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


                   Koło, dn. ....................

(pieczątka pracodawcy)

Nr sprawy w PUP.....................................

STAROSTA KOLSKI

Powiatowy Urząd Pracy w Kole
WNIOSEK

o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego

pracowników i pracodawców z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

na zasadach określonych w art. 69 a i 69 b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j.t.: Dz. U. z 2015r., poz. 149) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014r., poz. 639)

Uwaga!

Wszelkie wydatki na kształcenie ustawiczne poniesione przez Pracodawcę przed złożeniem wniosku i zawarciem umowy nie będą uwzględniane przy rozliczeniu

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

- Rozporządzenie 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 352/1 z 24.12.2013) lub

- 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 352/9 z 24.12.2013) lub 

- Rozporządzenie Komisji (UE) NR 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45 z 28.06.2014).

A. DANE PRACODAWCY

1. Pełna nazwa pracodawcy ...............................................................................................
......................................................................................................................................

2. Adres pracodawcy

a) siedziby

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

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

b) miejsce prowadzenia działalności gospodarczej

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

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

c) adres korespondencyjny

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

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

3. REGON ..................................................... NIP .............................................................
4. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD .......................................................

5. Numer rachunku bankowego …........................................................................................

6. Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku ................................................

7. Osoba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy

(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)

a) imię i nazwisko.............................................. stanowisko służbowe .................................

b) imię i nazwisko ............................................. stanowisko służbowe .................................

8. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem:

imię i nazwisko …............................................... stanowisko …............................................

telefon /fax …..........................................., e-mail …...........................................................

B. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (określenie potrzeb pracodawcy)

1. Termin realizacji wsparcia …...................................................

2. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego

	Wyszczególnienie
	Liczba

pracodawców


	Liczba pracowników



	
	
	razem
	kobiety



	Objęci wsparciem ogółem


	
	
	

	Według rodzajów

wsparcia


	kursy


	
	
	

	
	studia podyplomowe


	
	
	

	
	egzaminy


	
	
	

	
	badania lekarskie i/lub

psychologiczne
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW


	
	
	

	Według grup

wiekowych


	15-24
	x
	X
	x


	
	25-34
	X
	X
	X

	
	35-44
	X
	X
	X

	
	45 lat i więcej


	
	
	

	Według poziomu

wykształcenia


	gimnazjalne i poniżej


	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe


	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	

	
	wyższe


	
	
	


Uwaga:

W latach 2014-2015 jest zapisane w art. 20 ust. 2 ustawy o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2014r., poz. 598) wsparcie kształcenia ustawicznego tylko pracowników i pracodawców w wieku 45 lat i więcej.

C. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE NA  POSZCZEGÓLNYCH PRACOWNIKÓW

	L. p.


	Nazwa szkolenia
	Termin

realizacji

od-do


	Imię i nazwisko

pracownika lub

pracodawcy

data ur.


	Koszt szkolenia

dla jednej osoby

w zł
	Całkowita

wysokość

wydatków

w zł


	Wnioskowana

wysokość

środków KFS

w zł


	Wysokość

wkładu własnego

wnoszonego

przez

pracodawcę w zł

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	


	L. p.


	Kierunek studiów

podyplomowych
	Termin

realizacji

od-do


	Imię i nazwisko

pracownika lub

pracodawcy

data ur.


	Koszt szkolenia

dla jednej osoby

w zł


	Całkowita

wysokość

wydatków

w zł


	Wnioskowana

wysokość

środków KFS

w zł


	Wysokość

wkładu własnego

wnoszonego

przez

pracodawcę w zł

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	


	L. p.


	Rodzaj egzaminu

umożliwiającego uzyskane

dokumentów

potwierdzających nabycie

umiejętności, kwalifikacji

lub uprawnień

zawodowych
	Termin

realizacji

od-do


	Imię i nazwisko

pracownika lub

pracodawcy

data ur.


	Koszt szkolenia

dla jednej osoby

w zł


	Całkowita

wysokość

wydatków

w zł


	Wnioskowana

wysokość

środków KFS

w zł


	Wysokość

wkładu własnego

wnoszonego

przez

pracodawcę

w zł



	1
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	


	L. p.


	Rodzaj badań lekarskich i

psychologicznych

wymaganych do podjęcia

kształcenia lub pracy

zawodowej po

ukończonym kształceniu
	Termin

realizacji

od-do


	Imię i nazwisko

pracownika lub

pracodawcy

data ur.


	Koszt szkolenia

dla jednej osoby

w zł


	Całkowita

wysokość

wydatków

w zł


	Wnioskowana

wysokość

środków KFS

w zł


	Wysokość

wkładu własnego

wnoszonego

przez

pracodawcę

w zł



	1
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	


	L. p.


	Ubezpieczenie od

następstw nieszczęśliwych

wypadków w związku z podjętym kształceniem
	Termin

realizacji

od-do


	Imię i nazwisko

pracownika lub

pracodawcy

data ur.


	Koszt szkolenia

dla jednej osoby

w zł


	Całkowita

wysokość

wydatków

w zł


	Wnioskowana

wysokość

środków KFS

w zł


	Wysokość

wkładu własnego

wnoszonego

przez

pracodawcę w zł

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	


Całkowita wysokość wydatków razem w zł …......................................................

w tym:

a) kwota wnioskowana z KFS razem …................................................................

b) kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę razem …...................

Uwaga: 

1. Ze środków KFS nie można sfinansować kosztów zakwaterowania, wyżywienia, przejazdów na szkolenie, studia podyplomowe
2. Wysokość wsparcia:

- 80% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;

- 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR, zgodnie z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187/1 z 26.06.2014).

wkład własny:

nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, itp. 

D. UZASADNIENIE WNIOSKU

(krótki opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której

mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny oświadczam że dane

zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym

podpisem.

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

(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji

i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

E. OŚWIADCZENIA PRACODAWCY:

* - niepotrzebne skreślić

** pkt 5, 7 - dotyczy podmiotów podlegających przepisom o pomocy publicznej

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 2333 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego, oświadczam w imieniu pracodawcy, którego reprezentuję, że pracodawca:

1) zatrudniam/nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowy oraz umowy o pracę nakładczą),

2) zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem w dniu złożenia wniosku:

a) wynagrodzeń pracownikom,

b) należnych składek na ubezpieczenie społeczne,

c) należnych składek na ubezpieczenie zdrowotne,

d) należnych składek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

innych danin publicznych;

3) ubiegam się/ nie ubiegam się* o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy

4) jestem/ nie jestem* Mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu art. 1 załącznika I do Rozporządzenia Komisji (WE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r.

5) znana jest treść określona w:

a) ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, (Dz. U. z 2015 r. poz. 149) i rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. Z 2014r., poz. 639) dotycząca finansowania kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków KFS,

b) 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), 
c) Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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),

d) Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014)

6) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Kole, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o finansowanie z KFS działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j. t.: Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, z późn. zm.)

**7) jeżeli pracodawca w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Kole otrzyma pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuje się wówczas do niezwłocznego złożenia stosownego zaświadczenia lub oświadczenia o uzyskanej pomocy,

8) 
zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Kole jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Kole zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku,

9)  posiadam wszystkie niezbędne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej działalności w tym m.in.: koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a także wpisy do stosownych rejestrów i udostępnię na żądanie PUP w Kole.

Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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

(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji

i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

3 Art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi:

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

* - niepotrzebne skreślić
F. ZAŁĄCZNIKI DO ZŁOŻENIA WRAZ Z WNIOSKIEM

1. Umowa spółki w przypadku spółek prawa cywilnego.

2. Statut pracodawcy – gdy odrębne przepisy wymagają działania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.

3. W przypadku braku możliwości ustalenia przez urząd wpisu do stosownego rejestru publicznego (jeżeli profil prowadzonej działalności tego wymaga) należy dostarczyć uwierzytelnioną kserokopię koncesji, licencji, zezwolenia, certyfikatu, lub innych wpisów do stosownych rejestrów.

4. Uwierzytelniona kserokopia pełnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odnośnym dokumencie rejestracyjnym. Jeżeli pełnomocnictwo nie jest sporządzone w formie pisemnej z notarialnie poświadczonym podpisem należy go podpisać w obecności pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Kole w celu stwierdzenia własnoręczności podpisu.

5. Kserokopie umów z pracownikami korzystającymi z kształcenia ustawicznego.

6. Zgoda pracowników korzystających z kształcenia ustawicznego na przetwarzanie danych osobowych w celu zawarcia umowy - oświadczenia.

7. Informacja o otrzymanej pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (j.t. z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz. 404. z późn. zm.) - załącznik nr 1 do wniosku.
8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  -  Załącznik Nr 2 do wniosku
9. Jeżeli pracodawca prowadzi działalność w sektorze rolnym lub rybołówstwa - Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę – wzór formularza sporządzony na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810) – załącznik Nr 3 do wniosku i załącznik Nr 4 do wniosku.
10. Jeżeli pracodawca prowadzi działalność w sektorze rolnym - Informacja o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie - załącznik Nr 3a do wniosku
11. Jeżeli pracodawca prowadzi działalność w sektorze rybołówstwa - Informacja o otrzymanej pomocy de minimis w rybołówstwie - załącznik Nr 3b do wniosku
Wzory formularzy niezbędnych do przekazania powyższych informacji dostępne są również na stronie internetowej Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów www.uokik.gov.pl w zakładce pomoc publiczna/ informacje dodatkowe/ formularze informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc.

Uwaga:

Kserokopie wszystkich dokumentów wymagają potwierdzenia za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, (j.t.: Dz. U. z 2015 r. poz. 149);

2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.);

3. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. Z 2014r., poz. 639);

4. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o

funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1);

5. 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 352/9);

6. Rozporządzenie Komisji (UE) NR 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o

funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45 z 28.06.2014);

7. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z późn. zm.);

8. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810).
Załącznik nr 1 do wniosku

Informacja o otrzymanej pomocy de minimis
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca  oświadczam że:

w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz w dwóch  poprzednich latach kalendarzowych przed złożeniem wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców z KFS:
·  otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis. 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć oryginały lub kserokopię zaświadczeń o pomocy de minimis jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, zgodnie z art. 76a Kodeksu postępowania administracyjnego (j.t. Dz. U. z  2013r. poz. 267, z późn. zm.).
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	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	___________


       …………………………………………..

       (data, podpis i Pracodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

* niepotrzebna skreślić

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Kole

I. Opinia Kierownika Działu Promocji Zatrudnienia i Instytucji Rynku Pracy:

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

…………………………………………………………………………..…………………………
…………………...……………………………………………………...…………………………
………………………………………………………………………………………...…………...
……………………………………………………………………………………………………..
Uwagi:

1). …………………………………………...…………………………………………………….

2). ……………………………………...………………………………………………………….

3). ……………………………………………...………………………………………………….

___________________

(data, podpis i pieczęć)

II. Opinia Zastępcy Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

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

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

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

……………………………...……………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………..
Uwagi:

1). ……………………….……………….………………………………………………………..

2). …………………………….…………..……………………………………………………….

3). ……………………………….……..………………………………………………………….

__________________
(data, podpis i pieczęć)

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uwagi:

1). …………………………...…………………………………………………………………….

2). ……………………………...………………………………………………………………….

3). …………………………...…………………………………………………………………….

4). ……………………………………………………...………………………………………….

_______________________



_______________________

                  (miejscowość i data)



 

       (podpis i pieczęć Dyrektora PUP)
Załącznik  nr 3 do wniosku
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ

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*):

a) działalność w rolnictwie

b) 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.


Załącznik nr 3a do wniosku

Informacja o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca  oświadczam że:

w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz w dwóch  poprzednich latach kalendarzowych przed złożeniem wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców z KFS:
·  otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis w rolnictwie. 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć oryginały lub kserokopię zaświadczeń o pomocy de minimis w rolnictwie jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, zgodnie z art. 76a Kodeksu postępowania administracyjnego (j.t. Dz. U. z  2013r. poz. 267, z późn. zm.).

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Forma 

pomocy
	Wartość brutto pomocy 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	w PLN
	w  EURO
	

	1.
	
	
	
	
	 
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	___________


       …………………………………………..

       (data, podpis i Pracodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

* niepotrzebna skreślić

Załącznik nr 3b do wniosku

Informacja o otrzymanej pomocy de minimis w rybołówstwie
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca  oświadczam że:

w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz w dwóch  poprzednich latach kalendarzowych przed złożeniem wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców z KFS:
·  otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis w rybołówstwie. 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć oryginały lub kserokopię zaświadczeń o pomocy de minimis w rybołówstwie jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, zgodnie z art. 76a Kodeksu postępowania administracyjnego (j.t. Dz. U. z  2013r. poz. 267, z późn. zm.).

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Forma 

pomocy
	Wartość brutto pomocy 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	w PLN
	w  EURO
	

	1.
	
	
	
	
	 
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	___________


       …………………………………………..

       (data, podpis i Pracodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

* niepotrzebna skreślić

Załącznik Nr 4 do wniosku - FORMULARZ WYPEŁNIAJĄ TYLKO PODMIOTY DZIAŁAJĄCE W SEKTORZE ROLNICTWA lub RYBOŁÓWSTWA I AKWAKULTURY
	
	9) Powiązania z innymi przedsiębiorcami7)

	
	Czy pomiędzy podmiotem a innymi przedsiębiorcami istnieją powiązania polegające na tym, że:

	
	a) jeden przedsiębiorca posiada w drugim większość praw głosu?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	b) jeden przedsiębiorca ma prawo powołać lub odwołać większość członków organu zarządzającego lub nadzorującego innego przedsiębiorcy?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	c) jeden przedsiębiorca ma prawo wywierać dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę zgodnie z umową zawartą z tym przedsiębiorcą lub jego dokumentami założycielskimi?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	d) jeden przedsiębiorca, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem innego przedsiębiorcy lub jego członkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tego przedsiębiorcy, samodzielnie kontroluje większość praw głosu u tego przedsiębiorcy?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych powyżej poprzez jednego innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy podać:

	
	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych z podmiotem przedsiębiorców
	

	
	

	
	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach podatkowych wszystkim powiązanym z podmiotem przedsiębiorcom8)
	

	
	
	

	
	10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym przedsiębiorcą, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy

	
	Czy podmiot w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzedzających lat podatkowych:

	
	a) powstał wskutek połączenia się innych przedsiębiorców?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	b) przejął innego przedsiębiorcę?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	c) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorcy?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. a) lub b) należy podać:

	
	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich połączonych lub przejętych przedsiębiorców
	

	
	

	
	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach podatkowych wszystkim połączonym lub przejętym przedsiębiorcom8)
	

	
	
	

	
	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. c) należy podać:

	
	a) identyfikator podatkowy NIP przedsiębiorcy przed podziałem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach podatkowych przedsiębiorcy istniejącemu przed podziałem
w odniesieniu do działalności przejmowanej przez podmiot8)
	

	
	
	

	
	Jeśli nie jest możliwe ustalenie, jaka część pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem przeznaczona była na działalność przejętą przez podmiot, należy podać:

	
	– łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach podatkowych przedsiębiorcy przed podziałem8)
	

	
	
	

	
	– wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w PLN)
	

	
	
	

	
	– wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w PLN)
	

	
	
	


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

(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji

i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
1
7

