Wzór wniosku dla  przedsiębiorców
Wyszków dn., .............................

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

/pieczęć firmowa pracodawcy/

Starosta Powiatu Wyszkowskiego

za pośrednictwem Dyrektora

Powiatowego Urzędu Pracy

w Wyszkowie

W N I O S E K

o organizację robót publicnych
Na zasadach określonych w art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn.zm.), Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r.  w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U.  2009 r. Nr 5 poz. 25), Rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 800/2008  z dnia 6 sierpnia 2008 roku uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz.Urz. UE L 214                           z 09.08.2008., str.3) oraz zgodnie z ustawą z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 roku, Nr 59, poz. 404 oraz z 2008 r. , Nr 93, poz. 585) składam wniosek o organizację robót publicznych dla osób bezrobotnych.

I. PRACODAWCA

1. Pełna nazwa pracodawcy……...............................……………………………………………………………………
2. Adres siedziby: ulica, nr domu .........................................................................................................................., 
Kod pocztowy……………………….miejscowość..............................................................................................., województwo…………………………………., telefon nr.......................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………..……………………………….........................................……………………… 

4. Osoba reprezentująca pracodawcę (zgodnie z wpisem w dokumentacji potwierdzającym formę organizacyjno – prawną pracodawcy)……..................................................................…………………………..…………………
5.  REGON……………………............................................………….…………….……..………………………………

6. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) pracodawcy…………...............…….………………………………………

7. Kod PKD ………………………………........................................………..….………….……………………………
8. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego pracodawcy ………................….………………………….

9. Nazwa banku i nr konta ……………………………..........................................……...…………………………….

10. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności:……..............………………………………….……….

       /osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, spółka jawna, spółka partnerska, spółka komandytowa, spółka komandytowo – akcyjna, spółka z o. o., spółka akcyjna, spółdzielnia, przedsiębiorstwo państwowe, inna forma prawa (jaka?)

11. Forma opodatkowania …………….............................................................................................………………… 

(ryczałt, zasady ogólne – podatek od osób fizycznych, karta, podatek od osób prawnych)

12. Rodzaj działalności: ……………..........................................………………………………………………………….……………………….

         Data rozpoczęcia działalności: ……………………….......................................................………………………..
13. W okresie ostatnich 12 miesiącach przed dniem złożenia niniejszego wniosku i w dniu złożenia wniosku ogólna liczba pracowników w firmie w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy przedstawiała się następująco: (patrz: objaśnienia  pkt 1-4 – załącznik nr 2 do niniejszego wniosku)  

	Forma zatrudnienia
	W dniu złożenia wniosku
	12 m-cy poprzedzających złożenie wniosku 

/należy podać miesiąc i rok/
	Średniorocz-ne

zatrudnienie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Umowa 
o pracę
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Umowa na podst. powołania, wyboru, mianowania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spółdzielcza umowa o pracę
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia podać liczbę osób, z którymi rozwiazano umowę o pracę, stanowisko oraz przyczynę rozwiązania stosunku pracy (dołączyć dokumenty potwierdzające zaistniałe okoliczności)................................................................................................................................................................

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

(patrz: objaśnienia  pkt 5 – załącznik nr 2 do niniejszego wniosku)  

14. W okresie ostatnich 12 miesiącach przed dniem złożenia niniejszego wniosku i w dniu złożenia wniosku  liczba pracowników  znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji  i bardzo niekorzystnej sytuacji w firmie w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy przedstawiała się następująco: (patrz: objaśnienia pkt 6 - 7  – załącznik nr 2 do niniejszego wniosku)  

	Pracownicy  znajdujący się w szczególnie niekorzystnej sytuacji  i bardzo niekorzystnej sytuacji
	W dniu złożenia wniosku
	12 m-cy poprzedzających złożenie wniosku 

/należy podać miesiąc i rok/
	Średnio-roczne

zatrudnie-nie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ma wykształcenie podstawowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jest w wieku ponad 50 lat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jest osoba dorosłą mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedna osobę w wieku do 18 roku życia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jest członkiem mniejszości etnicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


15. Kategoria przedsiębiorstwa  (patrz: objaśnienia pkt 8  – załącznik nr 2 do niniejszego wniosku)  

        a)  stan zatrudnienia z dnia składania wniosku (patrz pkt 13 niniejszego wniosku............................................  
 b) roczny obrót wynosi ……………................................................................................................................…
lub
 c)  całkowity bilans roczny wynosi....................................................................................................................

II.   DANE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANYCH MIEJSC PRACY
1. Miejsce wykonywania robót publicznych…………….....................……………......................…………………….

2. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych…………..........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

3.    Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robót publicznych….......................................................................................................................................................…..

	Nazwa stanowiska wg klasyfikacji zawodów
	Ilość bezrobot-nych do zatrudnie-nia na propono-wanym stanowis-ku
	Kwalifikacje niezbędne/

pożądane*
	Inne wymagania
	Wymiar czasu pracy
	Okres zatrudnienia
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia 
	Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* przy wypełnianiu wskazać rodzaj

4. Koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników (patrz: objaśnienia pkt 9  – załącznik nr 2 do niniejszego wniosku)  :

	Kategoria osób planowanych do zatrudnienia znajdujących się w:
	Wynagrodzenie brutto
	Opłacone od wynagrodzeń obowiązkowe składki na ubezpieczenia społeczne
	Razem

 = 

Wynagrodzenie

 +

składki

	1
	2
	3
	4

	Szczególnie niekorzystnej sytuacji
	.............. zł x 12 miesięcy = ..............................zł
	.............. zł x 12 miesięcy = ..............................zł
	

	Bardzo niekorzystnej sytuacji
	.............. zł x  24 miesiące = ..............................zł
	.............. zł x  24 miesiące = ..............................zł
	


5.  Maksymalna intensywność pomocy brutto (patrz: objaśnienia pkt 10  – załącznik nr 2 do niniejszego wniosku)  

Koszty kwalifikujące ( z punktu 4 tabela – pozycja 4) ................................................... zł  x  50% = ..........................................zł

Pouczony /a o odpowiedzialności karnej z art 233 §1 KK „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej przez Powiatowy Urząd Pracy w Wyszkowie danych dotyczących pracodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia  i realizacji wymogów art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) i zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 roku  o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
………………………………………………….

 /Podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej 

    






          do reprezentowania pracodawcy/

Załączniki:

1. Dokument poświadczający formę organizacyjno – prawną pracodawcy.
2. Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.
3. Zaświadczenie o Numerze Identyfikacji Podatkowej (NIP).
4. DRA za ostatni miesiąc  przed dniem złożenia wniosku.
5. Informacja o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy publicznej przez przedsiębiorcę w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia niniejszego wniosku, której wzór stanowi załącznik Nr 2 i załacznik Nr 3 do niniejszego wniosku. 
Pouczenie:

1. Przedkładane dokumenty winny być skserowane a oryginalne dokumenty przedstawione do wglądu.
2. Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające kompletu załączników – nie będą rozpatrywane.

Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIA PRACODAWCY
Pouczony /a o odpowiedzialności karnej z art 233 §1 KK „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, że:
1. Znajduję / nie znajduję się * w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 roku uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008., str.3 oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2) - objaśnienia pkt 11-13  załącznik nr 2 do niniejszego wniosku .

2. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie (art. 36 ust. 5e pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.).
3. Zostałem poinformowany o możliwości zmiany ustaleń w przypadku wystąpienia trudności z realizacją oferty
4. Zatrudnieni bezrobotni otrzymują wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nie określony. 
5. Na przedsiębiorstwie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.

6. Zobowiązuję się poinformować organ udzielający pomocy publicznej gdy kwota udzielonej pomocy na podstawie rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U.  2009 r. Nr 5 poz. 25), w jednym roku przekroczy kwotę wynoszącą 5 mln euro.
7. Prowadzę/nie prowadzę* działalności gospodarczej:

a) w zakresie działalności związanej z wywozem produktów, tworzeniem i funkcjinowaniem sieci dystrybucyjnej lub z innymi wydatkami bieżącymi związanymi z prowadzeniem działalności wywozowej,
b) związanej z pierwszeństwem użycia towarów produkcji krajowej w stosunku do towarów sprowadzonych z zagranicy,
c) wspierającej działalność w sektorach rybołówstwa i akwakultury objętych rozporządzeniem Rady (WE) nr 104/2000,
d) wspierającej produkcję podstawową produktów rolnych,
e) wspierającej przetwarzanie i wprowadzanie do obrotu produktów rolnych w następujących przypadkach:

· kiedy wysokość pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilości takich produktów nabytych od producentów surowców lub wprowadzonych na rynek przez przedsiębiorstwa objęte pomocą, lub

· kiedy przyznanie pomocy zależy od faktu jej przekazania w części lub w całości producentom       surowców;

f) wspierającej działalność w sektorze węglowym, sektorze hutnictwa żelaza i stali, sektorze budownictwa okrętowego, sektorze włókien syntetycznych.
8. W okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia niniejszego wniosku otrzymałem/ nie otrzymałem* pomocy publicznej, która była przeznaczona na przedsięwzięcie, na którego realizację wnioskuję. (Przykład: jeżeli podmiot ubiegający się o pomoc otrzymał w przeszłości pomoc publiczną w związku z przeprowadzeniem różnych szkoleń dla pracowników, należy wykazać jedynie pomoc publiczną przeznaczoną na to samo szkolenie dla tej samej grupy pracowników, w związku z którym ubiega się o pomoc. Analogicznie, w przypadku gdy podmiot ubiegający się o pomoc otrzymał w przeszłości pomoc publiczną w związku z realizacją różnych inwestycji, należy wykazać jedynie pomoc publiczną przeznaczoną na realizację tej samej inwestycji, w związku z którą ubiega się o pomoc.)
9. Spełniam warunki Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie       organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U.  2009 r. Nr 5 poz. 25),
* nie właściwe skreślić




……………………………………………….

 /Podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej 

    






          do reprezentowania pracodawcy/

Załącznik nr 2
OBJAŚNIENIA
1. Liczba pracowników – należy przez to rozumieć liczbę osób zatrudnionych w przeliczeniu na pełne etaty w ciągu jednego roku, przy czym praca w niepełnym wymiarze godzin oraz praca sezonowa wyrażana jest częściami ułamkowymi.

2. Średnioroczne zatrudnienie

      Przy obliczaniu średniorocznego zatrudnienia należy dodać średnie liczby zatrudnionych poszczególnych miesiącach i otrzymaną sumę podzielić przez 12.

3. Do zatrudnionych zalicza się:

a) osoby zatrudnione na umowę o prace, powołania, wyboru lub mianowania w tym również osoby zatrudnione przy pracach interwencyjnych i robotach publicznych, finansowanych z Funduszu Pracy, 

b) osoby młodociane pracujące na podstawie umowy o pracę, a nie o naukę zawodu,

c) osoby przebywające za granicą na podstawie delegacji służbowej.

4. Do zatrudnionych nie wlicza się:

a) osób wykonujących pracę nakładczą,

b) uczniów, którzy zawarli z zakładem pracy umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy,

c) osób przebywających na urlopach macierzyńskich, wychowawczych oraz bezpłatnych trwających powyżej 3 miesięcy. 
d) osób odbywających zasadniczą służbę wojskową,

e) osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło.

5. W przypadku, gdy rekrutacja pracowników nie powoduje wzrostu netto liczby pracowników w danym przedsiębiorstwie w porównaniu ze średnią za poprzednie 12 miesięcy, powodem zwolnienia zapełnionego w ten sposób etatu lub etatów ma być dobrowolne rozwiązanie stosunku pracy, niepełnosprawność, przejście na emeryturę  z powodu osiągnięcia wieku emerytalnego, dobrowolne zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub zgodne z prawem zwolnienie za naruszenie obowiązków pracowniczych, a nie redukcja etatu.
6. Pracownik znajdujący się w szczególnie niekorzystnej sytuacji
a) jest bez stałego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich sześciu miesięcy (należy rozumieć osobę bezrobotną pozostającą bez zatrudnienia i innej pracy zarobkowej

       nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesięcy od dnia rejestracji);

b) nie ma wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego;
c) jest w wieku ponad 50 lat;

d) jest osoba dorosłą mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedna osobę (należy rozumieć osobę samotnie wychowującą co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia);

e) pracuje w sektorze lub zawodzie w państwie członkowskim, w którym dysproporcja kobiet i mężczyzn jest co najmniej o 25% większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w państwie członkowskim i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość;

f) jest członkiem mniejszości etnicznej w państwie członkowskim, który w celu zwiększenia szans na uzyskanie dostępu do stałego zatrudnienia musi poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenia zawodowe lub zwiększyć doświadczenie zawodowe.

7. Pracownik znajdujący się w bardzo niekorzystnej sytuacji oznacza każdą osobę, która jest bezrobotna przez co najmniej 24 miesiące.

8. Kategoria przedsiębiorstwa –należy przez to rozumieć:

      mikroprzedsiębiorstwo, małe lub średnie przedsiębiorstwo (MŚP) spełniające kryteria,

     o których mowa w załączniku I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia
     6 sierpnia 2008r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem
     w  zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str.3).
	Wyszczególnienie
	Stan zatrudnienia
	Roczny obrót
	Całkowity bilans roczny

	Mikroprzedsiębiorstwo
	do 9 pracowników
	nie przekracza 2 mln EUR
	nie przekracza 2 mln EUR

	Małe przedsiębiorstwo
	od 10 do 49 pracowników
	od 2 do 9,99 mln EUR
	od 2 do 9,99 mln EUR

	Średnie przedsiębiorstwo
	od 50 do 249 pracowników
	od 3 do 49,99 mln EUR
	od 3 do 49,99 mln EUR

	Duże przedsiębiorstwo
	Nie spełnia powyższych kryteriów
	Nie spełnia powyższych kryteriów
	Nie spełnia powyższych kryteriów


9. Koszty kwalifikujące – ponoszone przez pracodawcę koszty płac nowych pracowników, na które składają się :

a) wynagrodzenia brutto oraz

b) opłacone od wynagrodzeń obowiązkowe składki na ubezpieczenia społeczne

· za okres 12 miesięcy w przypadku pracowników w szczególnie niekorzystnej sytuacji oraz

· za okres 24 miesięcy w przypadku pracowników w bardzo niekorzystnej sytuacji.

10. Maksymalna intensywność pomocy brutto na rekrutację pracowników znajdującej       w szczególnie i bardzo niekorzystnej sytuacji nie może przekroczyć 50% kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.

11. MŚP uważa się za zagrożone przedsiębiorstwo, jeżeli spełnia następujące warunki:

a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością – jeżeli ponad połowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy; lub

b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki – jeżeli ponad połowa jej kapitału według sprawozdania finansowego została utracona, w tym ponad jedna czwarta         w okresie poprzedzających 12 miesięcy; lub

c) bez względu na rodzaj spółki, jeżeli zgodnie z prawodawstwem krajowym podlega zbiorowemu postępowaniu w sprawie niewypłacalności.
12. MŚP, które działają krócej niż trzy lata nie uważa się za zagrożone odnośnie tego okresu, chyba, że MŚP spełnia warunek określony w pkt 11 lit. c).
13. Nawet gdy nie zachodzi żadna z okoliczności wymienionych w pkt 11-12, przedsiębiorstwo może nadal być uznane za zagrożone, w szczególności gdy występują typowe oznaki, takie jak rosnące straty, malejący obrót, zwiększanie się zapasów, nadwyżki produkcji, zmniejszający się przepływ środków finansowych, rosnące zadłużenie, rosnące kwoty odsetek i zmniejszająca się lub zerowa wartość aktywów netto. W niektórych poważnych przypadkach, przedsiębiorstwo może już znajdować się            w sytuacji niewypłacalności lub być przedmiotem zbiorowego postępowania upadłościowego prowadzonego zgodnie z prawem krajowym. 
14. Do wnioskodawcy, będącego beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2007r. Nr 59, poz.404 z póź. zm.) mają zastosowanie przepisy pomocy publicznej.

15. Przez beneficjenta pomocy rozumie się podmiot prowadzący działalność gospodarczą,  w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania   (art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej - Dz. U. z 2007 roku, Nr 59, poz. 404 oraz z 2008 r. , Nr 93, poz. 585) 
Załącznik nr 3
FORMULARZ INFORMACJI O POMOCY PUBLICZNEJ DLA PODMIOTÓW UBIEGAJĄCYCH SIĘ O POMOC INNĄ NIŻ POMOC DE MINIMIS LUB POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE
CZĘŚĆ A
INFORMACJE DOTYCZĄCE PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC
1) Imię i nazwisko albo firma podmiotu ubiegającego się o pomoc
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
3) Identyfikator gminy, w której podmiot ubiegający się o pomoc ma miejsce zamieszkania albo siedzibę1)
..................................................................................................................................................................................
4) Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
..................................................................................................................................................................................
5) 

	Forma prawna podmiotu ubiegającego się o pomoc2)
	 

	przedsiębiorstwo państwowe
	 

	jednoosobowa spółka Skarbu Państwa
	 

	jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu przepisów o gospodarce komunalnej
	 

	spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów
	 

	inna forma prawna

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


 

6)
 

	Wielkość podmiotu ubiegającego się o pomoc, zgodnie z rozporządzeniem Komisji (WE) nr 70/2001 z dnia 12 stycznia 2001 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa dla małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE L 10 z 13.01.2001, str. 33, z późn. zm.)2) 

	mikroprzedsiębiorstwo
	

	małe przedsiębiorstwo
	

	średnie przedsiębiorstwo
	

	inne przedsiębiorstwo
	


 

7) Klasa działalności - zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie Polskiej 
  Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 33, poz. 289 i Nr 165, poz. 1727)
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................______
1) Należy wpisać siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z 2000 r. Nr 13, poz. 161, z 2001 r. Nr 12, poz. 100 i Nr 157, poz. 1840, z 2002 r. Nr 177, poz. 1459, z 2003 r. Nr 208, poz. 2022, z 2004 r. Nr 254, poz. 2535, z 2005 r. Nr 206, poz. 1706 oraz z 2006 r. Nr 36, poz. 246 i Nr 214, poz. 1577).

2) Zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X.
INFORMACJE DOTYCZĄCE OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ NA
PRZEDSIĘWZIĘCIE, NA KTÓREGO REALIZACJĘ PODMIOT UBIEGA SIĘ O
POMOC
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE OTRZYMANEJ POMOCY ORAZ REALIZOWANEGO   PRZEDSIĘWZIĘCIA
  1. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej1)
 

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy publicznej
	Podmiot udzielający pomocy publicznej
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy publicznej
	Numer programu pomocowego, decyzji albo umowy
	Forma pomocy publicznej
	Wartość otrzymanej pomocy publicznej
	Przeznaczenie pomocy publicznej

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	brutto
	netto
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	zł
	euro
	zł
	euro
	 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

2. Opis przedsięwzięcia (np. lokalizacja przedsięwzięcia, cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia, etapy realizacji przedsięwzięcia, data rozpoczęcia i zakończenia realizacji przedsięwzięcia)2)
  .................................................................................................................................................................................
  .................................................................................................................................................................................
  .................................................................................................................................................................................
  .................................................................................................................................................................................
  .................................................................................................................................................................................
  .................................................................................................................................................................................
  .................................................................................................................................................................................
  .................................................................................................................................................................................
______
1) Należy wypełnić zgodnie z instrukcją stanowiącą załącznik do "Formularza informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie".

2) Nie należy wypełniać w przypadku, gdy podmiot uzyskał pomoc operacyjną, pomoc stanowiącą rekompensatę z tytułu realizacji zadań publicznych albo pomoc na ratowanie lub restrukturyzację.
II. INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE1)
1. W przypadku otrzymania pomocy publicznej:
      1) na prace badawczo-rozwojowe,
      2) na ochronę środowiska,
      3) na zatrudnienie,
      4) na rozwój małych i średnich przedsiębiorstw,
      5) na szkolenia,
      6) regionalnej (z wyjątkiem pomocy operacyjnej),
      7) na przedsięwzięcia innowacyjne w sektorze budownictwa okrętowego,
      8) na inwestycje w sektorze żeglugi morskiej,
      9) na rolnictwo,
     10) na rybołówstwo
      - należy podać następujące informacje:
1) całkowite koszty realizacji przedsięwzięcia (w zł)
………………………………………………………………………………….................................................
2) wartość kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą publiczną oraz ich rodzaje2)
wynagrodzenie brutto…………………………………………………………..................................................
składki na ubezpieczenie społeczne…………………………………………..................................................
……………………………………………………………………………..…....................................................
……………………………………………………………………………..…....................................................
3) data rozpoczęcia oraz zakończenia realizacji przedsięwzięcia
………………………………………………………………………………......................................................
2. W przypadku otrzymania pomocy publicznej stanowiącej rekompensatę z tytułu realizacji zadań publicznych należy podać następujące informacje
1) opis zadania publicznego, w związku z którym podmiot otrzymywał rekompensatę, wraz ze wskazaniem podstawy prawnej realizacji zadań publicznych
………………………………………………………………..………………....................................................
………………………………………………………………………………......................................................
………………………………………………………………………………......................................................
2) wyszczególnienie kosztów, które nie zostały zrekompensowane w związku z realizacją tego zadania publicznego, wraz z podaniem ich wielkości3)
…………………………………………………………………………..……....................................................
………………………………………………………………………………......................................................
………………………………………………………………………………......................................................
3) wyszczególnienie kosztów, które zostały zrekompensowane w związku z realizacją tego zadania publicznego, wraz z podaniem ich wielkości3)
………………………………………………………………………………......................................................
………………………………………………………………………….….........................................................
………………………………………………………………………….….........................................................
3. W przypadku otrzymania pomocy publicznej udzielanej na naprawienie szkód wyrządzonych przez klęski żywiołowe lub inne nadzwyczajne zdarzenia należy podać następujące informacje:
1) opis klęski żywiołowej lub innego nadzwyczajnego zdarzenia, które wywołało szkodę
………………………………………………………………………….…….......................................................
2) datę wystąpienia szkody wyrządzonej przez klęskę żywiołową lub inne nadzwyczajne zdarzenie
…………………………………………………………………………….….......................................................
3) opis szkód wywołanych wystąpieniem klęski żywiołowej lub innego nadzwyczajnego zdarzenia
…………………………………………………………………………….….......................................................
4) wysokość ubezpieczenia, jakie zostało lub ma zostać wypłacone w związku ze szkodą poniesioną wskutek wystąpienia klęski żywiołowej lub innego nadzwyczajnego zdarzenia
…………………………………………………………………………………....................................................
   4. W przypadku otrzymania pomocy publicznej udzielanej na wsparcie krajowych przedsiębiorców działających w ramach przedsięwzięcia gospodarczego podejmowanego w interesie europejskim należy podać koszty tego przedsięwzięcia
………………………………………………………………………………........................................................
5. W przypadku otrzymania pomocy publicznej udzielanej na promowanie kultury, nauki, oświaty oraz ochrony dziedzictwa kulturowego należy podać koszty tego przedsięwzięcia
………………………………………………………………………………........................................................
6. W przypadku otrzymania pomocy publicznej operacyjnej należy opisać problem występujący w danym regionie, uzasadniający udzielenie tej pomocy
………………………………………………………………………………........................................................
7. W przypadku otrzymania pomocy publicznej na pokrycie wypłat dla zwalnianych pracowników, którzy wyrazili zgodę na przejście na wcześniejszą emeryturę, udzielanej w sektorze hutnictwa żelaza i stali, należy podać następujące informacje:
1) liczbę zwolnionych pracowników ……………………………………………..………………………………
2) okres, w jakim pracownicy byli zwalniani……………………………………………….…………………….
3) koszty poniesione przez pracodawcę w związku ze zwolnieniami pracowników
…………………………………………………………………………………………..........................................
8. W przypadku otrzymania pomocy publicznej na pokrycie kosztów nadzwyczajnych w rozumieniu art. 7 ust. 1 rozporządzenia Rady (WE) nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 r. w sprawie pomocy państwa dla przemysłu węglowego (Dz. Urz. WE L 205 z 02.08.2002, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 8, t. 2, str. 141), udzielanej w sektorze górnictwa węgla, należy podać następujące informacje:
1) rodzaj i całkowitą wielkość kosztów nadzwyczajnych
…………………………………………………………………………………......................................................
2) rodzaj i wielkość kosztów nadzwyczajnych, które zostały już pokryte
………………………………………………………………………………….......................................................
9. W przypadku otrzymania pomocy publicznej na pokrycie strat bieżących jednostki objętej planem likwidacji, udzielanej w sektorze górnictwa węgla, należy podać następujące informacje:
1) rodzaj i wielkość strat bieżących
………………………………………………………………………………….....................................................
2) rodzaj i wielkość pokrytych strat bieżących
………………………………………………………………………………….....................................................
10. W przypadku otrzymania pomocy publicznej na początkowe koszty inwestycji, w rozumieniu art. 2 lit. d rozporządzenia Rady (WE) nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 r. w sprawie pomocy państwa dla przemysłu węglowego, udzielanej w ramach pomocy na zapewnienie dostępu do zasobów węgla, należy podać ogólne koszty projektu inwestycyjnego, który pozwoli podmiotowi na osiągnięcie konkurencyjności w stosunku do cen węgla podobnej jakości z państw trzecich
……………………………………………………………………………….......................................................
11. W przypadku otrzymania pomocy publicznej na pokrycie strat bieżących, udzielanej w ramach pomocy na zapewnienie dostępu do zasobów węgla, w sektorze górnictwa węgla, należy podać następujące informacje:
1) rodzaj i wielkość strat bieżących
………………………………………………………………………………….....................................................
2) rodzaj i wielkość pokrytych strat bieżących
………………………………………………………………………………….....................................................
12. W przypadku otrzymania pomocy publicznej na ratowanie lub restrukturyzację należy podać następujące informacje4):
1) czy pomoc publiczna na restrukturyzację następuje po przyznaniu pomocy publicznej na ratowanie i stanowi część działań na rzecz restrukturyzacji przedsiębiorstwa
………………………………………………………………………………….......................................................
2) jeżeli otrzymana pomoc publiczna na ratowanie została przyznana zgodnie z warunkami sekcji 3.1.1. Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE C 244 z 01.10.2004, str. 2) oraz nie nastąpiła po niej restrukturyzacja należy wyjaśnić:
a) czy przedsiębiorstwo dawało racjonalną długoterminową perspektywę rentowności po przyznaniu pomocy publicznej na ratowanie
……………………………………………………………………………………...................................................
b) czy po upływie 5 lat od dnia otrzymania pomocy publicznej na ratowanie lub restrukturyzację nastąpiły wyjątkowe i nieprzewidywalne okoliczności, za które przedsiębiorstwo nie jest odpowiedzialne, uzasadniające udzielenie nowej pomocy
……………………………………………………………………………………...................................................
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:
......................................................  ..............................   ……………..………………...........   .............................
Imię i nazwisko                                 .Telefon                               Data i podpis                   Stanowisko służbowe
______
1) Wypełnia się w zależności od przeznaczenia otrzymanej  pomocy publicznej.
2) W przypadku otrzymania pomocy publicznej na nową inwestycję i na tworzenie nowych miejsc pracy związanych z tą inwestycją należy podać oddzielnie wartość kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą publiczną na inwestycje i na tworzenie nowych miejsc pracy.
3) Należy podać koszty poniesione w okresie 3 kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej.
4) Przez pomoc publiczną na ratowanie należy również rozumieć pomoc doraźną.
Załącznik nr 4
FORMULARZ INFORMACJI O POMOCY PUBLICZNEJ DLA PODMIOTÓW UBIEGAJĄCYCH SIĘ O POMOC INNĄ NIŻ POMOC DE MINIMIS LUB POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE
INFORMACJE DOTYCZĄCE PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC
1) Imię i nazwisko albo firma podmiotu ubiegającego się o pomoc
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
3) Identyfikator gminy, w której podmiot ubiegający się o pomoc ma miejsce zamieszkania albo siedzibę1)
..................................................................................................................................................................................
4) Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
..................................................................................................................................................................................
5) 

	Forma prawna podmiotu ubiegającego się o pomoc2)
	 

	przedsiębiorstwo państwowe
	 

	jednoosobowa spółka Skarbu Państwa
	 

	jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu przepisów o gospodarce komunalnej
	 

	spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów
	 

	inna forma prawna

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


 

6)
 

	Wielkość podmiotu ubiegającego się o pomoc, zgodnie z rozporządzeniem Komisji (WE) nr 70/2001 z dnia 12 stycznia 2001 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa dla małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE L 10 z 13.01.2001, str. 33, z późn. zm.)2) 

	mikroprzedsiębiorstwo
	

	małe przedsiębiorstwo
	

	średnie przedsiębiorstwo
	

	inne przedsiębiorstwo
	


 

7) Klasa działalności - zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie Polskiej 
  Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 33, poz. 289 i Nr 165, poz. 1727)
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................______
1) Należy wpisać siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z 2000 r. Nr 13, poz. 161, z 2001 r. Nr 12, poz. 100 i Nr 157, poz. 1840, z 2002 r. Nr 177, poz. 1459, z 2003 r. Nr 208, poz. 2022, z 2004 r. Nr 254, poz. 2535, z 2005 r. Nr 206, poz. 1706 oraz z 2006 r. Nr 36, poz. 246 i Nr 214, poz. 1577).

2) Zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X.
OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ
Oświadczam, że

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)
nie otrzymał/a pomocy publicznej na przedsięwzięcie, na którego realizację wnioskuję o udzielenie pomocy publicznej.
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:
.....................................................  ..........................   ...................................................    …………….................
Imię i nazwisko                                        Telefon                Data i podpis                          Stanowisko służbowe
OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ NA RATOWANIE
LUB RESTRUKTURYZACJĘ
Oświadczam, że w okresie 10 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej,………………………………………......................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma,siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)
nie otrzymał/a pomocy publicznej na ratowanie lub restrukturyzację, o której mowa we Wspólnotowych wytycznych dotyczących pomocy państwa na rzecz wspomagania i restrukturyzacji przedsiębiorstw przeżywających trudności (Dz.Urz. WE C 288 z 09.10.1999, str. 2; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 8, t. 1, str. 322) oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE C 244 z 01.10.2004, str. 2).
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:
.................................  …………….....  .............................................   ..................................
Imię i nazwisko               Telefon              Data i podpis                  Stanowisko służbowe
1
4
5

