(Miejscowos¢, data)

(piecze¢ wnioskodawcy)

Starosta Pilski

WNIOSEK

O FINANSOWANIE WYNAGRODZENIA OSOBY SKIEROWANEJ
DO ZATRUDNIENIA W SPOLDZIELNI SOCJALNEJ / PRZEDSIEBIORSTWIE SPOLECZNYM™*

na zasadach okreslonych w art. 46 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w rozporzadzeniu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 12 maja 2023r. w sprawie przyznawania Srodkow na zalozenie lub
przystapienie do spoldzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie
kosztow wynagrodzenia skierowanej osoby w spotdzielni socjalnej lub w przedsiebiorstwie
spotecznym

. Dane dotyczace spoldzielni socjalnej/przedsiebiorstwa spolecznego:

CFOIMa Prawna ... e

CAAIES SIEBAZIDY ...

AW N P

. Miejsce prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej lub dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 3

ust. 1 pkt 1 lub 3 ustawy z 5 sierpnia 2022r. o ekonomii spolecznej

5. Adres poczty elektronicznej i nUMEr telefoNU..........ccooviiiiiiiiiic e,

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, innym rejestrze lub ewidencji

9. Numer rachunku bankowego:

e e e e e e

10.Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalnoSCi........coveviiiiiiiiiiiii s

*wlasciwe zaznaczy¢



I1. Dane dotyczace zatrudnienia skierowanych osdob:
1. Kategoria osob, ktorych dotyczy wniosek™:

[ ] bezrobotny

[] poszukujacy pracy niepracujacy

[] opiekun osoby niepetnosprawne;j*

*wladciwe zaznaczy¢

1 ,,opiekun osoby niepetnosprawnej” — jest to poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej
pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej, z wylaczeniem opiekuna osoby niepelnosprawnej pobierajacego
$wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o $§wiadczeniach rodzinnych, lub
zasitek dla opieckuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opickunow. Opiekun osoby
niepelnosprawnej - oznacza czlonkow rodziny (matzonkéw, rodzicow dziecka w fazie prenatalnej, rodzicow dziecka,
opickuna faktycznego dziecka), opiekujacych si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspodtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

2. Liczba osob proponowanych do zatrudnienia ...............

3. MiejSCe WYKONYWANTA PIAC .. ...vinrintinteiieeieieeseeseeeestaeste e sreeste s e sreesteeraesreenaeeneesreas

6. Deklarujemy dalsze zatrudnienie osob skierowanych po w/w okresie przez co najmniej 30 dni.

7. Informacje o wymaganiach dot. stanowisk pracy:

STANOWISKA

Wyszczegolnienie 1 2 3

Nazwa stanowiska

Wysoko$¢ miesi¢cznego
wynagrodzenia brutto

Whnioskowana kwota finansowania
wynagrodzenia miesi¢cznego

Wymagania dot. kierowanych
0séb:

- wyksztalcenie

- dos$wiadczenie zawodowe

- umiejetnosci




I1l. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA:

(wpisaé wybrang forme¢, tj. porgczenie cywilne, weksel z poreczeniem wekslowym (awal), gwarancja
bankowa, blokada $rodkow na rachunku ptatniczym, akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika,
weksel in blanco)

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnor¢cznym podpisem

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania
Spoétdzielni/ Przedsigbiorstwa spotecznego)



Wymagane dokumenty (zalgczniki) do wniosku:
1. Oswiadczenie Wnioskodawcy — zalacznik nr 1.
2. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — zatacznik nr 2.
3. Zgloszenie krajowej oferty pracy — Zalacznik nr 3.

4. Informacja o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie w zakresie wynikajacym z art. 37 ustawy z 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018r. poz.
362), tj.: kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem Zaswiadczen o udzielonej
pomocy, jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajacych mu pomocy
w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku lub o§wiadczenie o otrzymanej pomocy -
zalacznik nr 4.

5. Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc
de minimis.
Jezeli Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ w sektorze rolnym lub rybotowstwa —
wzor formularza informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie publikowany jest w Dz. U. Nr 121, poz. 810.

UWAGA: Wnhnioski wypelnione nieczytelnie lub niekompletne, podpisane przez
nieupowazniona osobe i nie zawierajace wszystkich wymaganych
informacji BEDA ROZPATRYWANE PO ICH UZUPELNIENIU.

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



Zalgcznik nr 1

Oswiadczam, ze :

1.

10.

11.

12.

13.

Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej.

Nie zmniejszytem / zmniejszytem™® wymiar czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem
/ rozwigzalem* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez Spotdzielnig/Przedsigbiorstwo spoteczne badz na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku lub w okresie swego funkcjonowania (jesli
jest krotszy niz 6 miesigcy).

Jestem / nie jestem* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Zalegam / nie zalegam™* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Solidarno$ciowy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych
danin publicznych.

Posiadam / nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych.

Bylem karany / nie bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r.
o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

Ciaza/nie ciaza* na mnie zobowiazania z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych.

Tocza si¢ / nie toczg sie* w stosunku do mnie postgpowania sagdowe, egzekucyjne lub
windykacyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan.

Nie popetitem wykroczenia przeciwko przepisom ustawy o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy oraz Kodeksu pracy.

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

Zapoznalem(am) si¢ z obowigzujagcymi w powiecie pilskim ,,Kryteriami finansowania
spotdzielni socjalnej 1 przedsigbiorstwu spolecznemu kosztow wynagrodzenia dla
skierowanego bezrobotnego, opiekuna osoby niepelnosprawnej lub poszukujacego
pracy”.

Zobowiazuje si¢ do zatrudnienia skierowanej osoby w pelnym wymiarze czasu pracy
przez okres minimum 12 miesi¢cy oraz do utrzymania w zatrudnieniu skierowanej
osoby po tym okresie przez co najmniej 30 dni.

* wlasciwe zaznaczy¢



14. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania w stosunku do skierowanych osob wszelkich
uprawnien wynikajacych z przepiséw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i
norm wewnatrzzakladowych.

15. Ponadto zobowigzuj¢ si¢ do:
— niezwlocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnosci
pomocy,

— zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego os$wiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam takg pomoc,

— niezwlocznie poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach
danych we wniosku oraz zalacznikach.

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

Miejscowos¢idata
(czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania
Spotdzielni/Przedsigbiorstwa spotecznego)



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 oséb 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 obowigzkdw wynikajgcych z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w zwiazku z realizacjg zadan wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byc¢:

a) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie
organdw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow 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 okres$lonych w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa (dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy przez okres 50 lat), zgodnie z ustawg
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Prawa osdb, ktérych dane osobowe dotycza:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu prawo do zgdania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzysta¢ 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 skorzystad.

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

Przyjmuje do
wiadomosci:

(data i czytelny podpis /imie i nazwisko/)



Zalgcznik nr 3
Powiatowy Urzad Pracy w Pile
pup@pup.pila.pl, tel.: 67 215 11 24, 67 215 11 33, 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

1T (S 01 01
KO POCZIOWY ..o vttt
UliCa 1 NUMET ..ovieii e

NIP DDD_DDD_DD_DD nrtelefonu............oo

Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte pracy tymczasowej? TAK / NIE*

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

Dane dotyczace zglaszanego miejsca pracy:

Nazwa stanowiska Miejsce wykonywania pracy Liczba wolnych miejsc pracy

- w tym dla 0s6b niepetnosprawnych

Rodzaj umowy Wymiar czasu pracy System czasu pracy Rozklad czasu pracy
[ na czas nieokreslony [J podstawowy [J jedna zmiana
[ na czas okreslony [J rbwnowazny [J dwie zmiany
O naokres probny | e O ruch ciagly 0 trzy zmiany
[ na zastepstwo _ Data rozpoczecia pracy ] przerywany ] %'uch ciagly
] umowa zlecenie [J zadaniowy [J inna
1 umowa o dzieto L] skrécony Godziny pracy
J umowa agencyjna O inny od............ do..coovininniin.
L1 0NA oo | Praca w dni wolne Od.vns o
TAK/ NIE*
Wysoko$¢ proponowanego System wynagradzania Okeres zatrudnienia/ okres wykonywania umowy
wynagrodzenia brutto: (akordowy, prowizyjny, czasowy,

miesieczny, itp.)

Czy oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej
................................................................ w rOZUmIEnIU art 199 ustawy TAK / NIE*

Oczekiwania wobec kandydatéw do pracy:

1)poziom WyKsztatcenia i KIETUNEK .......o.uiitii i ettt et ettt et e e et et et e e e e e aee e aneas

) TR0 N4 1<) B PP
) TR0 8 ([ T 1 P
4) dOSWIAACZENIC ZAWOMOWE ... .t ettt ettt ettt et e ettt ettt et ettt ettt et et e e et e et e e e et e e e e e e e e e et e e ns

5) znajomo$¢ jezykow obcych (wymieni¢ jakie) 0raz poZiom ZNAJOMOSCT ... ..ueuenenttitie ittt ettt e ees

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

i Szwajcaria): TAK / NIE*




Postepowanie z oferta pracy:

OKkres aktualno$ci oferty (Maksymalnie 30 ni): ... e e e
Czestotliwos¢ kontaktow w Sprawie oferty Pracy: ... ... .o i

Zglosilem/nie zglositem* t¢ oferte pracy w tym samym czasie do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na upowszechnienie informacji identyfikujacych pracodawce

Upowszechnienie oferty pracy w wybranych painstwach EOG TAK / NIE* (jezeli tak — nalezy wypehi¢ zatacznik do oferty pracy
dla obywateli EOG - dost¢pny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

Jestem/nie jestem™* zainteresowany przekazaniem oferty pracy do wskazanych powiatowych urzedéw pracy, w celu upowszechnienia
jej w ich siedzibach (jezeli tak - nalezy poda¢ jakich)

Dane uzupelniajace:

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

Podstawowy rodzaj dzialalnoSci wg PKD...............cccooocoiiininiiinn, REGON. ... oottt
Forma prawna prowadzonej dziatalnosci: [Josoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza  [Ispotka (jaka)........occeevvevieeiviecieinieiieeseeeienens
L0 TN (JAKA) -+ttt bbb E bR R e R R AR R R R R R R £ 4R R R bR R e E R R R bRt E bbbkt e e
Liczba zatrudNionyCh PIACOWIIKOW. ......c.eiitiriiiitiitetetit st ettt ettt et et e steste st testesbe st e beetesben 2eseeheese e s bt ee e A be A E e R e AE e AR e AR e E e eE e A b e AR e R e eb e e b e e bbbt eb e e b e ekt e bt eb et e ebeene et

Preferowana forma kontaktu pomiedzy pup i osoba wskazang przez pracodawce:
0 kontakt telefOnICZNY T ANNa (JAKA): ......vivte ettt et e e et e et et et et et ettt ettt a e bbb ettt s ereeaens
Nr faksu/ adres poczty elektronicznej/ adres Strony INEEIMEIOWE]. ... .. ...iuiu ittt ittt ettt e e et et et et et e e e e eeereere e s s eresaereesese s

Kod zawodu (wg klasyfikacji ZawodOW 1 SPECJAINOSCI). .. .. .ueuie ittt ittt ettt et ettt ettt ettt et e et et et et et e et e e e ete s ere et e er e enens
NBZWE ZAWOTU ...t e e e e e
Realizacja oferty:

Jestem zainteresowany organizacja Gieldy Pracy TAK / NIE*

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

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

Zgltaszam oferte w celu uzyskania informacji starosty na temat mozliwosci zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu powierzajgcego prace
cudzoziemcowi TAK /NIE*, jezeli tak — nalezy zaznaczyé: Wyrazam zgode na kierowanie przez PUP kandydatow do pracy? TAK / NIE*

Liczba 0s6b, ktora ma zosta¢ skierowana do PraCOdAWCY .. .. .. ...iutu ittt et et ettt et et ettt e et e et e tteste ettt e e eseeneeneene
Dodatkowe informacje (np. zakwaterowanie, dowdz, wymagane przez pracodawce dokumenty):

Uwaga!
Powiatowy urzgd pracy nie moZe przyjgé oferty pracy, jeieli pracodawca zawarl w ofercie wymagania, ktore naruszajqg zasade réwnego
traktowania w zatrudnieniu przepiséw prawa pracy i mogq dyskryminowaé kandydatéw do pracy, w szczegolnosci ze wigledu na pleé, wiek,
niepelnosprawnosé, rase, religie, narodowosé, przekonania polityczne, przynaleinosé zwigzkowq, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje
seksualng.
Zapoznatem/tam si¢ 7 klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzgd Pracy w Pile. W/w klauzula dostgpna
Jjest na stronie internetowej Urzedu pila.praca.gov.pl, u doradcow 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:
OfPr/ ......... L

* Wiasciwe zaznaczy¢




Zalgcznik 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 PUBLICZNEJ)

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

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu [_][ L L L I L]

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

|:| nie uzyskatem/-liSmy pomocy de minimis*
[ ] uzyskatem/-lismy pomoc de minimis* w nastepujacej wielkosci**:

w PLN

W EUR

2) w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku
|:| nie uzyskatem/-liSmy pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie *
|:| uzyskatem/-lismy pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie * w nastepujacej
wielkos$ci**:

w PLN

W EUR

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyiszych danych wtasnorecznym podpisem.

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

*  nalezy zaznaczy¢ wtasciwa 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 0séb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy



