                                                                       Nowy Dwór Mazowiecki, dn. ……………… r.
…………………........................
(pieczątka firmowa pracodawcy)

Starosta Nowodworski 
za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy
w Nowym Dworze Mazowieckim
WNIOSEK
w sprawie  gotowości utworzenia miejsc przygotowania zawodowego

dorosłych

w oparciu o art. 53 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.  z 2024 r. poz. 475)  oraz rozporządzenia MPiPS z dnia 11 kwietnia 2014 r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. z 2014 r poz. 497).
I.
Dane dotyczące pracodawcy:
1. Nazwa firmy i adres siedziby: 
…………………………………..
2. Miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………
3. Telefon, ………………………….fax, e-mail ………………………….
4. Reprezentant pracodawcy (osoba / osoby uprawnione do podpisania umowy):

1) ........... ………………………………………………
                           (imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe oraz numer telefonu)

5. Pracodawca JEST/NIE JEST  w stanie upadłości, likwidacji.

6. Forma prawna działalności ………………………………… 
7. Data rozpoczęcia działalności:……………………………... 
8. Rodzaj działalności (określić znakiem x)………………………………………………….

	Rolnictwo, leśnictwo, łowiectwo 
i  rybactwo
	
	Górnictwo i wydobywanie
	

	Przetwórstwo przemysłowe


	
	Wytwarzanie i zaopatrywanie w energię elektryczną, gaz, parę wodną, gorącą wodę i powietrze do układów klimatyzacyjnych 
	

	Dostawa wody; gospodarowanie ściekami i odpadami oraz działalność związana 
z rekultywacją 
	
	Budownictwo
	

	Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdów samochodowych, włączając motocykle
	
	Działalność związana z zakwaterowaniem i usługami gastronomicznymi
	

	Transport i gospodarka magazynowa


	
	Informacja i komunikacja
	

	Działalność finansowa i ubezpieczeniowa


	
	Działalność związana z obsługą rynku nieruchomości 
	

	Działalność profesjonalna, naukowa 
i techniczna 
	
	Działalność w zakresie usług administrowania 
i działalność wspierająca
	

	Administracja publiczna i obrona narodowa; obowiązkowe zabezpieczenia społeczne
	
	Edukacja
	

	Opieka zdrowotna i pomoc społeczna 


	
	Działalność związana z kulturą, rozrywką i rekreacją 
	

	Pozostała działalność usługowa


	
	Organizacje i zespoły eksterytorialne
	

	Gospodarstwa domowe zatrudniające pracowników; gospodarstwa domowe produkujące wyroby i świadczące usługi na własne potrzeby
	
	
	


9. W okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku zatrudnienie w zakładzie przedstawiało się następująco:

	Lp.
	Miesiąc, Rok
	Liczba osób zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy
	Liczba osób zatrudnionych w niepełnym wymiarze czasu pracy
	Liczba osób zatrudnionych  ramach umowy zlecenie/ Inne - młodociani
	Ogółem

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


1. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorosłych w formie:
a/ praktyczna nauka zawodu dorosłych……………… osób,
    Czas trwania 12 miesięcy tj. od ……………………… r. do ……………. r.
b/ przyuczenie do pracy dorosłych ……….… nie dotyczy  ……   osób.
2. Po zakończeniu przygotowania zawodowego dorosłych deklaruję zatrudnienie na podstawie umowy o pracę/powierzenia innej pracy zarobkowej ……(ilość osób) na okres, co najmniej …..… miesięcy.

II. Dane dotyczące organizowanego przygotowania zawodowego dorosłych:

1. Zmianowość jedna zmiana godziny pracy 9.00-17.00                                        (wyklucza się zmianę nocną. W przypadku realizacji przygotowania zawodowego w porze nocnej przedstawić stosowne uzasadnienie:        ...…… …………

2. Wykaz dni tygodnia, w których będzie odbywać się przygotowanie zawodowe …..... …………………………lub zamiennie ……………..

Wymiar czasu odbywania przygotowania zawodowego dorosłych nie może przekraczać 8 godzin zegarowych dziennie i 40 godzin zegarowych tygodniowo, program przygotowania zawodowego dorosłych nie może być realizowany w niedziele i święta, w porze nocnej.

Starosta może wyrazić zgodę na realizację programu przygotowania zawodowego dorosłych w porze nocnej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga pracy w porze nocnej.

3. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwy kwalifikacji wyodrębnionych w zawodzie zgodne z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572, z późn. zm.), a także oznaczenie tych kwalifikacji zgodne z podstawą programową kształcenia w zawodach, lub nazwę i symbol cyfrowy zawodu zgodne z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 8 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwanej dalej "ustawą”: …………………………………………………..
4. Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności:

Absolwent przygotowania zawodowego dorosłych po zdanym egzaminie czeladniczym uzyska kwalifikacje - świadectwo czeladnicze w zawodzie kosmetyczka. Czeladnik w zawodzie ……………………….. jest przygotowany do wykonywania następujących zadań zawodowych:

1. Wykonywanie ……………………………
2. Wykonywanie ……………………………..
3. Wykonywanie ……………………………
5. Wymagania stawiane uczestnikom przygotowania zawodowego dorosłych:
a. wykształcenie:……………………………
b. predyspozycje psychofizyczne: ………………………..
c. predyspozycje zdrowotne: …………………………….. przyuczanego zawodu, w tym brak skłonności do alergii
III. Dane opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych: 

a) praktycznej nauki zawodu dorosłych

b) przyuczenia do pracy dorosłych*

*proszę podkreślić 

        Imię i nazwisko:………….… ………………………
        Stanowisko: ………………………… ………………..

        Kwalifikacje: 

Zaświadczenie ukończeniu kursu pedagogicznego …………………..
Proszę  załączyć dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje opiekuna do wniosku!

Od opiekunów uczestników przygotowania zawodowego dorosłych realizowanego 
w formie praktycznej nauki zawodu dorosłych jest wymagane posiadanie kwalifikacji instruktorów praktycznej nauki zawodu, określonych w przepisach dotyczących praktycznej nauki zawodu (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej i sportu w sprawie praktycznej nauki zawodu z dnia 15 grudnia 2010 r. (Dz. U. Nr 244, poz. 1626).

Od opiekunów uczestników przygotowania zawodowego dorosłych realizowanego w formie przyuczenia do pracy dorosłych jest wymagane, co najmniej:

- wykształcenia średniego;

- 3 letniego stażu pracy w zawodzie obejmującym zadania zawodowe, do realizacji których wymagane są umiejętności zdobywane w trakcie przyuczenia;

- rocznego doświadczenia w sprawowaniu nadzoru nad pracownikami, stażystami lub praktykantami.

IV. Miejsce nabywania umiejętności praktycznych przez uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych u pracodawcy (nazwa i adres komórki organizacyjnej):....................... 
V. Szczegółowy wykaz zadań zawodowych oraz ich wymiar, przewidzianych do realizacji       u  pracodawcy  w  zakresie  nabywania  umiejętności    praktycznych

(nabywanie umiejętności praktycznych obejmuje, co najmniej 80% czasu odbywania przygotowania zawodowego dorosłych i jest realizowane u pracodawcy)

Zajęcia praktyczne:
	Zakres wykonywanych czynności
	Liczba godzin

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


VI. Sposób  i  miejsce  zdobywania   wiedzy  teoretycznej   przez   uczestnika   przygotowania      zawodowego     dorosłych,      niezbędnej     do     realizacji      zadań 
zawodowych:

-    zdobywanie   wiedzy  teoretycznej   u   pracodawcy   (adres   i   nazwa   komórki organizacyjnej) Indywidualne kształcenie przez pracodawcę:  ………………………………..
- skierowanie uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych do instytucji szkoleniowej wskazanej przez starostę (nazwa i adres instytucji szkoleniowej)…… ………..….

VII. Szczegółowy plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, przewidzianych do realizacji w zakresie nabywania wiedzy teoretycznej (przygotowuje pracodawca lub w przypadku, gdy zajęcia teoretyczne odbywają się w instytucji szkoleniowej - instytucja szkoleniowa we współpracy z pracodawcą) 

(nabywanie umiejętności teoretycznych w wymiarze nie przekraczającym 20% czasu programu przygotowania zawodowego dorosłych)

Zajęcia teoretyczne:

	Działalność gospodarcza i usługowa w salonie kosmetycznym

· BHP i ratownictwo medyczne – 30 godz.

· podstawy przedsiębiorczości – 20 godz.

· kompetencje personalne i społeczne/trening interpersonalny – 20 godz.
	70

	Wyposażenie stanowiska pracy
	16

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


……….……………………….........




/podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby                  
 

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/                         

VIII. Dopuszczalny maksymalny wymiar nieobecności na zajęciach przygotowania zawodowego dorosłych umożliwiający uczestnikowi realizację programu wyrażony jako stosunek maksymalnej liczby godzin nieobecności do całkowitej liczby godzin zajęć przewidzianych w programie;
…………….nie więcej niż ………….godz. (……….dni) ………………………………
IX.  Wskazanie rodzaju egzaminu przeprowadzanego dla uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych:
a/ praktyczna nauka zawodu dorosłych (egzamin kwalifikacyjny na tytuł zawodowy; egzamin czeladniczy) ……………………………………………………………………….………………. 

b/ przyuczenie do pracy dorosłych (egzamin sprawdzający)………… nie dotyczy ………….…… 

X. Wskazanie instytucji egzaminującej, w której może być przeprowadzony egzamin dla uczestnika przygotowania zawodowego:
a/ praktyczna nauka zawodu dorosłych (egzamin kwalifikacyjny na tytuł zawodowy – komisja egzaminacyjna powołana przez kuratora oświaty; …….egzamin czeladniczy – komisje izb rzemieślniczych) ………Izba Rzemieślnicza Mazowsza, Kurpi i Podlasia w Warszawie, 
ul. Chmielna 98, 00-801 Warszawa ………………………………………………………………..

b/ przyuczenie do pracy dorosłych (egzamin sprawdzający – komisja egzaminacyjna powołana przez kuratora oświaty, komisje izb rzemieślniczych lub komisja powołana przez instytucję szkoleniową wpisaną do rejestru prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy) …………………………………………nie……………………………………………

XI. Wykaz wydatków ponoszonych w zakresie organizacji przygotowania zawodowego dorosłych:

Starosta refunduje ze środków Funduszu Pracy określone w umowie wydatki poniesione na uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych, w szczególności na materiały i surowce, eksploatację maszyn i urządzeń, odzież roboczą, posiłki regeneracyjne i inne środki niezbędne do realizacji programu przygotowania dorosłych w wymiarze do 2% przeciętnego wynagrodzenia za każdy pełny miesiąc realizacji programu.

1. Planowane wydatki ponoszone przez pracodawcę na uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych

	Wyszczególnienie
	Rodzaj wydatku
	Planowana kwota wydatku

	1. Wydatki na materiały           i surowce
	1
	1. 
2.

3.

4.

	2. Wydatki na eksploatację maszyn i urządzeń
	1.  
	1…... 


	3. Wydatki na odzież roboczą
	1. 
2.
	1. 
2.

3

	4. Wydatki na posiłki regeneracyjne
	1.

2.


	1.

2.

	5. Inne środki niezbędne do realizacji programu przygotowania zawodowego dorosłych
	1.

2.

3.

4.


	1.

2.

3.

4.




Łączna kwota do zrefundowania ………………………………………….

2. Kalkulacja kosztów ponoszonych przez instytucję szkoleniową w przypadku realizacji planu nauczania w zakresie nabycia wiedzy teoretycznej przez uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych – kategorie wydatków ze wskazaniem szczegółowych kwot składających się na te kategorie wydatków:
a/ należność przysługująca instytucji szkoleniowej za przygotowanie programu .. ……………..
b/ należność przysługująca instytucji szkoleniowej za realizację ustalonej części przygotowania zawodowego dorosłych: …… ………………………………………

W załączeniu:

Preliminarz kosztów przygotowany przez instytucję szkoleniową

3. Koszty przeprowadzenia egzaminu

a/ kwalifikacyjnego na tytuł zawodowy ……………… nie dotyczy …………………….

b/ czeladniczego: W 2024 roku ……….. zł W dniu składania wniosku o egzamin w 2024 r. cena ulegnie zmianie z uwagi na zmianę wysokości przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia
c. sprawdzającego …………………………………nie dotyczy …………..………………………
Oświadczam, że:
1. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;

2. Firma nie ma zaległych zobowiązań finansowych względem ZUS oraz Urzędu Skarbowego

3. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą

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

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią art. 53 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 poz. 497). oraz rozporządzenie MPiPS z dnia 11 kwietnia 2014 r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. 2014 poz. 497).
Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia 

o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc.







           …………………………………………



   /podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby

 uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/
XII. Stanowisko Powiatowego Urzędu Pracy:
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na zawarcie umowy w spawie realizacji przygotowania zawodowego dorosłych w formie praktycznej nauki zawodu dorosłych / przyuczenia do pracy dorosłych* dla ……. osoby/osób* na okres ………………….. miesięcy.
Nowy Dwór Mazowiecki, dnia ……………..……                    ………………………….…
                                                                                                     (podpis i pieczątka Dyrektora PUP)
· niepotrzebne skreślić
Pouczenie:
- Wniosek należy wypełnić czytelnie, najlepiej drukowanymi literami.

- Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie i zaparafowanie. 
- Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku. 

- Złożony wniosek oraz załączniki nie podlegają zwrotowi. 

- Wszystkie dokumenty składane w kserokopii winny być aktualne i potwierdzone „za zgodność z oryginałem” wraz z pieczątką i podpisem osoby uprawnionej. 

- Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu dokumentów. 
Załączniki do wniosku:

1) Oświadczenie o nie zaleganiu z opłacaniem składek ZUS i o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych.

2) Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe i pedagogiczne opiekuna/ów uczestnika/ów przygotowania zawodowego dorosłych.

3) Oświadczenie beneficjenta pomocy.
4) Oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w okresie ostatnich trzech lat podatkowych oraz o innej pomocy publicznej, jaką pracodawca otrzymał w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych do objęcia pomocą, niezależnie od jej formy i źródła.

5) Formularz przy ubieganiu się o pomoc de minimis
6) Program przygotowania zawodowego dorosłych.

7) Wzór ankiety oceny przebiegu przygotowania zawodowego dorosłych.

8) Wzór zaświadczenia o zakończeniu realizacji programu

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE BENEFICJENTA POMOCY DE MINIMIS
Ja niżej podpisany/a jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie                 fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

1.  jestem /  nie jestem beneficjentem pomocy publicznej 

Beneficjentem pomocy jest każdy podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej konieczne wypełnienie załącznika nr 4 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

2.  spełniam warunki /  nie spełniam warunków rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023).

3.  spełniam warunki /  nie spełniam warunków rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24,.12.2013 r., art. 9, ze zm.).

4.  spełniam warunki /  nie spełniam warunków rozporządzenia 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 z dnia 28.06.2014 r. str. 45, ze zm.).

5.  otrzymałem inną pomoc publiczną* /  nie otrzymałem innej pomocy publicznej*  w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

……………………………………………………………

/data, podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy/            

Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

	

	Podstawa prawna: art.7 ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.            w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

	Informacje dotyczące podmiotu któremu ma być udzielona pomoc de minimis
	

	Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
	
	
	
	

	
	

	Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu
	

	
	
	
	
	


	Oświadczam, iż:

	
	
	w okresie trzech poprzedzających lat nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	w okresie trzech poprzedzających lat uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	w PLN
	

	

	
	
	
	
	
	w EUR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	spełniam warunki przyznania pomocy de minimis, które zostały określone
w rozporządzeniu Komisji UE 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023).

	
	
	

	
	
	 nie spełniam warunków przyznania pomocy de minimis, które zostały określone
w rozporządzeniu Komisji UE 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023).

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawiania informacji

	Imię i nazwisko
	
	Numer telefonu

	
	
	

	Stanowisko służbowe
	
	Data i podpis

	
	
	


Załącznik nr 5
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Załącznik nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów 

z dnia 29 marca 2010 r. (Dz.U. z 2024 r. poz.40)

mikroprzedsiębiorca

mały przedsiębiorca

inny przedsiębiorca

średni przedsiębiorca

8) Data utworzenia podmiotu

jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o 

gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)

6) Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) 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 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.)

5)

7) Klasa działalności, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji 

Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z późn. zm.)

6)



inna (podać jaka)



2) Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

A1. Informacje dotyczące wspólnika spółki cywilnej 

lub osobowej wnioskującego o pomoc de minimis 

w związku z działalnością prowadzoną w tej 

spółce

2)



4) Identyfikator gminy, w której podmiot ma miejsce 

zamieszkania albo siedzibę

4)

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 

podmiotu



Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu 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 z 24.12.2013, str. 1, z późn. zm.)
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2a) Imię i nazwisko albo nazwa wspólnika

3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspólnika

A. Informacje dotyczące podmiotu 

któremu ma być udzielona pomoc de 

minimis

1)

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 ustawy z dnia 16 lutego 

2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2023 r. poz. 1689, z późn. zm.)

jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 

publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z późn. zm.)

5) Forma prawna podmiotu

5)



1a) Identyfikator podatkowy NIP wspólnika

3)

przedsiębiorstwo państwowe

jednoosobowa spółka Skarbu Państwa
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[image: image11.png]C. Informacje dotyczace dziatalnoéci gospodarczej prowadzonej przez podmiot
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[image: image12.png]B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmictu ktéremu ma byé udzielona
pomoc de minimis®
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