 WYPEŁNIA PRACODAWCA
w sprawie premii stanowiącej pomoc udzieloną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis
Na zasadach określonych w:

1) Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /j.t. Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm./,

2) Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013),
3)Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. str. 9).
     
Pracodawca będący beneficjentem pomocy publicznej 



Pracodawca niebędący beneficjentem pomocy publicznej*
* właściwe zaznaczyć
1. Pełna nazwa Pracodawcy zgodna z dokumentacją o wpisie do działalności gospodarczej: 

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

tel. ........................................ fax ...................................... e-mail ..............................….......................

2. Adres siedziby i miejsca prowadzenia działalności:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
3. REGON ........................................................ NIP .............................................................................

4. Osoba reprezentująca Pracodawcę, upoważniona do podpisywania umów: 

Nazwisko i imię .....................................................................................................................................

Stanowisko służbowe .............................................................................................................................  

5. Osoba upoważniona do kontaktów z urzędem: 

Nazwisko i imię .....................................................................................................................................
   Stanowisko służbowe .............................................................................................................................

Numer telefonu ......................................................................................................................................
…………………………………                       …………………………………………..
        /miejscowość, data/                                                                  /pieczęć i podpis Pracodawcy/
Załączniki:
1. Wypełnione i podpisane oświadczenia, będące załącznikami do niniejszego wniosku /załącznik nr 1 i 2 wypełniają tylko pracodawcy prowadzący działalność gospodarczą/. 
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis /wypełniają tylko pracodawcy prowadzący działalność gospodarczą/.
Załącznik nr 1 do wniosku
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a .....................................................................................................................
                    /imię i nazwisko/
reprezentujący/a …........................................................................................................................
…..............................................................................................................................................................
/oznaczenie pracodawcy pełna nazwa i adres/
Oświadczam, że:
1. Spełniam/nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych  warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.


2. Spełniam/nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) 
Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).

…………………………………                       …………………………………………..
        /miejscowość, data/                                                                  /pieczęć i podpis Pracodawcy/ 
Załącznik nr 2 do wniosku
OŚWIADCZENIE  O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS


Ja, niżej podpisany/a …................................................................................................
            /imię i nazwisko/
reprezentujący/a …......................................................................................................
…...........................................................................................................................................
/oznaczenie Pracodawcy pełna nazwa i adres/
Oświadczam, że: 
  W okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzających go 2 latach kalendarzowych uzyskaliśmy* pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
(dzień-miesiąc-rok)
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem

pomoc de minimis
	
	


  W okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzających go 2 latach kalendarzowych nie uzyskaliśmy* pomocy publicznej w ramach pomocy de minimis.
…………………………………..                     ………………………………………………..
             /miejscowość, data/                                     
    /pieczęć i podpis osoby upoważnionej 



      do reprezentowania Pracodawcy/

Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. 

(Dz. U. Nr 121, poz. 810)

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 
PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE 

LUB RYBOŁÓWSTWIE

1)   Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy

       .............................................................................................................................................................

2)   Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

3)   Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*):

    

( działalność w rolnictwie

   

( działalność w rybołówstwie

4)   Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie

 

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie pomocy5)

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 


 

Objaśnienia:

1)   Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2)   Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3)   Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.

4)   Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5)   Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

..............................................  



....................................................

(imię i nazwisko)  





 (data i podpis)

______

*)   Niepotrzebne skreślić.
OŚWIADCZENIE 

O POWIĄZANIU Z INNYMI JEDNOSTKAMI GOSPODARCZYMI
Oświadczam, że pomiędzy 

….......................................................................................................................................

….......................................................................................................................................

/pełna nazwa Pracodawcy i adres/
a innymi jednostkami gospodarczymi istnieją/nie istnieją* powiązania polegające na tym, że:


a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków

(  tak                    (  nie

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej





(  tak                    (  nie

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki






(  tak                    (  nie

d) jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jego członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki





(  tak                    (  nie

e) jednostka gospodarcza pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych w lit. a-d za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych





(  tak                    (  nie

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej w lit. a - e, należy podać identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych z podmiotem jednostek gospodarczych: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………













W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej w lit. a - e, należy podać łączną wartość pomocy de minimis udzielona w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzednich latach podatkowych wszystkim powiązanym z podmiotem jednostkom gospodarczym

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………..                     ………………………………………………..
             /miejscowość, data/                                     
    /pieczęć i podpis osoby upoważnionej 


          do reprezentowania Organizatora/

* niepotrzebne skreślić
 �















	* niepotrzebne skreślić


 











	* właściwe zaznaczyć
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