Piecze¢ wnioskodawcy

Wadowice, dn. ......cceeueeieeereeeeeeeee e

Starosta Wadowicki

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Wadowicach

1)

2)

Whniosek o przyznanie przedsiebiorstwu spotecznemu refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy sktadek ZUS od
wynagrodzeri pracownikéw bedgcych osobami zagroZzonymi wykluczeniem, na zasadach okreslonych w art. 21
ustawy z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii spotecznej (t.j.Dz.U. 2024, poz.113 z péZn. zm.) w zwiqzku z art. 108 ust.
1 pkt 41 i ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024r. poz.
475 z pdzn.zm.) oraz przepisami Rozporzqdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 26 pazdziernika 2022r.
w sprawie wzoru wniosku przedsiebiorstwa spotecznego o finansowanie sktadek oraz trybu ich finansowania, moze

ztozy¢ wytacznie przedsiebiorstwo spoteczne.

Do realizacji bedg kierowane wnioski spetniajgce warunki okreslone w:

a) ustawie z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii spotecznej;

b) dokumencie: ,Zasady refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy przedsiebiorstwu spotecznemu sktadek ZUS od
wynagrodzer pracownikéw bedgcych osobami zagrozonymi wykluczeniem spofecznym”.

A. DANE DOTYCZACE PRZEDSIEBIORSTWA SPOtECZNEGO

I. Podstawowe dane:

Nazwa
Przedsiebiorstwa spotecznego

Forma prawna
Przedsiebiorstwa spotecznego

OooooooOgno

stowarzyszenia;

fundacje;

koto gospodyn wiejskich

koscielne osoby prawne oraz organizacje zrzeszajace wiernych;
stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego;
spotdzielnie socjalne;

spotki z 0.0. i spotki akcyjne.

spotdzielnia pracy lub spotdzielnia inwalidéw i niewidomych

Adres siedziby (zg. z danymi rejestrowymi)

Osoba/y uprawniona/e do reprezentacii
podmiotu i podpisania umowy oraz
stanowisko/funkcja

(zgodnie z dokumentem rejestrowym w KRS

Imie i nazwisko osoby wskazanej
przez pracodawce do kontaktow

tel/fax

e-mail




Il. Dane dotyczgce prowadzonej dziatalnosci:

1. | Data powstania podmiotu zg. z REGON

Oznaczenie przewazajgcego kodu PKD 2007

3. | Numer NIP

NumerREGON

4. | NR KRS /innego rejestru/ewidencji

Data uzyskania statusu
przedsiebiorstwa spotecznego

6. | Przynaleznos¢ przedsiebiorstwa
spotecznego do podmiotu ekonomii
spotecznej:

(wtasciwe zaznaczyc)

[0 spodtdzielnia socjalna,

[0 spoétdzielnia pracy, w tym spotdzielnia inwalidow i spétdzielnia
niewidomych, oraz spétdzielnia produkcji rolnej,

[0 organizacja pozarzgdowa, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie, z wyjgtkiem partii politycznych, europejskich partii
politycznych, zwigzkéw zawodowych i organizacji pracodawcow,
samorzadow zawodowych, fundacji utworzonych przez partie
polityczne i europejskich fundacji politycznych,

0 podmiot, o ktdrym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1, 2 lub 4 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

[0 jednostka tworzgca podmiot ekonomii spotecznej, prowadzaca:

[J dziatalno$¢ odptatng pozytku publicznego, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie,

] dziatalno$¢ gospodarczg, o ktérej mowa w art. 3 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsiebiorcow,

] inngdziatalno$¢ o charakterze odptatnym

-jezelispetniawarunkiokreslonew ust. 2, art. 4 ust. 1 oraz art. 5-9 Ustawy o ekonomii spotecznej

jezeli Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, paristwowa albo samorzagdowa osoba

prawna nie posiadajg nad podmiotem ekonomii spotecznej kontroli w rozumieniu art. 4 pkt 4
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentdw, z wytaczeniem spétdzielni
socjalnych zatozonych przez osoby, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 kwietnia
2006 r. o spotdzielniach socjalnych.

7. | Stopa ubezpieczenia wypadkowego w %

Termin ptatnosci sktadek ZUS od
wypfaconego wynagrodzenia

O w miesigcu, w ktérym ptatne jest dane wynagrodzenie
(np.wynagrodzenie za styczen ptacone jest w styczniu i ZUS w styczniu)

O w miesigcu nastepujacym po miesigcu wyptaty wynagrodzenia (np.
wynagrodzenie za styczen ptacone jest w styczniu a ZUS w lutym )

O w kolejnym miesigcu nastepujacym po miesigcu wyptaty wynagrodzenia
(np. wynagrodzenie za styczen ptacone jest w lutym a ZUS w marcu)

lll. Rachunek bankowy/spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, na ktéry maja byé przekazywane refundacje:

1. Nazwa banku /kasy :

nr - -

IV. Dane dotyczace zatrudnienia:

2 Liczba pracownikéw ogétem?

w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, na dzien ztozenia wniosku

0s.

3 Liczba zatrudnionych? pracownikéw na podstawie umowy o prace lub spétdzielczej
umowy o prace W wymiarze co najmniej 1/2 petnego wymiaru czasu pracy - (min.3)

0s.

Pracownik — oznacza osobe fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace. Pracownikiem
jest tylko osoba wykonujaca prace w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, ktéra wykonuje prace w ramach przepiséw prawa cywilnego, np. na

podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto czy tez innych rodzajéw uméw cywilnoprawnych.
2Zatrudnieniu — nalezy przez to rozumie¢ zatrudnienie, o ktérym mowa w art. 2 ust 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy (wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.)




Procentowy (%) udziat oséb, o ktorych mowa wart. 5 ust. 2 ustawy o ekonomiispotecznej, tj. oséb
zagrozone wykluczeniem spotecznym wykonujacych prace na podstawie umowy o prace lub
spotdzielczej umowy o prace w wymiarze co najmniej 1/2 petnego wymiaru czasu pracy —dla %
przedsigbiorstw dziatajgcych w celu, o ktérym mowaw art. 4 ust. 1 pkt 1 w/w ustawy (reintegracje °
spoteczng i zawodowa os. zagrozonych wykluczeniem spotecznym)—min. (30%)

B. DANE PRACOWNIKA, KTOREGO SKtADKI BEDA PODLEGAC ZWROTOWI

Rodzaj i data zatrudnienia Przynalezno$é osoby
przed podpisaniem
LP. Imie nazwisko PESEL umowa o prace spotdzielcza Wymiar etatu “f“°f”y z
umowa o przedsiebiorstwem
od... do...
prace od... do... spotecznym
podac A-L
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Przynaleznos¢ osoby przed podpisaniem umowy z przedsiebiorstwem spotecznym:

A. - bezrobotnego, o ktdrym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735, 1429, 1723 i1737),

B. - bezrobotny dtugotrwale, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy,

C. - poszukujacy pracy, o ktéorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia:
— w wieku do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia lub
—niewykonujacy innej pracy zarobkowej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

D. - osobe niepetnosprawng w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

E. -absolwent centrum integracji spotecznej oraz absolwenta klubu integracji spotecznej, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1ai 1b
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

F. - osobe spetniajgcg kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U.z 2023 r. poz. 901, 1693, 1938 2760),

G. -osobe uprawniong do specjalnego zasitku opiekuniczego, o ktérej mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listo-pada 2003
r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390, 658 i 1429),

H. -osobe usamodzielniang, o ktérej mowa w art. 140 ust. 1i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1426 i 1429) oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

. - osobe z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123 oraz z 2023 r. poz. 1972),

J.  -osoba pozbawiong wolnosci, osobe opuszczajgcy zaktad karny oraz petnoletnig osobe opuszczajgcy zaktad poprawczy,

. - o0soba starszg, o ktérej mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705),
L. - osoba, ktdra uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca.

(data) (pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej)



C. ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

Dokumenty sktadane w oryginale:

1. | Zgoda pracownika przedsiebiorstwa spotecznego na przetwarzanie danych osobowych—w zatgczniku nr 1

Oswiadczenie wnioskodawcy — w zatgczniku nr 2

2.
3 Oswiadczenie o pomocy de minimis - w zatgczniku nr 3
4 Oswiadczenie o wykluczeniu z pomocy - w zafqczniku nr 4

5. | Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis lub Formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

Potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez wnioskodawce kserokopie nastepujgcych dokumentéw:

1. | Kserokopia decyzji Wojewody o uzyskaniu statusu przedsigbiorstwa spotecznego.

2. | Aktualny dokument potwierdzajacy forme prawng podmiotu — nie dotyczy podmiotéw posiadajgcych wpis do KRS — np. statut, uchwata.

3. W przypadku podpisania wniosku przez petnomocnika — stosowne petnomocnictwo

(data) (pieczed firmy i czytelny podpis osoby/ 0s6b upowaznionej)

POUCZENIE:

1. Whnioskodawca jest zobowigzany ztozy¢ wszystkie zataczniki, ktére go dotycza.
2. Zataczniki sktadane jako kopie dokumentdw muszg zostac potwierdzone za zgodno$é z oryginatem przez wnioskodawce.
3. Na zyczenie urzedu wnioskodawca jest zobowigzany przedstawi¢ oryginaty tych dokumentéw do wgladu.




Zatacznik 1 ZGODA PRACOWNIKA PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

IMIE i NAZWISKO: .......coooviiiiiiiicicecice, PESEL: ...

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym zgode na zbieranie, przetwarzanie,
udostepnianie i archiwizowanie dla potrzeb niezbednych do rozpatrzenia wniosku przedsiebiorstwa spotecznego
o finansowanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne za pracownikéw bedgcych osobami zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym oraz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku do celdw realizacji umowy i refundacji sktadek
o ktérych mowa powyzej. Gromadzone i przetwarzane bedg moje dane osobowe w nastepujgcym zakresie: imie
i nazwisko, PESEL, data i miejsce urodzenia, miejsce zamieszkania, informacje dotyczace wysokosci wynagrodzenia.

data, podpis pracownika przedsiebiorstwa spofecznego

Oswiadczam, ze na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych dalej: Rozporzadzenie), Powiatowy Urzad Pracy w Wadowicach (dalej: PUP) poinformowat mnie,
ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

Powiatowy Urzad Pracy w Wadowicach (PUP) reprezentowany przez Dyrektora PUP z siedzibg w
Wadowicach, ul. Mickiewicza 27; 34-100 Wadowice, tel. 033 873-71-00, email:
pup@wadowice.praca.gov.pl.

2. W kazdej sprawie zwigzanej z moimi danymi osobowymi moge sie kontaktowac
z pracownikiem petnigcym funkcje Inspektora Ochrony Danych, email: inspektorod@wadowice.praca.gov.pl.

3. Celem przetwarzania moich danych osobowych jest mozliwos¢ finansowania zatrudniajgcemu mnie
Przedsiebiorstwu spotecznemu sktadek na ubezpieczenia spoteczne. Podstawg prawng przetwarzania moich
danych osobowych jest art.6 ust.1 Rozporzadzenia oraz wykonywanie zadan samorzgdu powiatu wynikajgcych z
przepisOw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia 5
sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej oraz innych ustaw i przepiséw wykonawczych dot. zadan realizowanych
przez Powiatowy Urzad Pracy
w Wadowicach.

4. Odbiorcami moich danych osobowych bedg instytucje upowaznione z mocy prawa lub podmioty, ktérym dane
muszg zosta¢ udostepnione w zwigzku z realizacjg celu okreslonego w pkt 3.

5. Administrator nie ma zamiaru przekazywania moich danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

6. Moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajgcych z przepiséw prawa.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez PUP moich danych osobowych, przystuguje mi prawo dostepu do tresci
danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, ktére realizowane bedg na zasadach okreslonych w
rozdziale Ill Rozporzadzenia.

8. Poniewaz moje dane przetwarzane sg na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody, mam prawo cofngé zgode w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.


mailto:inspektorod@wadowice.praca.gov.pl

9. W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez PUP moich danych osobowych narusza przepisy Rozporzgdzeniem
przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

10. Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci finansowania sktadek na ubezpieczenia spoteczne za pracownikéw bedgcych
osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym.

11. Dane udostepnione przeze mnie nie beda podlegaty profilowaniu.

data, podpis pracownika przedsiebiorstwa spofecznego



Zatacznik nr 2 OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze reprezentowane przez mnie przedsiebiorstwo spoteczne:

1. Jest beneficjentem pomocy publicznej’> w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 [ |TAK/[_] NIE
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tj.: Dz.
U. z 2023, poz. 702)
Prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw prawa wspolnotowego®. [ ] TAK/[ ] NIE

Zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia [ |TAK/[_] NIE
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczeh Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

4. Zalega z wyptatg wynagrodzen pracownikom. [ JTAK/[ ] NIE
5. Zalega z optacaniem w terminie innych danin publicznych [ JTAK/_JNIE

6. Prowadzi dziatalno$¢ w zakresie podstawowej produkcji produktéw rolnych (zgodniez [ ] TAK/[ | NIE
Rozporzadzeniem 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 (Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013, str. 9).

7. Prowadzi dziatalno$¢ w zakresie produkcji, przetwérstwa, wprowadzania do obrotu [ JTAK/_JNIE
produktow rybotéwstwa i akwakultury (zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 rybotéwstwa i
akwakultury (Dz. U. UE L 190 z 28.06.2014).

8. Otrzymato w roku, w ktérym ubiega sie 0 pomoc oraz w ciggu trzech minionych lat pomoc [ ] TAK/[_] NIE
de minimis.
9. Znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej (upadto$¢, likwidacja). [ JTAK/_JNIE
10. Zostato objete zakazem dostepu do $rodkéw publicznych w rozumieniu art.9 ustawy z [ TAK/[_] NIE
dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary, a okres na ktéry orzeczony zostat ten zakaz obowigzuje na
dzien sktadania wniosku.
11. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wystapieniu zmian [ ]TAK/[]NIE
dotyczacych informacji zawartych w niniejszym wniosku i w zataczonych do niego
dokumentach,
majgcych wptyw na zawierang umowe oraz udzielenie pomocy de minimis.

Dodatkowo oswiadczam, ze:

1. Informacje zawarte we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach sg

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. [ ITAK/[INIE
2. Znana jest mi tres¢ dokumentu ,Zasady refundacji sktadek na ubezpieczenia
spoteczne optaconych przez przedsigbiorstwo spotfeczne ” i akceptuje jego zapisy. [ITAK/[INIE

3. Wynagrodzenie lub sktadki na ubezpieczenia spoteczne pracownikéw objetych
niniejszym wnioskiem nie s3 i nie beda wspétfinansowane ani refundowane zinnych | [_JTAK/[_INIE
Srodkow publicznych, w tym ze srodkéw PFRON lub z budzetu Unii Europejskiej.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(data) (pieczeé firmy i czytelny podpis osoby/ 0s6b upowaznionej)

3 Beneficjentem pomocy - jest podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalnos$¢ w zakresie rolnictwa lub
rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposéb finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczng.

4 Za dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu prawa wspdlnotowego uznaje sie oferowanie doébr i ustug na rynku. W prawie wspdélnotowym pojecie
przedsiebiorcy odnosi sie do wszystkich podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza bez wzgledu na forme prawng i sposéb finansowania.
Niezaleznie od faktu, czy przepisy krajowe przyznaja danemu podmiotowi status przedsiebiorcy oraz bez wzgledu na fakt, czy jest to podmiot
nastwiony na zysk dziatajacy na zasadzie non profit



Zatacznik nr 3 OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
PODLEGAJACEGO PRZEPISOM USTAWY O POMOCY PUBLICZNE)

Oswiadczam, iz do dnia ztozenia wniosku w Powiatowym Urzedzie Pracy w okresie trzech

poprzedzajacych go lat:

a) nie otrzymatem(am) pomocy publicznej de minimis* / otrzymatem(am) pomoc publiczng de minimis o

1YV 1 (0 1Y of R PLN, coveeeieceeeieeee e EUR*,

b) nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w rolnictwie* / otrzymatem(am) pomoc de minimis w

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej informacji sg zgodne ze stanem faktycznym.
W przypadku otrzymania pomocy publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, zobowiazuje sie do ztozenia dodatkowego oswiadczenia w dniu

podpisania umowy.

(data) (pieczeé firmy i czytelny podpis osoby/ 0s6b upowaznionej)

POUCZENIE:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o
ktorych mowa w art. 39, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw lub minister wiasciwy do
spraw rolnictwa moze w drodze decyzji, natozy¢ na beneficjenta pomocy kare pieniezng do wysokosci

rownowartosci 10 000 euro.

*  niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 4 0$SWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
WYKLUCZENIE Z OTRZYMANIA WSPARCIA

W zwigzku z ubieganiem sie o refundacje ze sSrodkéw Funduszu Pracy sktadek ZUS od wynagrodzen

pracownikéw bedacych osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym

oswiadczam, ze nie zachodzg przestanki wykluczajgce otrzymanie wsparcia, o ktérym mowa w art. 5I
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z pdzn. zm.)®

Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa w art. 5|

Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. wzgledem ktérych stosowane sg $rodki sankcyjne.

(data) (pieczeé firmy i czytelny podpis osoby/ 0s6b upowaznionej)

Weryfikacja oswiadczenia — wypetnia pracownik PUP

Whnioskodawca nie figuruje w rejestrze osob i podmiotow, wzgledem ktdrych stosowane sqg srodki sankcyjne,
umieszczonym na stronie BIP MSWIA oraz nie posiada z nimi powigzan.

Data WeryfikKacji: ......cuueveevreveeesrsircircnrinrenn

Podpis PracowWnika: ...........ceeeeeeeeeveeeeeseeieceeiereeesisainereens

SArt. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania
i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu parstwa
cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136, na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw
lub organdw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50% sg wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczng






