(Miejscowos¢, data)

(Piecze¢ Wnioskodawcy)

Starosta Pilski

WNIOSEK
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
ktory ukonczyl 50. rok zycia

na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

I. Dane dotyczace pracodawcy/przedsi¢biorcy :

1L NBZWAL ... s
2. AAIES SIEUZIDY ..ot
3. Migjsce prowadzenia dziatalnoSCl ......cveevuiieiiiiiieiieiece e e

6. NIP o , REGON.....oooiiiiii ,PKD oo
7. Wysoko$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ...........coceoviiiiienns
8. Liczba zatrudnionych pracownikOw ...........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiii i e,

9. Rachunek bankowy, na ktéry ma by¢ przekazywane dofinansowanie

I1. Informacje dotyczace dofinansowania wynagrodzenia :

1. Zgltaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie ............... bezrobotnego/ych, ktoéry/rzy
ukonezy¥/1i 50 lat.

2. Osobaly bezrobotne zostang zatrudnione w pelnym wymiarze czasu pracy na okres

18 miesigcy, w tym 12 miesigcy w ramach dofinansowania czg¢sci wynagrodzenia.



0. ZIMIANOWOSCE: ..ttt ettt et e e e
6. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje, w tym poziom i kierunek wyksztatcenia (zgodnie

z zalaczonym zgloszeniem oferty pracy):

7. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych:
..................... zt/m-c.
8. Wnioskowana wysokos$¢ dofinansowania wynagrodzenia: ....................... zt/m-c.

9. Po uplywie okresu wskazanego w pkt 2 zobowiazuje¢ si¢ do dalszego zatrudnienia osoby

bezrobotnej skierowanej przez PUP przez okres co najmniej 90 dni.

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

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
Whioskodawcy)



Wymagane dokumenty (zalaczniki) do wniosku:

1. Oswiadczenie Pracodawcy — zalacznik nr 1.

2. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — zalacznik nr 2.

3. Kopia — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem — umowy spotki cywilnej (jesli
dotyczy).

4. Kopia — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem — dokumentu potwierdzajgcego
uprawnienia do reprezentowania Organizatora.

5. Zgloszenie krajowej oferty pracy — zalacznik nr 3.

5. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie - zalgcznik nr 4 lub kopie zaswiadczen o udzielonej pomocy jakie
Whnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajagcych mu pomocy.

6. Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc
de minimis.

Jezeli pracodawca prowadzi dzialalno§¢ w sektorze rolnym lub rybotéwstwa — wzor

formularza informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotowstwie publikowany jest w Dz. U. z 2010 r. Nr 121, poz. 810.
UWAGA:

Whnioski wypelione nieczytelnie lub niekompletne, podpisane przez nieupowazniong osobe
i niezawierajgce wszystkich wymaganych informacji beda rozpatrywane po ich uzupetieniu.

Whiosek podlega rozpatrzeniu w terminie 30 dni od dnia dostarczenia kompletu dokumentow.



Zalgcznik nr 1

Oswiadczam, zZe :
1. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej'.

2. Woyptata wynagrodzenia u Wnioskodawcy nastepuje™:
w miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie (do ostatniego dnia miesigca
rozliczeniowego),
[ ]w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie (do 10 - go
dnia kolejnego miesigca po miesigcu rozliczeniowym).

3. Jestem/ nie jestem™ w stanie likwidacji lub upadtosci.

4. Zalegam / nie zalegam* na dzien zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen
pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy 1 Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

5. Zalegam / nie zalegam™ na dzien zlozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne.

6. Zalegam / nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych.

7. Posiadam / nie posiadam* na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych.

8. Ciaza / nie cigza™ na mnie zobowigzania z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych.

9. Toczg sie / nie tocza sie* w stosunku do mnie postepowania sgdowe, egzekucyjne lub
windykacyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan.

10. W okresie 2 lat przed zlozeniem wniosku nie popelitem(am) wykroczenia przeciwko
przepisom ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy lub ustawy
o runku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz Kodeksu pracy.

11. Zapoznatem(am) si¢ 1 spelniam warunki dopuszczalno$ci udzielenia pomocy
de minimis.

12. Zapoznatem(am) si¢ z obowigzujacymi w powiecie pilskim , Kryteriami przyznawania
dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego, ktory ukonczyt 50. rok
zycia”.

!Beneficjent pomocy publicznej — nalezy przez to rozumieé podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarcza, w tym podmiot
prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotowstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob
finansowania.

Dziatalno$¢ gospodarcza — nalezy przez to rozumieé¢ dziatalno§¢ gospodarcza, do ktorej maja zastosowanie reguly
konkurencji okreslone w przepisach czgéci trzeciej tytutu VI rozdzialu 1 Traktatu ustanawiajacego Wspolnote Europejska
(Dz. Urz. UE 2006 C 321E.).

W prawie (UE) za przedsigbiorstwo uwaza si¢ podmiot prowadzacy dziatalno$é¢ gospodarcza bez wzgledu na jego forme
prawna. Z orzecznictwa Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej wynika, ze przez dziatalno§¢ gospodarcza nalezy
rozumie¢ oferowanie towar6w i ustug na rynku, przy czym pojecie to dotyczy zarowno dziatalnosci produkeyjnej, jak
i dystrybucyjnej i ustugowej. Nie jest istotne wystgpowanie zarobkowego charakteru dziatalnosci, w zwiazku z czym
dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, prowadzi¢ moga takze podmioty typu non-profit
(stowarzyszenia, fundacje). Nie ma rowniez znaczenia jak dana dziatalnos¢ jest kwalifikowana w prawie krajowym oraz czy
podmiot wpisany jest do krajowego rejestru przedsigbiorcow lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej.



13. Zobowiazuje si¢ do zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej minimum przez okres
objety dofinansowaniem oraz utrzymanie w zatrudnieniu skierowanej o0soby
bezrobotnej przez kolejne 6 miesigcy i 90 dni po zakonczeniu tej refundacji.

14. Jestem/ nie jestem* objety sankcjami, o ktérych mowa w ustawie z 13 kwietnia
2022r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

15. Jestem/ nie jestem* powigzany z podmiotem obj¢tym sankcjami, o ktorych mowa
w ustawie z 13 kwietnia 2022r. o szczego6lnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

16. Ponadto zobowiazuje¢ si¢ do:

— zlozenia w dniu podpisania umowy oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis
na dzien podpisania umowy,

— zlozenia w dniu zawarcia umowy os$wiadczenia potwierdzajacego aktualnosc
o$wiadczen wskazanych zatacznikiem nr 1,

— niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzgdu Pracy o wszelkich zmianach
danych we wniosku oraz zalagcznikach.

* wlasciwe zaznaczy¢

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosSci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

miejscowos¢ i data

pieczatka i podpis Wnioskodawcy

Osoby reprezentujace podmiot / osoby zarzadzajace podmiotem byly / nie byly
prawomocnie skazane* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
sktadania falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majagtkowym w obrocie
cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oso6b wykonujacych prace zarobkowa,
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, przestepstwo skarbowe
na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni
czyn zabroniony okre§lony w przepisach prawa obcego**.

* wlasciwe zaznaczy¢

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

miejscowosc i data pieczatka i podpis Wnioskodawcy**

** w przypadku wystgpowania osoby reprezentujacej Wnioskodawce lub oso6b zarzadzajacych Wnioskodawca,
podpis musi zosta¢ zlozony zarowno przez Wnioskodawce, osob¢ uprawniong do reprezentowania
Whioskodawcy oraz wszystkie osoby zarzadzajace Wnioskodawca



Zalgcznik nr 2
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, aleja Niepodlegtosci 24, 64-920 Pita.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi mozna sie kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony
Danych, Krzysztof Slésarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzkéw wynikajgcych z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) organy witadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organdéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem
przetwarzajg dane osobowe w szczegdlnosci z zakresu obstugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa (dla oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy przez okres 50 lat), zgodnie z ustawa
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Prawa oséb, ktérych dane osobowe dotycza:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo do zadania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzystaé z wyzej wymienionych praw, osoba, ktérej dane dotycza, powinna skontaktowad sie,
wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowac go, z ktérego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystac.

7. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw wynikajgcych z przepiséw prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

9. Panstwa dane osobowe nie s3 i nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu podjecia
jakiejkolwiek decyzji, nie beda profilowane i nie beda przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przyjmuje do
wiadomosci:

(data i czytelny podpis /imie i nazwisko/)



Zalqgcznik nr 3
Powiatowy Urzad Pracy w Pile
pup@pup.pila.pl, tel.: 67 215 11 24, 519 430 759, fax:67 215 11 28

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Oferta otwarta: zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy® |:|
Oferta zamknieta: niezawierajgca danych umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy* |:|

Dane dotyczace pracodawcy krajowego:

Nazwa pracodawcy Adres pracodawcy

................................................................................... MICISCOWOSC .t v ettt et ettt et ete et e et e e eteeeneeeenns
.................................................................................... KOO POCZIOWY .. .t
UliCa 1MUMET .ooveitiit it

NIP DDD_DDD_DD_DD nrtelefonu. ... ...,

Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracy tymczasowej? NIE/TAK* Nr.....ccovvevevainenes

W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem skazany lub ukarany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy
albo jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy NIE/TAK*

Dane dotyczace zglaszanego miejsca pracy:

Nazwa stanowiska Miejsce wykonywania pracy Liczba wolnych miejsc pracy

- w tym dla oso6b niepetnosprawnych

Rodzaj umowy Wymiar czasu pracy System czasu pracy Rozklad czasu pracy
[0 na czas nieokre$lony O podstawowy 0 jedna zmiana
[0 na czas okreslony O réwnowazny OO dwie zmiany
O naokresprobny | e O ruch ciagly O trzy zmiany
O na zastepstwo _ Data rozpoczecia pracy O przermany O _ruch ciagly
O umowa zlecenie [0 zadaniowy O inna
O umowa o dzieto O skrocony Godziny pracy
D umowa agencyjna D inny od..cooueii.. do..cooeviiii.
O00008 .o | Praca w dni wolne od............ do....oooiiii
TAK/NIE*
Wysoko$¢ proponowanego System wynagradzania Okeres zatrudnienia/ okres wykonywania umowy
wynagrodzenia brutto: (akordowy, prowizyjny, czasowy,
miesigezny, it.) |
Czy oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej
.............................................................. w rOZumIenIU art 324 UStaWy NIE/TAK*
Oczekiwania wobec kandydatéw do pracy:
1)poziom wyksztalcenia i KIBTUNEK .........o.oiiii it e et
) TR0 & g V1<) o P
08041 7113 101 o PSP
4) dOSWIAACZENIC ZAWOUMOWE . ...\t ettt ettt ettt et e et ettt et e et et ettt ettt et e et e e e et et e e e e e e et e e e et e e e e et ee e
5) znajomo$¢ jezykow obcych (wymieni€ jakie) 0raz poZiom ZNAJOMOSCT . ..uueuutenrtteeetet ettt et eteate et enteaeeaeeeneeneenanns

Szczegoblne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéw z panstw EOG (panstwa Unii Europejskiej oraz Norwegia, Islandia, Liechtenstein

i Szwajcaria): NIE/TAK*




Postepowanie z oferta pracy:

Okres aktualno$ci oferty (Maksymalnie 30 ANi): ... e e e et ettt
Czestotliwo$¢ kontaktow W SPrawie 0frty Pracy: ... .....ooiiiiiii e e

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na upowszechnienie informacji identyfikujacych pracodawce
Upowszechnienie oferty pracy w wybranych panstwach EOG TAK / NIE* (jezeli tak — nalezy wypetni¢ zalacznik do oferty pracy

dla obywateli EOG - dostgpny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

PUP wiodacy w zaKresie realizacji 0ferty Pracy: ..occoeevieiieiieiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiieiiieiietietieeieetiatiesesssssssssesssessessssssnssnnss
Dodatkowy PUP odpowiedzialny za realizacje oferty PraCy..........ooooiuiiniiiiitiiii i e e e eee e

Dane uzupehiajace:

Imig¢ i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktu oraz nr telefonu:

Podstawowy rodzaj dzialalno$ci wg PKD..............ccooiiiiiiiiicncnnn, REGON. ...t
Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci: Cosoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza  [CIspotka (JaKa)..........coveveeeeriirernenieieniriseene e
[0 050ba fiZYCZNa [ INNA (JAKA)....creuevreereniierieeeieit ettt ettt ettt ekt e et eeebebene e e bnbesesenesnenes

Liczba zatrudNionyCh PrACOWIIKOW. .....cc.ciiiiiiiiitiitiii ittt b bbb bbb b b e b e b e e st e s £ e b e e b e e e e b e e b e eb e e he £s e be s b ea b e as e b e b ea s e e b e b e eneabeabeabeene s
Preferowana forma kontaktu pomiedzy pup i osobg wskazang przez pracodawce:

0 kontakt telefONICZNY 0 NNa (JAKA): ... ..oiii ittt e ettt e et et et et et e e et et et aere et b et b et st s et erens

Nr faksu/ adres poczty elektronicznej/ adres strony internetowej

Kod zawodu (wg klasyfikacji zawodow i specjalnos$ci)
NBZWE ZBWOUU .....eetieii e e e e e e e e e
Realizacja oferty:

Jestem zainteresowany organizacja Gieldy Pracy TAK / NIE*

Jestem zainteresowany otrzymaniem informacji o liczbie 0sdb zarejestrowanych spetniajacych oczekiwania TAK / NIE*

Jestem zainteresowany pomoca doradcy zawodowego w doborze kandydatéw do pracy TAK / NIE*  (jezeli tak — nalezy wypeli¢ wniosek
dostepny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

Dodatkowe informacje (np. zakwaterowanie, dowdz, wymagane przez pracodawce dokumenty):

Uwagal!
W ,,ePracy”’nie moga by¢ zamieszczane oferty pracy, ktore naruszajg zasady rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisow prawa
pracy lub dyskryminuja kandydatow do pracy.

Urzad Pracy moze odmowic¢ publikacji oferty w ,,ePracy” jezeli pozyska z systemow teleinformatycznych informacje o zalegtosciach:

—  w ZUS z tytuhu nieptacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych o ile byt obowigzany do ich ptacenia;

—  podatkowych w KAS;

—  w KRUS z tytulu nieplacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdow lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Zapoznalem/lam si¢ z klauzula informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pile. W/w klauzula dostgpna jest
na stronie internetowej Urzedu pila.praca.gov.pl, u doradcoéw klienta oraz na tablicach informacyjnych tut. Urzedu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Adnotacja urzedu:

Numer oferty pracy: Data przyjecia oferty: Data wycofania oferty:

* Wlasciwe zaznaczy¢




Zatqgcznik Nr 4
OSWIADCZENIE
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,

POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOtOWSTWIE
(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART.37 UST. 112 USTAWY Z 30 KWIETNIA 2004R.
O POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOT. POMOCY PUBLICZNE))

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

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu DDDDDDDDDD

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Oswiadczam, iz:

w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku
|:| nie uzyskatem/-lismy pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie*

|:| uzyskatem/-liSmy pomoc de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie*
w nastepujgcej wielkosci**:

w PLN

W EUR

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(data, czytelny podpis
i piecze¢ Wnioskodawcy***)

*  nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz

** wszelkie informacje zawarte w rubrykach powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy, jakie
Whioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy

*** podpis osoby lub oséb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy



