      ..............., dnia ................................




………………………………………………………………..

    /pieczątka firmowa wnioskodawcy/
Powiatowy Urząd Pracy 

w Ełku

WNIOSEK  NR……./2011
o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla bezrobotnego skierowanego przez Powiatowy Urząd Pracy

Podstawa prawna: 

1) art. 46 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U .z 2008  Nr 69, poz. 415 z późn. zm);

2) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietnia 2009 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 62, poz 512, z 2009 r z późn. zm.);
3) Rozporządzenie Komisji (WE) NR 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie zastosowania art.87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE) NR 1860/2004 (Dz.Urz. UE L 193 z 25.07.2007, str.6) w zakresie przetwórstwa lub wprowadzania do obrotu produktów rybołówstwa,

4) Rozporządzenie Komisji (WE) NR 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. w sprawie zastosowania art.87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach de minimis (Dz.Urz.WE L 379 z 28.12.2006 r.,str.5),
5) Rozporządzenie Komisji (WE) NR 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. w sprawie zastosowania art.87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach de minimis (Dz.Urz.WE L 379 z 28.12.2006 r.,str.5),

6) Regulamin w sprawie refundacji ze środków Funduszu pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków w Powiatowym Urzędzie Pracy w Ełku.

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

· pomoc na wyposażenie stanowisk pracy 
· pomoc na doposażenie stanowisk pracy 
* właściwe zakreślić

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

1. Pełna nazwa firmy


2. Adres siedziby pracodawcy


telefon:


fax:


e – mail:


3. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy


4. Numer NIP


5. Numer REGON


6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności zgodnie z PKD…………………………………
7. Nazwa banku oraz numer konta bankowego


8. Rodzaj działalności i data jej rozpoczęcia


9.Forma prawna działalności pracodawcy 


Okresy zawieszania działalności..............................................................................................................
Uwaga! Działalność musi być prowadzona przez podmiot przez okres, co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu jej zawieszenia.
10. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe


11. Forma opodatkowania


12. Wielkość przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwe)
· Mikro
· Małe

· Średnie 

Duże


· 13. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku .........................................................................
Liczba zatrudnionych pracowników w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku

	m-c/ rok
	
	
	
	
	
	

	Liczba zatrudnionych osób
	
	
	
	
	
	


W przypadku zmniejszenia przez podmiot liczby pracowników w ciągu ostatnich 6 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, proszę o podanie przyczyny
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH

1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych (liczba wnioskowanych stanowisk pracy):
….
2. Stanowiska przewidziane dla skierowanych bezrobotnych (nazwa) :
a)


b)


c)


3. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych (opis wykonywanych czynności): 
a)


b)


c)


4. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni (wykształcenie, uprawnienia, doświadczenie w zawodzie i inne): 

a)


b)


c)


5. Czy podmiot przewiduje inwestycje w rozwój zawodowy skierowanego bezrobotnego (kursy, szkolenia)

6. Proponowane miesięczne wynagrodzenie brutto: 

a)


b)


c)


7. Miejsce zatrudnienia bezrobotnych: 


8. Godziny pracy (zmianowość): 


9. Imię i nazwisko osoby prowadzącej u pracodawcy sprawy kadrowe oraz nr telefonu ……………..
III. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
1.  Krótki opis przedsięwzięcia:
2. Dane dotyczące planowanych kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy:

1 .............................................................................     


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

                                           /nazwa stanowiska/                                                        


       /kwota/

2 ..............................................................................


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

                               /nazwa stanowiska/                                                             


       /kwota/

3 ..............................................................................          

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

                                           /nazwa stanowiska/                                                             


       /kwota/

Ogółem wysokość wnioskowanej kwoty: ..............................
4.  Kalkulacja wszystkich wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy:  
	L.p.
	Nazwa stanowiska
	Rodzaj zakupu
	Finansowanie
	Wartość ogółem

	
	
	
	Środki własne
	Środki z Funduszu Pracy
	Inne źródła
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	
	


5. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:   

	Rodzaj zakupu
	Termin realizacji
	Kwota

	
	
	doposażenia/ wyposażenia *
	w tym koszt bhp1/

	Środki trwałe:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Urządzenia maszyny:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Inne:

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1/ w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

* niepotrzebne skreślić

6. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji* :
a) weksel z poręczeniem
b) poręczenie
c) zastaw na prawach lub rzeczach
d) gwarancja bankowa

e) blokada rachunku bankowego
f) akt notarialny o podaniu się egzekucji przez dłużnika
* zakreślić właściwe
W przypadku poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym proponuję poręczycieli :

 - Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy

 - Adres zamieszkania / siedziba


 - Numer i seria dowodu osobistego /wpis do ewidencji / KRS


 - PESEL / REGON
 

 - Zakład pracy


 - Miesięczny dochód brutto


 - Nazwisko i imię współmałżonka  poręczyciela / nazwa firmy

 - Adres zamieszkania / siedziba


 - Numer i seria dowodu osobistego / wpis do ewidencji / KRS 


 - PESEL / REGON
 

- Zakład pracy


 - Miesięczny dochód brutto


Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.} oświadczam, że dane zwarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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


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

                    (data)



( podpis podmiotu lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
 Oświadczenie Poręczyciela
Ja niżej podpisany/a.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko poręczyciela)

Nr PESEL ……………………………NIP…………………………………. zamieszkały(a) ………………….....

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






(podać dokładny adres poręczyciela)

legitymujący się dowodem osobistym ……………….………… wydanym przez…………………………..................





          (seria numer)

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam
iż jestem  zatrudniony /a na stanowisku …………………………………………………………………………………………………………..

na podstawie umowy o pracę, zawartej w dniu.....................................................na czas nieokreślony/

-określony* ), wykonywania określonej pracy* ) do dnia ..........................................……………….*

Posiadam dochody  z tytułu prowadzenia własnej działalności  …………………………………………………………………………………………………………………………………*        /Nazwa  przedsiębiorstwa /
Nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)                                   

Średnie moje miesięczne wynagrodzenie  z ostatnich 3 m-cy wynosi:

brutto...................................... słownie:....................................................................................................

netto.........................................słownie:....................................................................................................

i nie jest obciążone/jest obciążone* ) zobowiązaniami finansowymi  egzekucyjnymi 

w kwocie ogółem.................................. słownie ………………………………………………………..

 miesięczna spłata zadłużenia wynosi….…..………słownie………………………………………....

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

(miejscowość , data)                                                                                         


          (podpis)

* niepotrzebne skreślić 

IV. Oświadczam, że:

1. Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

2. Nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

3. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
4. Prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności;
5. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.);
6. Nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)
;

7. Nie rozwiązałem w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzenie dokonanym przez pracodawcę; 

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


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

                    (data)



( podpis podmiotu lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku oraz oświadczeniach są zgodne z prawdą.

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


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

                    (data)



( podpis podmiotu lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
V. Oświadczam, że w ciągu trzech lat przed dniem złożenia wniosku*:

· nie otrzymałem pomocy de minimis
· otrzymałem pomoc de minimis w wysokości ……………………… euro i dołączam kserokopie, potwierdzone za zgodność z oryginałem, zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej w ciągu 3 lat przed dniem złożenia wniosku

*- właściwe zaznaczyć

	L.p.
	Data udzielenia pomocy
	Nr umowy
	Nazwa instytucji udzielającej pomocy
	Kwota w euro

netto/brutto
	Cel przeznaczenia pomocy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	


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


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

                    (data)



( podpis podmiotu lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku oraz oświadczeniach są zgodne z prawdą.

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


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

                    (data)



( podpis podmiotu lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
Dokumenty wymagane do wniosku :

1. Kopie dokumentów poświadczających podstawę i formę prawną istnienia zakładu:

· zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej dla osób fizycznych i jednostek nie posiadających osobowości prawnej,

· wyciąg z krajowego rejestru sądowego i akt notarialny w przypadku osób prawnych,

· koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności w przypadku, gdy przepis prawa wymaga ich posiadania do prowadzenia działalności.

2. Dokument poświadczający nadanie numeru REGON,

3. Oświadczenie o nie zaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych (Załącznik nr 1).

4. Oświadczenie o nie zaleganiu z zapłatą zobowiązań podatkowych (Załącznik nr 1)..

5. Dokument określający osoby reprezentujące podmiot gospodarczy upoważnione do zawierania umów np.: umowa spółki, statut organizacyjny, postanowienie sądu o wpisie do rejestru handlowego + wyciąg rejestru.

6. Opinie banków prowadzących obsługę rachunków

7. Deklaracje DRA ZUS potwierdzające zatrudnienie pracowników za ostatnie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku. 
8. Świadectwa pracy z pracownikami, z którymi ustał stosunek pracy w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.
9. Dotyczące zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji na wyposażenie stanowiska pracy                   - w przypadku weksla z poręczeniem i poręczenia :

w przypadku poręczycieli pracujących - zaświadczenie o miesięcznych dochodach przez nich osiąganych 
w przypadku poręczycieli prowadzących działalność gospodarczą – wpis do ewidencji, REGON, NIP, oświadczenie o nie zaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, oświadczenie o nie zaleganiu z zapłatą zobowiązań podatkowych oraz dokumenty wskazujące na wielkość osiąganych z działalności dochodów tj.  oświadczenie o osiągniętych przychodach i dochodach za ostatni miesiąc oraz deklaracje PIT za ostatni rok potwierdzoną przyjęciem prze  Urząd Skarbowy.

           - w przypadku blokady rachunku bankowego 

oświadczenie wskazujące na stan środków finansowych proponowanych do zabezpieczenia, zgodę właściciela na dokonanie blokady na wskazanym rachunku – w przypadku, gdy właścicielem rachunku jest osoba trzecia oraz zaświadczenie z banku, w którym są zdeponowane środki do zabezpieczenia o możliwości dokonania bezterminowej, bezwarunkowej i nieodwołalnej blokady środków w proponowanej wysokości.

10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
UWAGA !
Wnioski niekompletne i nieprawidłowo sporządzone pozostaną
BEZ ROZPATRZENIA!!!!

Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem pieczątką imienną oraz podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy.

KONTAKT Z URZĘDEM 

tel. (87) 629 02 27 lub (87) 629 02 28

Załącznik nr 1

Oświadczenie o nie zaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        


wydanym przez


reprezentujący firmę ………………………………………………………………………………………………
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam

że na dzień złożenie wniosku z tytułu prowadzonej działalności nie zalegam/firma którą reprezentuję nie zalega* z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych
....................................                                                                                 .........................................

(miejscowość , data)                                                                                        (podpis)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2
Oświadczenie o nie zaleganiu z zapłatą zobowiązań podatkowych i innych danin publicznych
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        


wydanym przez


reprezentujący firmę ………………………………………………………………………………………………
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam

że na dzień złożenie wniosku z tytułu prowadzonej działalności nie zalegam/firma którą reprezentuję nie zalega* z zapłatą zobowiązań podatkowych i innych danin publicznych
....................................                                                                                 .........................................

(miejscowość , data)                                                                                        (podpis)

* niepotrzebne skreślić

Dziennik Ustaw Nr 53 
—  4767  —
Poz. 311
Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. (poz.  311)
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC DE MINIMIS
[image: image1.png]A. Informacje dotyczace wnioskodawcy

1. Imig i nazwisko albo nazwa

" Nalezy wpisaé siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposob okreslony w rozporzadzeniu 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 organéw administracji

rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pozn. zm.).
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[image: image2.png]2
Forma prawna )

przedsigbiorstwo panstwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

spolka akeyjna albo spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych
Skarb Pafistwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sa podmiotami, ktore posiadaja uprawnienia
takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.)

inna forma prawna (podac jaka)

Wielko$¢ wnioskodawcy, zgodnie z zalacznikiem 1 do rozporzadzenia Komisji (WE)
nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze
wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogélnego rozporzadzenia w
sprawie wylaczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 9.08.2008, str. A

1) mikroprzedsigbiorstwo

2) mate przedsigbiorstwo

3) srednie przedsigbiorstwo

4) przedsigbiorstwo inne niz wskazane w pkt 1-3

7. Klasa dzialalnosci, w zwiazku z ktora wnioskodawca ubiega si¢ o pomoc de minimis,
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pézn. zm.)

8. Data utworzenia

? Zaznaczyé wlasciwa pozycjg znakiem X.
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[image: image3.png]B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy

1) Czy, w przypadku spdiki akeyjnej, spolki z ograniczong

odpowiedzialnoscia oraz spotki komandytowo-akcyjne;j,

wysoko$¢ niepokrytych strat

przewyzsza 50 % wysokosci kapitatu
zarejestrowanego”’, w tym wysokos¢ straty w ciagu
ostatnich 12 miesigey przewyzsza 25 % wysokosci tego kapitatu?

2) Czy, w przypadku spotki jawnej, spotki komandytowe;j,

spotki partnerskiej oraz spélki cywilnej, wysokosé
niepokrytych strat przewyzsza 50 % wysokosci

jej kapitatu wedtug ksiag spotki, w tym wysokosc¢ straty
w ciagu ostatnich 12 miesigey przewyzsza
25 % wysokosci tego kapitatu?

3) Czy wnioskodawca spelnia kryteria kwalifikujace go do

objgcia postgpowaniem upadiosciowym?

4) Czy wnioskodaweca speinia kryteria kwalifikujace go do

objecia postepowaniem naprawczym®'?

tak

nie dotyczy

tak

nie dotyczy

tak

tak

5) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi innych niz twierdzace w pkt 1-4, nalezy
dodatkowo okresli¢, czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien

wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

a) wnioskodawca odnotowuje rosnace straty?

b) obroty wnioskodawcy maleja?

¢) zwigkszeniu ulegaja zapasy wnioskodawcy lub

niewykorzystany potencjat do $wiadczenia ustug?

d) wnioskodawca ma nadwyzki produkcji*’?

¢) zmniejsza si¢ przeplyw srodkéw finansowych?

) zwigksza si¢ suma zadtuzenia wnioskodawcy?

g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan wnioskodawcy?

h) warto$¢ aktywow netto wnioskodawcy zmniejsza si¢

lub jest zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznos$ci (podac jakie) wskazujace

na trudnos$ci w zakresie ptynnosci finansowej?

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

nie

nie

nie

nie

nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie

nie

nie

¥ Wysoko$¢ strat nalezy oblicza¢ w odniesieniu do sumy wysokosci kapitalow: zakladowego, zapasowego,

rezerwowego oraz kapitatu z aktualizacji wyceny.

* W rozumieniu ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe i naprawcze (Dz. U. z 2009 . Nr 175,

poz. 1361, z poézn. zm.).
¥ Dotyczy wylacznie producentéw.
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[image: image4.png]6) Czy pomimo wystapienia okolicznosci wymienionych
w pkt 5, wnioskodawcea jest w stanie odzyskac¢ ptynnosé
finansowa?

Jesli tak, to w jaki sposéb?

7) Czy wnioskodawca nalezy do grupy kapitatowej?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej, nalezy dodatkowo wskazac:

a) czy trudnosci wnioskodawcey majg charakter
wewnetrzny?

b) czy na trudna sytuacje wnioskodawey miaty wplyw
decyzje podmiotu dominujacego dotyczace alokacji
kosztéw w ramach grupy kapitatowej?

¢) czy trudnosci wnioskodawcy moga by¢ przezwycigzone
przez grupg?

tak

tak

tak

nie dotyczy

tak

nie dotyczy

tak

nie dotyczy

nie

nie

nie

nie
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[image: image5.png]C. Informacje dotyczace prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej, w zwigzku z ktéra
wnioskodawca ubiega si¢ o pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis dotyczy dziatalnosci:

1) w sektorze ryboléwstwa i akwakultury®? tak nie

2) w dziedzinie produkeji podstawowej produktéw rolnych
wymienionych w zalaczniku I do Traktatu o tak nie
funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu tak nie
produktéw rolnych wymienionych w zalaczniku I do
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze weglowym’? tak nie

5) w sektorze transportu drogowego®'?, jesli tak to: tak nie

a) czy pomoc bedzie przeznaczona na nabycie
pojazdow wykorzystywanych do $wiadczenia ustug w
zakresie drogowego transportu towarowego?

tak nie

b) czy zapewniona jest rozdzielno$é¢ rachunkowa

dziatalnos$ci prowadzonej w sektorze transportu tak nie
drogowego 1 pozostatej dziatalnosci gospodarczej
prowadzonej przez wnioskodawce (w jaki sposob)?

¥ Objetych rozporzadzeniem Rady (WE) nr 104/2000 7 dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie wspolnej organizacji
rynkow produktéw rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. WE L 17 7 21.01.2000, str. 22, 7z poézn. zm.; Dz. Urz.
UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 4, t. 4, str. 198).

7 Zgodnic z definicja zawarta w rozporzadzeniu Rady (WE) nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 r. w sprawic
pomocy panstwa dla przemystu weglowego (Dz. Urz. WE L 205 z 02.08.2002, str. 1, z pézn.zm.; Dz. Urz.UE
Polskic wydanic specjalne, rozdz. 8, t. 2, str. 170).

Y W rozumicniu art. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcic drogowym (Dz. U. z 2007 r.
Nr 125, poz. 874, z pdzn. zm.).
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[image: image7.png]Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy
dodatkowo wypetni¢ pkt 1-8 ponizej:

1) opis przedsigwzigcia:

2) koszty kwalifikujace si¢ do objgcia pomocag w wartosci nominalnej i zdyskontowane;j
oraz ich rodzaje:

3 makgmag dopuszezaig ensywnckcpomcy:
4y intensywnosé pomoey juz udiclone v gk 2 ksztam, o idrych mowa w pkt 22
L
) cle, Kcre majabyé osagnite w rwiagku 7 relivaciy prcdsiowricsi.
L

8) data rozpoczgcia i zakonczenia realizacji przedsigwzigcia:

Dane osoby upowaznionej do przedstawienia informacji:

imig 1 nazwisko nr telefonu data i podpis

stanowisko stuzbowe






















� a) mikroprzedsiębiorstwo - w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro;


b) małe - w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 mln euro;


c) średnie - w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 mln euro;


d) duże - przedsiębiorstwa nie spełniające warunków określonych w a, b i c.





� Przedsiębiorca w trudnej sytuacji (definicja)


Przedsiębiorcą w trudnej sytuacji jest przedsiębiorca, który traci zdolność do konkurowania na rynku, co wyraża się w szczególności zmniejszeniem obrotów przedsiębiorstwa, nadmierną zdolnością produkcyjną, wzrostem zapasów, spadkiem zyskowności lub stratą, wzrostem zadłużenia lub niemożnością uzyskania bankowych kredytów, poręczeń lub gwarancji, zwłaszcza, gdy obniżenie zdolności do konkurowania na rynku powoduje, że:


w przypadku spółki kapitałowej - wielkość niepokrytej straty z lat ubiegłych łącznie z wynikiem finansowym roku bieżącego przewyższa 50% wartości kapitału zakładowego, w tym wielkość straty w ostatnim roku obrotowym przewyższa 25% wartości kapitału zakładowego,


w przypadku spółki niebędącej spółką kapitałową - wielkość straty przewyższa 50% wartości majątku spółki, stanowiącego mienie wniesione jako wkład lub nabyte przez spółkę, w tym wielkość straty w ostatnim roku obrotowym przewyższa 25% wartości tego majątku,


są spełnione kryteria kwalifikujące przedsiębiorcę do objęcia postępowaniem upadłościowym.





Jeżeli nie są spełnione warunki, o których mowa w pkt 1-3 przedsiębiorca może być uznany za będącego w trudnej sytuacji ekonomicznej w szczególności, gdy: posiada nadmierne zdolności produkcyjne, następuje wzrost strat, zapasów lub zadłużenia, maleje obrót, zmniejsza się płynność finansowa, maleje wartość aktywów netto albo osiąga wartość zerową.
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