy (w
przypadku ich braku w publicznie dostepnych rejestrach elektronicznych, tj. REGON, CEIDG,
KRS), informacja pisemna z biura rachunkowego prowadzacego rozliczenie firmy poreczyciela o
dochodzie z ostatnich 3 miesi¢cy (wg wzoru Urzedu) + oswiadczenie poreczyciela prowadzacego
dziatalno$¢ gospodarcza (wedhug wzoru Urzedu).

W przypadku poreczycieli pozostajacych w zwiazku matzenskim nalezy zalaczyé takze analogiczne

dokumenty potwierdzajace dochody wspotmatzonka porgczyciela, za wyjatkiem matzonkow

posiadajacych rozdzielno$¢ majatkowa — w takim przypadku dokument potwierdzajacy rozdzielnosé
majatkows.

e blokada Srodkow na rachunku bankowym - dokument potwierdzajacy posiadanie $rodkéw
finansowych na rachunku bankowym w wysoko$ci co najmniej 1,7-krotno$ci wnioskowanej kwoty
refundacji,

e gwarancja bankowa — pismo z banku o mozliwosci udzielenia gwarancji na okres 48 miesiecy
od dnia podpisania umowy, na kwot¢ stanowigcg sum¢ refundacji kosztow wyposazenia stanowiska
pracy, odsetek podatkowych i innych kosztow,

e akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika na okres 48 miesiecy od dnia podpisania
umowy — o$wiadczenie o wspdlnosci majatkowej matzenskiej (wg wzoru Urzedu - dotyczy oséb
fizycznych, spétek cywilnych, spotek jawnych, spotek komandytowych, spotek komandytowo-
akcyjnych, spolek partnerskich) oraz o$wiadczenie majatkowe (wg wzoru Urzedu) przedstawiajace
stan posiadanego majatku wraz z:

— do kazdej ruchomo$ci - kopig dokumentu potwierdzajgcego aktualng wartosé
(np. faktura, wyciag z ksiag, wycena rzeczoznawcy) i kopia polisy ubezpieczeniowej
(oryginat do wgladu); w przypadku pojazdu — dodatkowo kopig dowodu rejestracyjnego,

— do nieruchomosci — kopig aktu notarialnego i odpisu ksiegi wieczystej (oryginat do
wgladu); w przypadku, gdy z aktu notarialnego nie wynika aktualna warto$¢ nieruchomosci
nalezy zalgczy¢ wyceng rzeczoznawcy;

Warunkiem przyjecia aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika jako formy

zabezpieczenia jest posiadanie nieruchomosci niezamieszkanej; nie przyjmuje si¢ mieszkania oraz

domu jednorodzinnego jako zabezpieczenia oraz nieruchomosci obcigzonej hipoteka;

e zastaw na prawach lub rzeczach — o$wiadczenie majagtkowe (wg wzoru Urzedu) przedstawiajgce
stan posiadanego majatku, ruchomosci podlegajacych zastawieniu z wykazaniem ich wartosci,
do o$wiadczenia nalezy zataczy¢ do kazdej ruchomosci kopie dokumentu potwierdzajacego aktualng
warto$¢ (faktura lub wycena rzeczoznawcy) wraz z kopig polisy ubezpieczeniowej od wszystkich
ryzyk (oryginat do wgladu); w przypadku pojazdu — dodatkowo kopi¢ dowodu rejestracyjnego.
Z polisy ubezpieczeniowej powinna wynika¢ warto§¢ sprzetu wykazanego w o$wiadczeniu;
w przypadku pojazdu — wymagana jest polisa Auto Casco (AC).

Wersja z dnia 18.02.2026 r.



Zalgcznik Nr 1

I. Szczegolowa specyfikacja wydatkow dotyczacych kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawne
Marka / typ /| Nowy/ Koszt zakupu * Uzasadnienie koniecznoS$ci
Lp. Nazwa Wyposazenie model Uzywany|Ilos¢ Srodki Srodki i celowosci za.kupu pod kz%tem
PFRON wlasne wykorzystania na stanowisku

stanowiska pracy

stanowiska pracy

NETTO |BRUTTO

pracy i wykonywanych zadan
oraz
zrodlo oszacowania wartos$ci**

Razem:

* Do wyboru zgodnie z oswiadczeniem (zatacznik nr 5 do wniosku)
** Nalezy opisac sposob wykorzystania kazdego zakupionego srodka na stanowisku, na ktérym bedzie pracowaé¢ osoba niepetnosprawna oraz podac zrodlo informacji na podstawie ktorej zostata

oszacowana wartos¢ zakupu.

*** podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

Wersja z dnia 18.02.2026 r.

(pieczatka, podpis Wnioskodawcy)***



II. Posiadane maszyny, urzgdzenia, Srodki transportu, meble i inne (wymieni¢ jakie)
na stanowisko pracy dla osoby niepelnosprawne;j:

(pieczatka, podpis Wnioskodawcy)***

Wersja z dnia 18.02.2026 r.



Zalgcznik Nr 2

OSWIADCZENIE PODMIOTU UBIEGJACEGO SIE O POMOC DE MINIMIS
LUB POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,
POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART.37 UST. 11 2 USTAWY Z DNIA 30 KWIETNIA 2004 R.
O POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOTYCZACYCH POMOCY PUBLICZNEJ)

Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Oswiadczam, iz:*

w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku
[ ] nie uzyskatem/-lismy pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie

[ ] uzyskatem/-lismy pomoc de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie w nastepujacej wielkosci**:

w PLN

W EUR

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

*  nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz
** wskazane informacje powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy, jakie Wnioskodawca
otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy

Wersja z dnia 18.02.2026 r.



Zalgcznik Nr 24
(wypelnia wylgcznie podmiot wnioskujgcy o pomoc w ryboléwstwie)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O POMOC DE MINIMIS
W RYBOLOWSTWIE
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,
POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART.37 UST. 11 2 USTAWY Z DNIA 30 KWIETNIA 2004 R.
O POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOTYCZACYCH POMOCY PUBLICZNEJ)

Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma byé¢ udzielona pomoc de minimis:

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Oswiadczam, iz:*

w okresie biezacego roku i dwéch poprzedzajacych go lat podatkowych
[ ] nie uzyskatem/-lismy pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie

[ ] uzyskatem/-lismy pomoc de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie w nastepujacej wielkosci**:

w PLN

W EUR

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

*  nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz
** wskazane informacje powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy, jakie Wnioskodawca
otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy

Wersja z dnia 18.02.2026 r.



Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis

Stosuje si¢ 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, ktéoremu ma by¢é
udzielona pomoc de minimis®
1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu la. Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy®
2. Imig i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a. Imi¢ i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy
3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 3a. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu wnioskodawcy

4. Identyfikator gminy, w ktorej podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibe®

5. Forma prawna podmiotu®

[

przedsigbiorstwo panstwowe

[

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

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

[l

podmiot, w stosunku do ktorego Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sa podmiotami, ktore
posiadajg uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy |:|
z dnia 16 Iutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616,
z pdzn. zm.)

jednostka sektora finansow publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia ]
2009 1. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z p6zn. zm.)

inna (podac jaka) l:'




6. Wielko$¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108
Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z p6zn. zm.)>

mikroprzedsiebiorca ] $redni przedsigbiorca |:|

maty przedsi¢biorca ] inny przedsi¢gbiorca ]

7. Klasa dziatalnosci, w zwigzku z ktorg podmiot ubiega si¢ 0 pomoc de minimis®

a) okreslona zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie |:|
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1936)

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

8. Data utworzenia podmiotu

dzien miesigc rok

9. Powigzania z innymi przedsigbiorcami®

Czy migdzy podmiotem a innymi przedsigbiorcami istniejg powigzania polegajgce na tym, ze:

a) jeden przedsigbiorca posiada wickszos¢
praw glosu akcjonariuszy lub wspolnikow [Jiak UHaie
drugiego przedsi¢biorcy?

b) jeden przedsigbiorca ma prawo wyznaczy¢
lub odwota¢ wigkszo$¢ cztonkow organu I:l )
; ; Dtak nie
zarzadzajacego lub nadzorczego innego
przedsiebiorcy?

c) jeden przedsigbiorca ma prawo wywiera¢
dominujacy wplyw na innego przedsigbiorce
zgodnie z umowg zawarta z tym [Tiak hie
przedsigbiorca lub zgodnie z jego
dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsigbiorca, ktory jest
akcjonariuszem lub wspolnikiem innego
przedsigbiorcy lub jego czlonkiem, zgodnie
Z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, Dtak Dnie
wspodlnikami lub cztonkami tego
przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje
wigkszo$¢ praw glosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek
ze stosunkow opisanych w lit. a—d przez
: : R : Dtak I:lnie
jednego innego przedsiebiorce lub kilku
innych przedsigbiorcow?




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

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
powiazanych z podmiotem przedsiebiorcow

b) taczng warto$¢ pomocy de minimis
udzielonej wszystkim powigzanym
z podmiotem przedsi¢biorcom w okresie
minionych 3 lat” poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie
pomocy de minimis'®

10. Informacja o utworzeniu podmiotu w wyniku podzialu innego przedsigbiorcy lub potaczenia z innym
przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsigbiorcy, lub w wyniku przeksztatcenia przedsigbiorcy

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

a) powstatl wskutek potgczenia si¢ innych
przedsigbiorcow?

l:' tak

I:Inie

b) przejat innego przedsigbiorce?

l:' tak

I:Inie

¢) powstat w wyniku podziatu innego
przedsigbiorcy?

D tak

I:lnie

d) powstat w wyniku przeksztatcenia
przedsigbiorcy?

D tak

I:lnie

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

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
potaczonych lub przejetych przedsicbiorcow

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

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

a) identyfikator podatkowy NIP przedsigbiorcy
przed podziatem lub przeksztalceniem

b) taczng warto$¢ pomocy de minimis
udzielonej przedsigbiorcy istniejacemu
przed podziatem lub przeksztatceniem,

w odniesieniu do dziatalno$ci przejmowane;j
przez podmiot, w okresie minionych 3 lat”
poprzedzajacych dzien wystapienia

z wnioskiem o udzielenie pomocy

de minimis'”

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsigbiorce przed podziatem

byla przeznaczona na dziatalno$¢ przejeta przez podmiot, nalezy podac:

a) laczna warto§¢ pomocy de minimis
udzielonej przedsigbiorcy przed podziatem
w okresie minionych 3 lat” poprzedzajacych
dzien wystgpienia z wnioskiem o udzielenie
pomocy de minimis'®

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

c) warto$¢ kapitatu podmiotu na moment
podziatu (w PLN)




B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis'"

1. Czy wobec podmiotu toczy si¢ postepowanie upadtosciowe lub restrukturyzacyjne lub czy spetia on kryteria
kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym?

I:l tak I:lnie

2. Czy podmiot bedacy przedsigbiorca innym niz mikroprzedsigbiorca lub innym niz maty Iub $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 przedsiebiorca znajduje si¢ w sytuacji gorszej niz sytuacja
kwalifikujgca si¢ do oceny kredytowej B-?'?

I:l tak I:Inie Dnie dotyczy

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

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? Ceak Cnie
b) obroty podmiotu malejg? Utk Unie
c) zwickszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub
niewykorzystany potencjat do §wiadczenia Ceak Unie
ustug?
d) podmiot ma nadwyzki produkcji?'? Liax Uaie
e) zmniejsza si¢ przeptyw srodkoéw _
finansowych? Dtak Dnle
f) zwigksza si¢ suma zadluzenia podmiotu? Utk Unie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan .
podmiotu? Dtk e
h) wartos$¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza
Ctak Clnie

si¢ lub jest zerowa?

1) zaistnialy inne okoliczno$ci wskazujace na I:l |:] '
trudnos$ci w zakresie ptynnosci finansowe;j? tak nie

Jezeli tak, nalezy wskazac¢ 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 dziatalno$¢:

a) w zakresie produkcji podstawowej ] o
produktéw rybotowstwa i akwakultury?'¥ tak nie




b) w zakresie produkcji podstawowej
produktéw rolnych wymienionych '
w zalaczniku I do Traktatu I:ltak o nie
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

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

I:l tak Dnie

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

l:' tak I:I nie l:' nie 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 ktdéra podmiot wnioskuje, zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych si¢
zidentyfikowaé kosztow?

I:l tak I:lnie

2. Jezeli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktorych mowa powyzej, podmiot otrzymat pomoc inna
niz pomoc de minimis?

l:l tak l:l nie l:l nie dotyczy

16)

3. Jezeli tak, nalezy wypetni¢ ponizsza tabele'® 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 . L,
. . L . . Przeznaczenie Warto$¢ pomocy brutto
Lp. | udzielenia | udzielajacy udzielenia Forma pomocy
pomocy (PLN)
pomocy pomocy pomocy
1 2 3 4 5 6 7

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

a) opis przedsigwziecia




b)

koszty kwalifikujace si¢ do objecia pomocg w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje

c)

maksymalna dopuszczalna intensywno$¢ pomocy

d)

intensywnos$¢ pomocy juz udzielonej w zwiazku z kosztami, o ktérych mowa w lit. b

lokalizacja przedsiewzigcia'”

cele, ktore majg by¢ osiagnicte w zwigzku z realizacja przedsiewzigcia

g)

etapy realizacji przedsiewzigcia

h)

data rozpoczecia'® i zakonczenia realizacji przedsiewziecia

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Data

dzief miesiac rok

Stanowisko stluzbowe

Numer telefonu

Imig, nazwisko i podpis

Y W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspolnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz

spotki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebgdacy akcjonariuszem, wspolnik jednoosobowej

z ograniczong odpowiedzialno$cig albo akcjonariusz prostej spotki akcyjnej lub inny podmiot, na ktory zostata przeniesiona
odpowiedzialno$¢ podatkowa, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce, podaje si¢ informacje dotyczace tej
spotki. W przypadku spotki cywilnej nalezy poda¢ NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spotka funkcjonuje na rynku, oraz
miejsce prowadzenia dziatalno$ci, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalno$ci — imiona i nazwiska

oraz adresy wszystkich wspolnikow tej spotki.




2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10

N

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

Wypetnia si¢, w przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej,
komplementariusz spotki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej nieb¢dacy akcjonariuszem, wspdlnik jednoosobowej
spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig albo akcjonariusz prostej spotki akcyjnej lub inny podmiot, na ktory zostata
przeniesiona odpowiedzialno§¢ podatkowa, w zwigzku z dziatalno$cia prowadzong w tej spotce (podaje si¢ informacje
dotyczace tego wspoélnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na ktora przeniesiono
odpowiedzialno$¢ podatkowa).

O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

Whisuje 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 urzgdowego podziatu
terytorialnego kraju oraz zwiazanych z tym obowiazkéw organow administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pdzn. zm.).

Zaznacza si¢ wlasciwa pozycje znakiem X.

Podaje si¢ klas¢ dziatalnoéci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega si¢ o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci
ustalenia jednej takiej dziatalnos$ci, podaje si¢ klas¢ PKD tej dziatalnosci, ktora generuje najwiekszy przychod.

Wypehnia si¢ do dnia 31 grudnia 2026 r., jezeli podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis nie dostosowat tej klasy
dziatalno$ci do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD), jednak w przypadkach okre§lonych 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 byé podawany tylko do dnia
31 grudnia 2025 r.

Za powigzane nie uwaza si¢ podmiotow, w przypadku ktorych powigzanie wystepuje wytacznie za posrednictwem organu
publicznego, np. Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu terytorialnego.

Okres minionych 3 lat nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze jezeli na przyktad pomoc de minimis byta udzielona w dniu
5 stycznia 2024 r., uwzglednieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie udzielona
poczawszy od dnia 5 stycznia 2021 r. do dnia 5 stycznia 2024 r. wiacznie.

Podaje si¢ warto$§¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegétowego sposobu obliczania warto$ci pomocy publicznej udzielanej w roznych
formach (Dz. U. z 2018 r. poz. 461) oraz wlasciwymi przepisami unijnymi.

Wypetnia si¢ jedynie w przypadku podmiotow, ktorym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, ktorej wartos$¢ jest obliczana
po ustaleniu ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej, jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty),
z wyjatkiem podmiotow, ktérym 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 niektére osoby prawne (Dz. U. z 2024 r. poz. 291),
oraz 0sob fizycznych, ktore na dzien zlozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczety
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

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

Dotyczy wylacznie producentow.

Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie
wspolnej organizacji rynkéw produktoéw rybotdowstwa i akwakultury, zmieniajacym rozporzadzenia Rady (WE)
nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354
7 28.12.2013, str. 1, z p6zn. zm.).

Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalno$ci gospodarczej polega na prowadzeniu odrgbnej ewidencji dla tej
dziatalnosci gospodarczej oraz prawidlowym przypisywaniu przychodéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie
stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze na okresleniu w dokumentacji, o ktoérej mowa w art. 10
ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z p6zn. zm.), zasad prowadzenia odrgbne;j
ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychodow.

Wypehia si¢ zgodnie z ,,Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza”.

Nalezy poda¢ doktadny adres przedsigwzigcia. Jezeli nie jest mozliwe wskazanie doktadnego adresu, nalezy podac
lokalizacje przedsigwziecia przynajmniej na poziomie podregionu.

Rozpoczecie realizacji przedsiewzigcia nalezy definiowaé zgodnie z wiasciwymi przepisami prawa unijnego. Przyktadowo,
zgodnie z art. 2 pkt 23 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektére rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, rozpoczgcie prac oznacza rozpoczgcie
robot budowlanych zwiagzanych z inwestycja lub pierwsze prawnie wigzace zobowigzanie do zamowienia urzadzen lub
inne zobowiazanie, ktore sprawia, ze inwestycja staje si¢ nieodwracalna, zaleznie od tego, co nastapi najpierw.



Instrukcja wypelnienia tabeli w czesci D formularza

Nalezy poda¢ informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na ktorych pokrycie bedzie udzielana pomoc de minimis. Na przyktad,
jezeli podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis otrzymal w przesztosci pomoc w zwigzku z realizacja
inwestycji, nalezy wykaza¢ jedynie pomoc przeznaczong na te same koszty kwalifikujace si¢ do objecia
pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis.

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

2. Podmiot udzielajacy pomocy (kol. 3) — nalezy poda¢ petng nazwe i adres podmiotu, ktéry udzielit pomocy.
W przypadku gdy podmiot uzyskal pomoc na podstawie aktu normatywnego, ktory uzaleznia nabycie prawa do
otrzymania pomocy wylacznie od spetnienia przestanek w nim okreslonych, bez koniecznosci wydania decyzji
albo zawarcia umowy, nalezy pozostawi¢ to miejsce niewypetnione.

3. Podstawa prawna udzielenia pomocy (kol. 4) — nalezy poda¢ przepis oraz nazwe ustawy bedacej podstawg
udzielenia pomocy. Jezeli podstawa udzielenia pomocy byt akt wykonawczy do ustawy, nalezy réwniez podaé
jego nazwe. Jezeli podstawa udzielenia pomocy byta decyzja, uchwata lub umowa, nalezy réwniez podaé
symbol okreslajacy ten akt: w przypadku decyzji — numer decyzji, w przypadku uchwaty — numer uchwaty,

w przypadku umowy — numer, przedmiot oraz strony umowy.

4. Przeznaczenie pomocy (kol. 5) — nalezy poda¢ kod wskazujacy przeznaczenie otrzymanej pomocy okre§lony
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej
pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zalegtosciach
przedsigbiorcow we wplatach Swiadczen naleznych na rzecz sektora finanséw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 161, z pdzn. zm.).

5. Forma pomocy (kol. 6) — nalezy poda¢ kod oznaczajacy wtasciwg forme pomocy okre§lony 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 zalegtosciach przedsigbiorcow we
wplatach $wiadczen naleznych na rzecz sektora finanséw publicznych.

6. Warto$¢ pomocy brutto (PLN) (kol. 7) — jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegdlowego sposobu obliczania
wartos$ci pomocy publicznej udzielanej w ré6znych formach oraz z wlasciwymi przepisami unijnymi.




OSWIADCZENIE Zalacznik Nr 4

Pita, dnia..................

W przypadku spétki cywilnej — dane 0sob reprezentujacych spotke cywilng:
Lp. Wspolnik 1 Wspolnik 2 Wspo6lnik 3
Imig i
nazwisko
PESEL

Adres
zamieszkania

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu karnego, oswiadczam(my), ze:
1. na dzien ztozenia wniosku:

- liczba 0s6b zatrudnionych na umowe o prace wynosi: ..............

- wymiar etatOow wynosi: .................
2. Wnioskodawca posiada / nie posiada ** status zaktadu pracy chronione;.
3. Wnioskodawca jest / nie jest ** jednostkg sektora finansow publicznych.

Wyrazam(my) zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku z realizacja
wniosku, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.

(Podpis sktadajacego os§wiadczenie)

* wlasciwe zaznaczy¢ i wypeic
**wlasciwe podkresli¢ / zakresli¢

Wersja z dnia 18.02.2026 r.



Zalacznik Nr 5

(pieczgé firmowa) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

1. Jestem ptatnikiem podatku od towarow i ushug. *
2. Nie jestem ptatnikiem podatku od towaréw i ushug.*

3. Ubiegam / nie ubiegam* si¢ o $rodki finansowe na to samo przedsiewzigcie z innego
zrodta.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

(podpis 1 piecze¢ pracodawcy)

* whasciwe podkresli¢

Wersja z dnia 18.02.2026 r.



Zalacznik Nr 6
OSWIADCZENIE O SPEENIENIU PRZEZ PRACODAWCE WARUNKOW
Oswiadczam(my), ze:
1. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publiczne;.
2. Prowadze / nie prowadz¢* ksigg rachunkowych.

3. Nie zalegam / wnioskodawca nie zalega* w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem
wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na Funduszu
Emerytur Pomostowych.

4. Nie zalegam / wnioskodawca nie zalega* w dniu zlozenia wniosku z oplacaniem
w terminie innych danin publicznych.

5. Nie posiadam / wnioskodawca nie posiada* w dniu zlozenia wniosku
nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

6. Nie bylem karany / wnioskodawca nie byl karany* w okresie 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.)
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych
za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661, z p6zn. zm).

7. Nie cigzag na mnie / na wnioskodawcy nie cigzg * zobowigzania z tytulu zajec
sagdowych 1 administracyjnych.

8. Nie tocza si¢ w stosunku do mnie / w stosunku do wnioskodawcy nie toczg si¢ *
postgpowania sadowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczace niesptaconych
zobowigzan.

9. Nie popetitem(liSmy) wykroczenia przeciwko przepisom ustawy o promocji
zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy oraz Kodeksu pracy.

10. Bed¢ dysponowatl(a) przez okres co najmniej 36 miesigcy od dnia zatrudnienia
skierowanej osoby niepetnosprawnej zarejestrowanej] w powiatowym urzedzie pracy
jako bezrobotna albo poszukujaca pracy, niepozostajaca w zatrudnieniu, lokalem pod
adresem wskazanym w umowie o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy.

11. Wszystkie osoby, ktoérych dane podano we wniosku =zostaly poinformowane
o zasadach przetwarzania danych zgodnie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pile, ktora dostgpna jest na stronie internetowe;j
Urzedu pila.praca.gov.pl, na stanowiskach pracy oraz na tablicach informacyjnych tut.
Urzedu.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

miejscowosé data (pieczatka, podpis wnioskodawcy)**

* wlasciwe podkresli¢ / zakresli¢
** podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy

Wersja z dnia 18.02.2026 1.



Zalgcznik Nr 7

Oswiadczenie
o wspolnosci majatkowej malzenskiej

Oswiadczam, ze:

1. Pozostaje w zwigzku matzenskim*

a) Pozostaje w ustawowej wspdlnosci matzenskiej majatkowej™*

(imig¢ 1 nazwisko wspdtmatzonka)

b) Posiadam rozdzielno$¢ majatkowa™*

(imi¢ 1 nazwisko wspdétmatzonka)

- umowa, orzeczenie sadu przekazuj¢ w zalagczeniu.

2. Nie pozostaje w zwigzku malzenskim*.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

(data 1 podpis Wnioskodawcy)

Wersja z dnia 18.02.2026 r.



Zalgcznik Nr 8

Pita,dnia .................

OSWIADCZENIE WSPOELMALZONKA

Dane personalne wspotmatzonki/a Wnioskodawcy:

(PESEL)

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na podpisanie przez mojego/moja wspdimatzonka’ke umowy
o zwrot kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ze $rodkow PFRON,
w przypadku pozytywnego rozpatrzenia ztozonego wniosku WN-W.

Ponadto zobowiazuje si¢ do ponoszenia skutkow finansowych z majatku wspolnego.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis wspotmatzonki/a Wnioskodawcy)

Wersja z dnia 18.02.2026 r.



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA I JEGO WSPOLMALZONKA

do wniosku ZY0Zonego Przez .......cceveviiiiiiinnniiiiinnniecesnniccsscnnnnees
(dot. 0s6b zatrudnionych w ramach umowy o pracg)

L. PORECZYCIEL:
Ja, nizej podpisany(a)

Imi¢ (imiona) i nazwisko

Nr telefonu

Adres zamieszkania PESEL

Adres do doreczen

Nazwa 1 numer dokumentu
potwierdzajacego
tozsamos¢

Data waznosci dokumentu
tozsamosci

Oswiadczam, ze*
> [] pozostaje w zwigzku malzenskim [ ] nie pozostaje w zwigzku matzenskim

(w przypadku rozdzielno$ci majatkowe]j nalezy zalaczyé akt notarialny oraz klauzulg informacyjng
RODO podpisang przez wspoimatzonka)

............................................................. od dnia.....ccoevviiniininniiniceee
Umowa o prace zawarta jest na czas™

|:| nieokreslony |:| okreslony dodnia ...................
Moje dochody z tytulu zatrudnienia z ostatnich 3 miesiecy kalendarzowych wynosza
facznie .......cccceeneeee. zl netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesiac - ........c.c....... zt netto.
Dochody te*

[ ] nie sa obcigzone z tytutu wyrokow sadowych lub innych tytutow

[] 83 ODCIGZONE Z EYTUIU .. oot
W WYSOKOSCI oo zt miesigcznie.
1. WSPOLMALZONEK PORECZYCIELA:
Ja, nizej podpisany(a)

Imig¢ (imiona) i nazwisko

Nr telefonu

Adres zamieszkania PESEL

Adres do dorgczen

Nazwa 1 numer dokumentu
potwierdzajgcego
tozsamos¢

Data waznosci dokumentu
tozsamosci

*  zaznaczyC wlasciwe



Oswiadczam, ze*

................................................................ oddnia.......ccceveiiiinieninnne.

Umowa o prace zawarta jest na czas™

[ ] nieokreslony [ ] okreslony do dnia ......................
» mam przyznang*

[] emeryture [] rentedodnia ................ooeeeaill.

» prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od dnia ............ooooiiiiiiiiiiiiiiii

Moje dochody z w/w tytulu z ostatnich 3 miesigcy kalendarzowych wynosza tacznie
............................. zt netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesiac - ................... zl netto.
Dochody te*

[ nie sg obcigzone z tytutu wyrokow sagdowych lub innych tytutow

[] $3 ODCIGZONE Z tYEUIUL ... eviiiiiciie et e

W WYSOKOSCI .o zt miesigcznie.

III. Oswiadczam(y), ze:

» posiadam(y) zobowigzania (z tytulu zaciagnietych kredytow, pozyczek, z tytutu
przyznanych limitéw kredytowych, alimentow, inne zobowigzania) w wysokosci
MIESICCZNIEC .. euvitiieieieiieieieieeanenns zt,

» wydatki z tytuhu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz podatku
z prowadzonej dziatalno$ci wynoszg ogotem ................ccoiiiiiiiiiiiii, V2

» wydatki state w miesigcu (optata za mieszkanie, energia elektryczna, gaz, telefon,
RTV, Internet) wynosza ogotem ..........ccceveeviniienennenicneencnnnn zt,

» liczba 0séb w rodzinie wynosi**........................

IV. Oswiadczam (y) ze:

» zapoznalem (am) si¢ z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Pile, ktora dostgpna jest na stronie internetowe]
Urzedu: pila.praca.gov.pl, na stanowiskach pracy oraz na tablicach ogtoszen Urzedu

Jestem Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

/podpis wspotmatzonka poreczyciela/

*  zaznaczy¢ wlasciwe

*% w liczbie osob w rodzinie poreczyciel wskazuje siebie, osoby pozostajace na jego utrzymaniu
oraz wspoOtmatzonka (jesli dotyczy)

*#% w przypadku wspotmatzonkow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA I JEGO WSPOLMALZONKA

do wniosku ZI0ZOnego Przez .......coevvveiiniiiiiiiiiniiiinniiiniciensicnnns
(dot. 0s6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, udziatowcow i akcjonariuszy spotek)

L. PORECZYCIEL:
Ja, nizej podpisany(a)

Imig¢ (imiona) 1 nazwisko

Nr telefonu

Adres zamieszkania PESEL

Adres do dorgczen

Nazwa 1 numer dokumentu
potwierdzajacego
tozsamos¢

Data waznosci dokumentu
tozsamosci

Oswiadczam, ze*
> [] pozostaje w zwigzku malzenskim [ ] nie pozostaje w zwigzku matzenskim

(w przypadku rozdzielno$ci majatkowe]j nalezy zalaczy¢ akt notarialny oraz klauzulg informacyjng
RODO podpisang przez wspoimatzonka)

» prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza od dnia ..........coooviiiiiiiiiiii,
Moje dochody z w/w dzialalnosci z ostatnich 3 miesiecy kalendarzowych wynosza
facznie .......cccceeiennn z, tj. w przeliczeniu na 1 miesiae - ......ccoceeveveenennne. 28
Dochody te*
[ ] nie sa obcigzone z tytutu wyrokow sadowych lub innych tytutow
] 83 ODCIGZONE Z EYTUIUL ... oottt e

W WYSOKOSCI evvveiiieeeiieeeiieeeiiee s zt miesigcznie.

II. WSPOLMALZONEK PORECZYCIELA:
Ja, nizej podpisany(a)

Imig¢ (imiona) i nazwisko

Nr telefonu

Adres zamieszkania PESEL

Adres do dorgczen

Nazwa 1 numer dokumentu
potwierdzajgcego
tozsamos¢

Data waznosci dokumentu
tozsamosci

*  zaznaczyC wlasciwe



Oswiadczam, ze*

................................................................ oddnia.......coceeniiiiinninnnn.

Umowa o prac¢ zawarta jest na czas™

[] nieokreslony [] okreslony dodnia ......................
» mam przyznang*

[] emeryture [] rente dodnia ................oeeennl.

» prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza od dnia ...

Moje dochody z w/w tytulu z ostatnich 3 miesigcy kalendarzowych wynosza tacznie
............................. zt netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesigc - ................... zl netto.
Dochody te*
[ nie sa obcigzone z tytutu wyrokow sagdowych lub innych tytutow
[] $3 ODCIGZONE Z tYEUIUL ... eviiiiieiie e e
W WYSOKOSCI oo, zt miesigcznie.
III. Oswiadczam(y), Ze z ostatnich 3 miesiecy kalendarzowych, w przeliczeniu

na 1 miesigc:
» posiadam(y) zobowigzania (z tytulu zaciagnietych kredytow, pozyczek, z tytutu

przyznanych limitéw kredytowych, alimentow, inne zobowigzania) w wysokosci
MIESICCZNIEC .. ouvieiitieiaiieieieiieanenns zt,

» wydatki z tytuhu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz podatku
z prowadzonej dziatalno$ci wynoszg ogotem .............ccooiiiiiiiiiiiiii zt,

» wydatki state w miesigcu (optata za mieszkanie, energia elektryczna, gaz, telefon,
RTV, Internet) wynosza ogotem ..........cccoveverieneeneniicneenicnnnn. zt,

» liczba 0séb w rodzinie wynosi**........................

IV. Oswiadczam (y) ze:

» zapoznalem (am) si¢ z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Pile, ktora dostgpna jest na stronie internetowe;
Urzedu: pila.praca.gov.pl, na stanowiskach pracy oraz na tablicach ogloszen Urzedu

Jestem Swiadomy (a) odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

/podpis wspotmatzonka porgczyciela/

*
*%

zaznaczy¢ wlasciwe

w liczbie o0s6b w rodzinie porgczyciel wskazuje siebie, osoby pozostajace na jego utrzymaniu
oraz wspotmatzonka (jesli dotyczy)



I.

*

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA I JEGO WSPOEMALZONKA
do Wniosku ZI0ZONegO PIrzZez .......ccovvvvrieiiiiiinnniiiinnriccssennsscccsennse

PORECZYCIEL:

Ja, nizej podpisany(a)

(dot. emerytow 1 rencistow)

Imig¢ (imiona) 1 nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

PESEL

Adres do dorgczen

Nazwa 1 numer dokumentu
potwierdzajacego
tozsamos¢

Data waznosci dokumentu
tozsamosci

Oswiadczam, ze*

» [ pozostaje w zwigzku matzenskim

RODO podpisang przez wspoimatzonka)

» mam przyznang*

emeryture [] rent¢ dodnia ..............oelll
Moje dochody z emerytury/renty z ostatnich 3 miesiecy kalendarzowych wynosza
facznie .......cccceeenen zl netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesigc - .......c...c...... zt netto.
Dochody te*

[ ] nie sa obcigzone z tytutu wyrokow sadowych lub innych tytutow
[] S8 0DCIZZONE Z LYTURL ..o e

W Wysokosci ........

.......................... zt miesigcznie.

II. WSPOLMALZONEK PORECZYCIELA:

Ja, nizej podpisany(a)

Imig¢ (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

[ ] nie pozostaje w zwiazku malzenskim
(w przypadku rozdzielno$ci majatkowej nalezy zalaczyé akt notarialny oraz klauzule informacyjng

PESEL

Adres do dorgczen

Nazwa 1 numer dokumentu
potwierdzajgcego
tozsamos¢

Data waznosci dokumentu
tozsamosci

zaznaczy¢ wlasciwe




Oswiadczam, ze*

> jestem ZatrudNIONY (@) Wi. . .oorieiirienieeieriierieete ettt sttt st s

................................................................ oddnia......cccceeviiiiinieninnne.

Umowa o prace zawarta jest na czas™

[ ] nieokreslony [ ] okreslony do dnia ......................
» mam przyznang*

[] emeryture [] rentedodnia ................ooeeelill.

» prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza od dnia ............cocovviiiiiiiiiiii

Moje dochody z w/w tytulu z ostatnich 3 miesiecy kalendarzowych wynosza tacznie
............................. zt netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesiac - ................... zl netto.
Dochody te*

[ nie sg obcigzone z tytutu wyrokow sagdowych lub innych tytulow

[] $3 ODCIGZONE Z tYLUIUL ... eviiiiiiiie e

W WYSOKOSCI ..o, zt miesigcznie.

I1.Oswiadczam(y), ze:

» posiadam(y) zobowigzania (z tytulu zaciggnigtych kredytow, pozyczek, z tytutu
przyznanych limitow kredytowych, alimentow, inne zobowigzania) w wysokosci
00N TE (510721} (S zt,

» wydatki z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz podatku
z prowadzonej dziatalno$ci wynoszg ogodlem ..................ooociiiiiii 7,

» wydatki stale w miesigcu (oplata za mieszkanie, energia elektryczna, gaz, telefon,
RTV, Internet) wynoszg 0gOtem .........ccccoccievevveencieeniieeeiie e zt,

» liczba 0s6b w rodzinie wynosi**........................

IV. Oswiadczam (y) ze:

» zapoznalem (am) si¢ z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Pile, ktora dostgpna jest na stronie internetowe;
Urzedu: pila.praca.gov.pl, na stanowiskach pracy oraz na tablicach ogtoszen Urzedu

Jestem Swiadomy (a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

/podpis wspotmatzonka porgczyciela/
*  zaznaczy¢ wlasciwe

*% w liczbie osob w rodzinie poreczyciel wskazuje siebie, osoby pozostajace na jego utrzymaniu

oraz wspoOtmatzonka (jesli dotyczy)
*** w przypadku wspotmatzonkow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza



miejscowos¢ i data

(piecze¢ zaktadu pracy z adresem)

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

L= TS =T 10111 (U
od dnia (MIesige SIOWNI) .......covviiiii i na podstawie:

I:I umowy o prace™, I:I umowy zlecenia®
na czas |:| nieokreslony™, |:| okreslony™® do dnia (miesiac stownie) .............

ze srednim miesiecznym wynagrodzeniem netto zt z ostatnich 3 miesiecy (w przypadku zatrudnienia
krétszego niz 3 miesigce nalezy podac¢ wynagrodzenie za minimum 1 petny miesigc kalendarzowy)

...................................... (Stownie ZIOtYCh) ...
Wynagrodzenie powyzsze z tytutu wyrokdw sgdowych lub innych tytutow:
*
|:| nie jest obcigzone
|:| jest obcigzone* miesiecznie kwotg zt ... (stownie  ztotych)
Wymieniona w zaswiadczeniu osoba:
|:| nie znajduje sie,*
|:| znajduje sie,”<
w okresie wypowiedzenia umowy 0 prace.
* wlasciwe zaznaczyé
Jpodpis | piecze¢ imienna ksiegowego, Jpodpis | pieczeé imienna wlasciciela, kierownika zakfadu

innej osoby upowaznionej, biura rachunkowego/ lub innej osoby upowaznionej

Uwaga: zaswiadczenie wazne jest jeden miesigc od daty wystawienia
zaswiadczenie wypetnione nieprawidtowo lub nieczytelnie nie bedzie honorowane



miejscowos¢ i data

(pieczatka firmowa / nazwa biura rachunkowego)

INFORMACJA O DOCHODACH

Niniejszym informuje sig, ze Pan/Pani (Nazwisko i iIMi€) ..........coovviiiiiiiiiiiiinnnnn.

prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwag

1. Podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych

na zasadach ogélnych / podatkiem liniowym *

2. kacznie z ostatnich 3 miesi@Cy, f.....coccoeeviiiiiiiiii e osiggnat/efa:

Przychdd . ,
Koszty uzyskania przychodu e ,
Dochéd T
Zatem sredni miesieczny dochOd WyNOSi .........c.cevvviiiiiiiiiiii i, zt,

(STOWNIE ZIOtYCN) .o

/podpis i piecze¢ osoby upowaznionej/

*niewtasciwe skresli¢

Uwaga: informacja wazna jest jeden miesigc od daty wystawienia
Dokument wypetniony nieprawidtowo lub nieczytelnie nie bedzie honorowany.



(pieczatka firmy) (miejscowosc i data)

Oswiadczenie
poreczyciela prowadzacego dzialalnos¢ gospodarczg

1. nie zalegam z wyplaceniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optaceniem
sktadek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Funduszu

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
2. nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych,
3. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

4. prowadze¢ dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalno$ci

gospodarczej,

5. nie toczy si¢ w stosunku do podmiotu postepowanie upadlosciowe, ani likwidacyjne
oraz ze nie zostal zlozony i1 nie przewiduje si¢ ztozenia wniosku o otwarcie

postepowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego,

6. stan ekonomiczny podmiotu nie uzasadnia zloZenia wniosku o otwarcie postgpowania

upadiosciowego, ani likwidacyjnego.

Jestem Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(pieczatka i podpis wlasciciela)



OSWIADCZENIE MAJATKOWE
do aktu notarialnego o poddaniu si¢ dobrowolnej egzekucji

AT S oo

* wlasciwe zaznaczy¢ 1 wypehic

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia o§wiadczam,
ze posiadam skladniki majatkowe:

Lp. | Nazwa sktadnika majatku Rok Oznaczenie Wartos$¢ w zt
produkcji (marka, typ, nr seryjny, nr
/budowy ksiegi wieczystej)

ktorych zobowigzuje si¢ nie zbywaé przez okres obowigzywania umowy zawarte]
z Powiatowym Urzedem Pracy w Pile jako zabezpieczenie w/w umowy.



Do o$wiadczenia zatagczam*:

N

® NN kW

(miejscowosc)
(podpis/y skladajacego/ych
oswiadczenie)

* nalezy zataczy¢:

— do kazdej ruchomosci - kopi¢ dokumentu potwierdzajacego aktualng warto$¢ (np. faktura, wyciag
z ksiagg, wycena rzeczoznawcy) wraz z kopig polisy ubezpieczeniowej (oryginal do wgladu);
w przypadku pojazdu — dodatkowo kopi¢ dowodu rejestracyjnego,

— do nieruchomosci — kopi¢ aktu notarialnego i odpisu ksiggi wieczystej (oryginat do wgladu);
w przypadku, gdy z aktu notarialnego nie wynika aktualna warto§¢ nieruchomosci nalezy zalaczy¢
Wyceng rzeczoznawcy



OSWIADCZENIE MAJATKOWE
do zastawu na prawach lub rzeczach

AT S oo

* wlasciwe zaznaczy¢ 1 wypehic

Swiadoma/y odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia o§wiadczam,
ze posiadam skladniki majatkowe (ruchomosci):

Lp. | Nazwa sktadnika majatku Rok produkcji/ | Oznaczenie | Numer Wartos¢ w zt
montazu (marka, typ) | seryjny

ktorych zobowigzuje si¢ nie zbywaé przez okres obowigzywania umowy zawarte]
z Powiatowym Urzedem Pracy w Pile jako zabezpieczenie w/w umowy.



Do o$wiadczenia zatagczam*:

(miejscowosé)
(podpis/y skladajacego/ych
oswiadczenie)

* nalezy zalaczy¢ do kazdej ruchomosci kopie dokumentu potwierdzajacego aktualng wartosé
(faktura lub wycena rzeczoznawcy) wraz z kopia polisy ubezpieczeniowej od wszystkich ryzyk
(oryginal do wgladu);w przypadku pojazdu — dodatkowo kopie dowodu rejestracyjnego.

Z polisy ubezpieczeniowej powinna wynika¢ warto$¢ sprzgtu wykazanego w o§wiadczeniu,

w przypadku pojazdu — wymagana jest polisa Auto Casco (AC).



