Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski Polska Unig Europejskg

. N\ MALOPOLSKA

Formularz rekrutacyjny dla Pracodawcow do udziatu w projekcie
»Podhale — na szczytach r6wnouprawnienia kobiet i mezczyzn”

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytetu 6, Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukacji i wiaczenia spotecznego, Dziatania 6.5 Wsparcie na rzecz rownouprawnienia oraz godzenia zycia zawodowego
z prywatnym, Typu projektu B. Dziatania majace na celu wzmocnienie réwnosci szans kobiet i mezczyzn, z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus

DANE PRACODAWCY

Nazwa pracodawcy

NIP
REGON
— [ przedsiebiorstwo (1 mikroprzedsiebiorstwo; [ mate
przedsiebiorstwo; [] érednie przedsiebiorstwo; [ duze
przedsiebiorstwo)
— [ podmiot ekonomii spotecznej ((] przedsiebiorstwo
spoteczne; [] podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS);
[ organizacja pozarzadowa; [] spdtdzielnia socjalna;
O inne; O spétdzielnia pracy; w tym spétdzielnia inwalidéw
i spotdzielnia niewidomych; [ spétdzielnia produkcji rolnej;
[ spoétdzielnia pracy; w tym spétdzielnia inwalidéw i
spotdzielnia niewidomych)
— [instytucja rynku pracy
— [jednostka administracji rzadowej
— [ jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét i
DANE placéwek systemu oswiaty)
PODSTAWOWE | Typ podmiotu, — [Ozwiazek zawodowy
bedacego — [ organizacja pracodawcéw
Pracodawca — [0 podmiot systemu szkolnictwa wyiszego i nauki

(0 Uczelnia; [ instytut naukowy; [ instytut badawczy;
[0 miedzynarodowy instytut naukowy; [ federacja
podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki;
[ panstwowa Akademia Nauk; (] Centrum tukasiewicz;
[0 Instytut dziatajgcy w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz; [ Polska Akademia  Umiejetnosci;
[ paristwowa osoba prawna; [Jinne)

— [0 podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
(CJ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
$wiadczern POZ; [ podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza w rodzaju $éwiadczeri AOS; Llpodmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju s$wiadczenia szpitalne;

Cinne)
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— [ szkota ([0 szkota podstawowa; [ gimnazjum;
O zasadnicza szkota zawodowa; O liceum
ogdlnoksztatcace; [ technikum; [ szkota specjalna
przysposabiajaca do pracy; [ szkota policealna; [J szkota
artystyczna [w tym ogdlnoksztatcagce szkoty muzycznel;
[ oérodek wychowania przedszkolnego; [1 inne; [ szkota
branzowa | stopnia; [] szkota branzowa Il stopnia)

— [placéwka systemu oéwiaty ((] poradnia psychologiczno-
pedagogiczna; [] placéwka wychowania przedszkolnego;
[J centrum ksztatcenia praktycznego/ zawodowego/
ustawicznego; Dinne)

— [sady powszechne
— [ prokuratura
— [ podmiot $wiadczacy ustugi szkoleniowe

DANE
TELEADRESOWE
(SIEDZIBY
PRACODAWCY)

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

1. Ja/ my, nizej podpisany/i, Swiadom/i odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,
poz. 553, z péin. zm.), oswiadczam/y, ze:

a) informacje zawarte w niniejszym ,,Formularzu rekrutacyjnym” i Oswiadczeniach, bedgcych
zatacznikami do Formularza rekrutacyjnego sg zgodne z prawdg i aktualne.

b) w/w podmiot spetnia kryteria kwalifikacyjne pozwalajgce na udziat w projekcie.

miejscowos¢, data

pieczec¢ Pracodawcy podpis osoby/éb
uprawnionej/ych do reprezentacji, zgodnie
z KRS lub innym dokumentem rejestrowym
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DANE OSOB DELEGOWANYCH PRZEZ PRACODAWCE do udziatu w projekcie
,Podhale — na szczytach réwnouprawnienia kobiet i mezczyzn”

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytetu 6, Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukacji i wiaczenia spotecznego, Dziatania 6.5 Wsparcie na rzecz réwnouprawnienia oraz godzenia zycia zawodowego

z prywatnym, Typu projektu B. Dziatania majgce na celu wzmocnienie réwnosci szans kobiet i mezczyzn, z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus

NAZWA PRACODAWCY DELEGUJACEGO PRACOWNIKA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Dane podstawowe:

Imie
Nazwisko
[1Brak polskiego obywatelstwa
— obywatel kraju UE
Obywatelstwo [ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza

UE/ bezpanstwowiec

[J Obywatelstwo polskie

Potwierdzenie

statusu (] status UKR/CUKR, nr PESEL: w.ooocooerersern

cudzoziemca,

nazwa, numer i [ pobyt czasowy- nr karty pobytu ..........cccoeeeeneeee.

>eria ,dOkumentu O pobyt staty- nr karty pobytu ........ccocverviennn.
potwierdzajgcego

status [0 pobyt rezydenta dtugoterminowego UE = Nr Karty .......o.oec.ccesmnevenne.
cudzoziemca (jesli

[ zaswiadczenie Szefa UdSC dla osoby korzystajacej z tymczasowej ochrony w rozumieniu dyrektywy
dotyczy)
2001/55/WE w powigzaniu z decyzjg wykonawczg wdrazajgcg mechanizm ochrony tymczasowej tj. decyzjg
wykonawczg Rady (UE) 2022/382 z 04.03.2022 r. stwierdzajgcej istnienie masowego naptywu wysiedlericow z
Ukrainy w rozumieniu art. 5 dyrektywy 2001/55/WE i skutkujgcg wprowadzeniem tymczasowej ochrony w
odniesieniu do osdb wskazanych w art. 2 ust.1 tej decyzji, sygn. zaswiadczenia.......
[] ochrona miedzynarodowa w rozumieniu dyrektywy 2011/96/UE, znak decyzji .........ccooc.erreerrrrrrens ,cel
wydania Karty ....coeeeeeeeeeeeeneeecsneeene, NEKAMY o
O pobyt cztonka rodziny obywatela Unii Europejskiej- nr karty pobytu..........cccccevvneeen.

[ pobyt staty cztonka rodziny obywatela UE- nr karty pobytu .........o....oooeeeeeeen.

|:| iNNE, JAKIE? ..ocevveeieriece st s, UMET

e

Ay
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. - L data
ngk w chwili przyjecia do urodzenia
projektu
[ s$rednie | stopnia lub nizsze
(ISCED 0 - 2)
Wyksztatcenie (zaznaczy¢ x) | ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[ wyzsze (ISCED 5-8)
PESEL
2. Dane teleadresowe - adres zamieszkania
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Ulica
Numer domu/lokalu
Kod pocztowy
Telefon kontaktowy
Adres e-mail [ nie posiadam
Forma zatrudnienia [l umowa o pr'ace
[J umowa cywilno-prawna
O umowa o dzieto?
[1inNa - oo,
3.Dane wrazliwe — (zaznaczy¢ odpowiednio x):
Osoba obcego pochodzenia Otak O nie
Obywatel panstwa trzeciego [ tak Onie
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci . - odr’r.10wa
o Otak | Onie podania
marginalizowane) . .
informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [Jtak nie
[ odmowa
Osoba z niepetnosprawnosciami Otak | nie podania
informacji
7. Informacje o potrzebach specjalnych
Nie dotyczy O
Ttumacz jezyka migowego O
Materiaty pisane w Alfabecie Braille'a O
Materiaty informacyjne/szkoleniowe wydrukowane wiekszg czcionka O
Mozliwos¢ uczestniczenia we wsparciu z udziatem psa asystujgcego O
Wsparcie asystenta [
Petla indukcyjna O

0

Ay
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O

Specjalne potrzeby zywieniowe, jezeli tak to JaKi€ ? ........cciiiviireceiie et

Inne usprawnienia — jakie? O

Ja, nizej podpisany/-a, o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,,Podhale — na szczytach réwnouprawnienia kobiet i mezczyzn”.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke
projektu
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OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze:

1.

nie biore udziatu i nie otrzymuje jednoczes$nie wsparcia o analogicznym celu/charakterze w innym
projekcie wspétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) lub z innych
srodkow publicznych. Zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie
nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie o analogicznym celu/charakterze wspoétfinansowanym
ze srodkow EFS+ lub z innych srodkow publicznych

zapoznatem/-am sie i akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Podhale — na
szczytach rownouprawnienia kobiet i mezczyzn”,

w przypadku zakwalifikowania sie do projektu ,Podhale — na szczytach réwnouprawnienia kobiet
i mezczyzn” zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych i dotyczgcych mnie
zajeciach, podpisywania list obecnosci, wypetniania ankiet ewaluacyjnych i innych wymaganych
dokumentow

zostatem/am poinformowany/na, ze udziat w projekcie ,Podhale — na szczytach
rownouprawnienia kobiet i mezczyzn” jest bezptatny

zostatem/am poinformowany/na, ze projekt ,Podhale — na szczytach rbwnouprawnienia kobiet i
mezczyzn” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody' na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentac;ji
fotograficznej tworzonej na potrzeby realizacji projektu ,Podhale — na szczytach
rownouprawnienia kobiet i mezczyzn”, promocji oraz sprawozdawczosci.

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn.
zm.), oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym ,Formularzu rekrutacyjnym”
i Oswiadczeniach, bedgcych zatgcznikami do Formularza rekrutacyjnego sg zgodne z prawdag
i aktualne.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke
projektu

1 Wtadciwe zaznaczy¢
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn ,Podhale — na szczytach rownouprawnienia kobiet i
mezczyzn”, nr: FEMP.06.05-IP.02-0328/24 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach projektu jest Fundacja
Rozwoju Regionu Rabka, adres do korespondenciji: ul. Orkana 20 f/1, 34-700 Rabka-Zdrdg;;
administratorem moich danych osobowych w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027 jest Instytucja Posredniczgca - Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie,
adres do korespondencji: Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakéw. Nie narusza to praw i nie
wytgcza obowigzkdéw innych administratorow moich danych osobowych w rozumieniu art. 88
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 tj. Instytucji Zarzadzajgcej — Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego, ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

— ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,

— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia

24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformac;ji

i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe
na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczehstwa Wewnetrznego

i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki
Wizowe;.

— rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia

24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

3. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci
do celéw monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzgdzania
finansowego, weryfikacji i audytéw oraz w stosownych przypadkach, do celéw okreslania
kwalifikowalnosci uczestnikow, a takze w celach archiwalnych i statystycznych. W przypadku
badan ewaluacyjnych zleconych przez Instytucje Zarzadzajgcg — Zarzad Wojewodztwa
Matopolskiego, Instytucje Posredniczgcg — Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie lub innego
podmiotu, ktéry zawart porozumienie z Instytucjg Zarzadzajgca lub Instytucjg Posredniczaca
na realizacje ewaluacji, Beneficjent udostepni moje dane, w tym dane teleadresowe;

4. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakoriczenia realizacji projektu
i jego rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i
okresu archiwizacyjnego w zaleznosci od tego, ktora z tych dat nastgpi pdzniej;

5. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

Y
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6. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO;

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

7. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

8. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisbw prawa oraz mogg by¢ rowniez powierzone podmiotom
przetwarzajgcym, np. w zwigzku z realizacjg umow w zakresie ustug IT;

9. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez
profilowane;

10. moge skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych:

- dziatajagcym u Beneficjenta, wysytajagc wiadomosé email: poczta@frrr.pl lub za pomocg
formularza dostepnego na stronie: https://app.gorodo.pl/api/zadanie/7352098361, Ilub
pisemnie na adres: Fundacja Rozwoju Regionu Rabka, ul. Orkana 20 f/1, 34-700 Rabka-
Zdrd;j;

- dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczgcej, wysytajgc wiadomos¢ na email:
ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Wojewddzki Urzad Pracy w
Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakow;

11. w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie informacje nt. kwalifikacji
lub nabycia kompetenciji.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu


https://app.gorodo.pl/api/zadanie/7352098361
mailto:ochronadanych@wup-krakow.pl
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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU | OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a reprezentujgcy/a Pracodawce:

z siedziba:

(adres siedzibyf/fililoddziatu: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)
NUMEE NP e
1. Deklaruje chec przystgpienia do projektu pn. ,Podhale — na szczytach rownouprawnienia

kobiet i mezczyzn”, nr projektu: FEMP.06.05-1P.02-0328/24.

Oswiadczam, ze w/w podmiot spetnia wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w
projekcie, poniewaz posiada siedzibeffilie/delegature/oddziat lub jednostke organizacyjng na

terenie powiatu (zaznaczy¢ odpowiednio X):
O suski,
] nowotarski,

[Jatrzanski.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Podhale — na szczytach rownouprawnienia
kobiet i mezczyzn”, nr projektu: FEMP.06.05-1P.02-0328/24 oswiadczam, ze podmiot, ktéry
reprezentuje nie bierze udziatu i nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia o analogicznym celu/
charakterze w innym projekcie wspoffinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) lub z innych srodkéw publicznych. Zobowigzuje sie, ze do momentu
zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie o
analogicznym celu/charakterze wspoffinansowanym ze srodkéw EFS+ lub z innych Srodkéw

publicznych.

. Zapoznatem/-am sie i akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Podhale —

na szczytach réwnouprawnienia kobiet i mezczyzn”.

Zobowigzuije sie do przekazywania Beneficjentowi informacji i dokumentéw niezbednych do
potwierdzenia kwalifikowalnosci i monitorowania udziatu w projekcie nr FEMP.06.05-
IP.02-0328/24.

Zobowigzuije sie do przekazania Beneficjentowi informacji dotyczacych mojej sytuacji po

zakonhczeniu udzielania wsparcia w projekcie ,Podhale — na szczytach rownouprawnienia

e

e
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kobiet i mezczyzn”, gdy wymagajg tego wskazniki okreslone w projekcie nr FEMP.06.05-
IP.02-0328/24.

7. W przypadku zakwalifikowania sie do projektu ,Podhale — na szczytach rownouprawnienia

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

kobiet i mezczyzn” zobowigzuje sie do uczestnictwa/delegowania wskazanych pracownikéw
we wszystkich zaplanowanych i dotyczacych mnie/moich pracownikdw zajeciach,
podpisywania list obecnosci, wypetniania ankiet ewaluacyjnych i innych wymaganych
dokumentow.

8. Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt ,Podhale — na szczytach réwnouprawnienia
kobiet i mezczyzn” jest wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

9. Zostatem/am poinformowany/na, ze udziat w projekcie ,Podhale — na szczytach

réownouprawnienia kobiet i mezczyzn” jest bezptatny.

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego
odwiadczenia, wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr
88, poz. 553, z pdzn. zm.), oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym ,Formularzu
rekrutacyjnym” i Oswiadczeniach, bedgcych zatgcznikami do Formularza rekrutacyjnego sa

zgodne z prawdg i aktualne.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu
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Deklaracja wyboru formy wsparcia w ramach projektu
»Podhale — na szczytach rownouprawnienia kobiet i mezczyzn”

(nazwa Pracodawcy)
deklaruje che¢ uczestnictwa w nastepujgcych formach wsparcia, dostepnych w
ramach projektu pn. ,,Podhale — na szczytach rownouprawnienia kobiet i mezczyzn”:

Dziatania edukacyjne — szkolenie stacjonarne?

Dziatania edukacyjne - webinar3

Wydarzenia o charakterze informacyjno-promocyjnym (konferencje)

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke
projektu

2 W przypadku deklaracji udziatu w tejze formie wsparcia niezbedne jest udokumentowanie, ze delegowani pracownicy moggq
ksztaftowac u pracodawcy swiadomos¢ w zakresie rownosci szans z punktu widzenia pfci, poprzez przedtozenie umowy z
delegowanym pracownikiem

3 W przypadku deklaracji udziatu w tejze formie wsparcia niezbedne jest udokumentowanie, ze delegowani pracownicy mogq

ksztattowac u pracodawcy swiadomos¢ w zakresie rownosci szans z punktu widzenia pfci, poprzez przedtozenie umowy z
delegowanym pracownikiem

-
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KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»,Podhale — na szczytach réwnouprawnienia kobiet i mezczyzn”

Kryteria formalne

Oswiadczam iz:

Posiadam siedzibe/oddzial/filie/delegature lub jednostke organizacyjng w . Nie
podregionie nowotarskim (powiaty: nowotarski, tatrzanski, suski)’ OlTak [ zweryfikowano O

Kryteria punktowe

Oswiadczam iz:

Posiadam siedzibe/oddziat/filie/delegature lub jednostke organizacyjng w
miastach tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze lub gminach [OTak [Jzweryfikowano O Nie
zmarginalizowanych wystepujgcych na terenie podregionu nowotarskiego

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke
projektu

! Koniecznie jest potwierdzenie posiadania siedziby/oddziatu/filii/delegatury/jednostki organizacyjnej na terenie podregionu
nowotarskiego, np. wpis do CEIDG, dane z KRS; w przypadku osoby fizycznej prowadzqgcej dziatalnos¢ gospodarczq — miejsce, ktére
ostato wskazane jako state miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej, albo jesli nie zostato wskazane, nalezy przedtozyc
dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania podawane na potrzeby uzyskania wpisu do CEIDG

Y
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OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

. N\ MALOPOLSKA

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,Podhale — na szczytach rownouprawnienia kobiet

i mezczyzn” realizowanego w ramach programéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego PLUS (EFS+) na lata 2021-2027 o$wiadczam, ze udzielone mi wsparcie w
ramach pomocy de minimis nie przekroczyto kwoty 300 000 EUR w okresie ostatnich trzech lat.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie lub dotaczyé

stosowne zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis:

Lp. Organ udzielajgcy Podstawa prawna Dzien udzielenia Wartos$é pomocy
pomocy pomocy W euro
1.
2.
3.
Razem:

Ja/my, nizej podpisany/ni oswiadczam/y, ie jestem/jesteSmy Swiadomy/ma/swiadomi

odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

pieczec instytucji

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢, data podpis 0séb lub osoby uprawnionych/ej
do reprezentowania podmiotu zgodnie z KRS lub innym
dokumentem rejestrowym
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OSWIADCZENIE O NIEPRZEKRACZANIU ROCZNEGO OBROTU
ORAZ SUMY BILANSOWEJ

JA, NIZEJ POAPISANY/@ wenveiieiieciie ettt ettt ettt e et e et e e ae e sabeesabeessbeeeaeessbeesnseesbeeenseeenseeans

dziatajgc w imieniu

z siedzibg w

NIP: (o
REGON: ..ottt

oswiadczam, ze:

1. Roczny obrot przedsiebiorstwa/organizacji za ostatni zamkniety rok obrotowy nie
przekroczyt kwoty 50 000 000 EUR (stownie: pie¢dziesigt milionédw euro), przeliczonej na
ztote polskie wedtug sredniego kursu NBP z ostatniego dnia roku obrotowego.

2. Roczna suma bilansowa przedsiebiorstwa/organizacji za ostatni zamkniety rok obrotowy
nie przekroczyta kwoty 43 000 000 EUR (stownie: czterdziesci trzy miliony euro),
przeliczonej na ztote polskie wedtug Sredniego kursu NBP z ostatniego dnia roku
obrotowego.

Ja/my, nizej podpisany/ni oswiadczam/y, ze jestem/jestesmy swiadomy/ma/swiadomi*
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢, data podpis 0séb lub osoby
uprawnionych/ej do reprezentowania podmiotu
zgodnie z KRS lub innym dokumentem KRS

* niepotrzebne skresli¢



Zakaczniki do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 17 pazdziernika 2025 r. (Dz. U. poz. 1489)

Zalacznik nr 1

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis

Stosuje si¢ do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu 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)

A. Informacje dotyczgce podmiotu, ktéremu ma
by¢ udzielona pomoc de minimis"

Al. Informacje dotyczace wnioskodawcy
niebedacego podmiotem, ktoremu ma by¢
udzielona pomoc de minimis”

1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

la. Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy?

2. Imig i nazwisko albo nazwa podmiotu

2a. Imig i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy

3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu

3a. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
wnioskodawcy

4. Identyfikator gminy, w ktorej podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibe?

5. Forma prawna podmiotu®

przedsigbiorstwo panstwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

[

jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego w rozumieniu przepisow ustawy I:l

z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)

podmiot, w stosunku do ktorego Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktore

posiadaja uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujgcy w rozumieniu przepisow ustawy |:|

z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616,

z pdzn. zm.)

jednostka sektora finansow publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z p6zn. zm.)

[

inna (podac jaka)

[




6. Wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108
Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z p6zn. zm.)>

mikroprzedsigbiorca [] sredni przedsigbiorca |:|

maly przedsigbiorca |:| inny przedsigbiorca |:|

7. Klasa dziatalno$ci, w zwigzku z ktorg podmiot ubiega si¢ o pomoc de minimis®

a) okreslona zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie I:l
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1936)

b) okreslona zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie I:I
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.)”

8. Data utworzenia podmiotu

dzien miesiac rok

9. Powigzania z innymi przedsigbiorcami®

Czy migdzy podmiotem a innymi przedsigbiorcami istnieja powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada wigkszo$¢ praw
glosu akcjonariuszy lub wspolnikéw drugiego [ tak Dnie
przedsigbiorcy?

b) jeden przedsi¢biorca ma prawo wyznaczy¢
lub odwota¢ wigkszos¢ cztonkow organu )

; : [eak I:' nie
zarzadzajacego lub nadzorczego innego
przedsigbiorcy?

¢) jeden przedsi¢biorca ma prawo wywierac¢
dominujacy wpltyw na innego przedsigbiorce
zgodnie z umowg zawartg z tym przedsigbiorca [ Jiak [ nie
lub zgodnie z jego dokumentami
zatozycielskimi?

d) jeden przedsigbiorca, ktory jest
akcjonariuszem lub wspolnikiem innego
przedsigbiorcy lub jego cztonkiem, zgodnie
z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, [ eak [ hie
wspolnikami lub cztonkami tego
przedsigbiorcy, samodzielnie kontroluje
wiekszos$¢ praw glosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsigbiorca pozostaje w jakimkolwiek ze
stosunkow opisanych w lit. a—d przez jednego

. —_ o I:ltak I:lnie
innego przedsigbiorce lub kilku innych
przedsigbiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej w lit. a—e nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
powigzanych z podmiotem przedsigbiorcow




b) laczng warto$¢ pomocy de minimis
udzielonej wszystkim powigzanym z
podmiotem przedsigbiorcom w okresie
minionych 3 lat” poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy
de minimis'”

10. Informacja o utworzeniu podmiotu w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy lub potaczenia z innym
przedsigbiorca, w tym przez przejecie innego przedsigbiorcy, lub w wyniku przeksztalcenia przedsigbiorcy

Czy podmiot w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

a) powstal wskutek potaczenia si¢ innych .
przedsigbiorcow? I:ltak Dme
b) przejal innego przedsigbiorce? [ tak [nie
c¢) powstal w wyniku podziatu innego _
przedsigbiorcy? D [nie
d) powstat w wyniku przeksztatcenia ‘
przedsigbiorcy? [iak I:lme

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a lub b nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
polaczonych lub przejetych przedsigbiorcow

b) laczng warto$¢ pomocy de minimis udzielonej
wszystkim potagczonym lub przejetym
przedsiebiorcom w okresie minionych 3 lat”
poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem
o udzielenie pomocy de minimis'®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. ¢ lub d nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsigbiorcy
przed podziatem lub przeksztatceniem

b) laczng warto§¢ pomocy de minimis udzielonej
przedsigbiorcy istniejagcemu przed podziatem lub
przeksztatceniem, w odniesieniu do dziatalnosci
przejmowanej przez podmiot, w okresie
minionych 3 lat” poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy

de minimis'”

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czg$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsigbiorce przed podziatem
byta przeznaczona na dziatalno$¢ przejeta przez podmiot, nalezy podac:

a) faczng warto$¢ pomocy de minimis udzielone;j
przedsigbiorcy przed podzialem w okresie
minionych 3 lat” poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy

de minimis'”

b) wartos¢ kapitatu przedsigbiorcy przed
podziatem (w PLN)

c¢) wartos¢ kapitatu podmiotu na moment
podziatu (w PLN)

B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis'"

1. Czy wobec podmiotu toczy si¢ postepowanie upaditosciowe lub restrukturyzacyjne lub czy spetnia on kryteria
kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym?




I:l tak D nie

2. Czy podmiot bedacy przedsigbiorca innym niz mikroprzedsigbiorca lub innym niz maty lub Sredni
przedsigbiorca albo — w przypadku, o ktérym mowa w art. 4 ust. 7 rozporzadzenia 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 — podmiot bedacy kazdym przedsigbiorca znajduje si¢ w sytuacji gorszej niz sytuacja

kwalifikujgca si¢ do oceny kredytowej B-2'?

I:l tak D nie

I:l nie dotyczy

3. Czy w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosnace straty?

D tak

Dnie

b) obroty podmiotu maleja?

I:l tak

I:lnie

¢) zwigkszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub
niewykorzystany potencjat do $wiadczenia
ustug?

I:l tak

I:lnie

d) podmiot ma nadwyzki produkc;ji?'®

D tak

Dnie

e) zmniejsza si¢ przeplyw srodkow
finansowych?

D tak

Dnie

f) zwigksza si¢ suma zadluzenia podmiotu?

D tak

Dnie

g) rosna kwoty odsetek od zobowigzan
podmiotu?

I:l tak

I:lnie

h) wartos$¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza
si¢ lub jest zerowa?

D tak

Dnie

1) zaistniaty inne okoliczno$ci wskazujace na
trudnos$ci w zakresie ptynnosci finansowe;j?

Jezeli tak, nalezy wskazac jakie:

D tak

Dnie

C. Informacje dotyczace dzialalnosSci gospodarczej prowadzonej przez podmiot, ktéoremu ma by¢

udzielona pomoc de minimis

1. Czy podmiot, ktéoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalnos¢:

a) w zakresie produkcji podstawowe;j
produktow rybolowstwa i akwakultury?'¥

I:l tak

I:l nie

b) w zakresie produkcji podstawowej
produktéw rolnych wymienionych

w zatgczniku I do Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej?

D tak

D nie




2. Czy pomoc de minimis, o ktoérag podmiot wnioskuje, bedzie przeznaczona na dziatalnos¢ wskazang w pkt 1
lit. a lub b?

D tak D nie

3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1 lit. a lub b: czy jest zapewniona rozdzielnos¢
rachunkowa'® uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych literach dziatalno$¢ korzy$ci wynikajacych
z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposob)?

[ta Clnie Cnie dotyczy

D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow, na ktorych pokrycie
ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis, o ktora podmiot wnioskuje

1. Czy pomoc de minimis, o ktorg podmiot wnioskuje, zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych si¢
zidentyfikowac¢ kosztow?

I:l tak D nie

2. Jezeli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztow, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat pomoc inng
niz pomoc de minimis?

I:l tak D nie I:l nie dotyczy

3. Jezeli tak, nalezy wypelnié¢ ponizszg tabele!® w odniesieniu do ww. pomocy innej niz pomoc de minimis oraz
w odniesieniu do pomocy de minimis na te same koszty

Dzien Podmiot Podstawa prawna . .,
. . L . . Przeznaczenie Warto$¢ pomocy brutto
Lp. | udzielenia | udzielajacy udzielenia Forma pomocy
pomocy (PLN)
pomocy pomocy pomocy
1 2 3 4 5 6 7

4. Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetni¢ lit. a—h
ponizej:

a) opis przedsigwziecia

b) koszty kwalifikujace si¢ do objecia pomocg w warto$ci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje

¢) maksymalna dopuszczalna intensywno$¢ pomocy




d) intensywnos$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktorych mowa w lit. b

e) lokalizacja przedsiewziecia'”

f) cele, ktore maja by¢ osiagnigte w zwigzku z realizacjg przedsigwzigcia

g) etapy realizacji przedsiewzigcia

h) data rozpoczecia'® i zakofczenia realizacji przedsiewziecia

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Data

dzien miesigc rok

Stanowisko stuzbowe

Numer telefonu

Imig, nazwisko i podpis

D'W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspolnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz
spotki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspdlnik jednoosobowej spoltki z ograniczona
odpowiedzialnosciag albo akcjonariusz prostej spotki akcyjnej lub inny podmiot, na ktéry zostata przeniesiona
odpowiedzialno$¢ podatkowa, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce, podaje si¢ informacje dotyczace tej spoiki.
W przypadku spotki cywilnej nalezy poda¢ NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spotka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce
prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalno$ci — imiona i nazwiska oraz adresy
wszystkich wspolnikow tej spotki.

2 Wypehia si¢ w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspélnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskie;j,
komplementariusz spotki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspdlnik jednoosobowej
spotki z ograniczona odpowiedzialnoscig albo akcjonariusz prostej spotki akcyjnej lub inny podmiot, na ktoéry zostata
przeniesiona odpowiedzialno$¢ podatkowa, w zwigzku z dziatalno$cig prowadzong w tej spolce (podaje si¢ informacje
dotyczace tego wspolnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na ktdrg przeniesiono odpowiedzialnosé
podatkowa).

3 0O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.



4 Wpisuje si¢ siedmiocyfrowy identyfikator okreslony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu
terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkow organow administracji rzadowe;j i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. poz. 1031, z p6zn. zm.).

5 Zaznacza si¢ wlasciwg pozycje znakiem X.

% Podaje si¢ klase dziatalno$ci, w zwigzku z ktorg podmiot ubiega sie 0 pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwo$ci ustalenia
jednej takiej dziatalnos$ci, podaje si¢ klas¢ PKD tej dziatalnosci, ktora generuje najwiekszy przychod.

7 Wypehia si¢ do dnia 31 grudnia 2026 r., jezeli podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis nie dostosowat tej klasy
dziatalnosci do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)
(Dz. U. poz. 1936), jednak w przypadkach okreslonych w § 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) kod PKD 93.29.7Z wedtug PKD 2007 moze by¢ podawany tylko do dnia
31 grudnia 2025 r.

8 Za powigzane nie uwaza si¢ podmiotow, w przypadku ktorych powigzanie wystepuje wylgcznie za posrednictwem organu
publicznego, np. Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu terytorialnego.

9 Okres minionych 3 lat nalezy rozumieé w ten sposob, ze jezeli na przyklad pomoc de minimis byla udzielona w dniu
5 stycznia 2024 1., uwzglednieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie udzielona
poczawszy od dnia 5 stycznia 2021 r. do dnia 5 stycznia 2024 r. wlgcznie.

10 Podaje si¢ warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o0 postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia
2004 r. w sprawie szczegotowego sposobu obliczania warto$ci pomocy publicznej udzielanej w réznych formach (Dz. U.
72018 1. poz. 461) oraz wlasciwymi przepisami unijnymi.

' Wypehnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktorym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, ktorej warto$¢ jest obliczana
po ustaleniu ich stopy referencyjne;j (tj. w formie takiej, jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem
podmiotow, ktorym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o porgczeniach
i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne (Dz. U. z 2024 1. poz. 291), oraz 0so6b fizycznych,
ktore na dzien zlozenia informacji okre$lonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczely prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

12 Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$¢ do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy
sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystgpienia niewyptacalnosci jest
$redni lub niski.

13 Dotyczy wytacznie producentow.

19 Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie
wspolnej organizacji rynkéw produktow rybotowstwa i akwakultury, zmieniajagcym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006
1 (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 1,
z pbdzn. zm.).

19 Rozdzielno$¢ rachunkowa okre$lonej dzialalnoéci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej
dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym przypisywaniu przychodow i kosztow na podstawie konsekwentnie stosowanych
i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze na okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z p6zn zm.), zasad prowadzenia odrgbnej ewidencji oraz
metod przypisywania kosztow i przychodow.

10 Wypetnia sie zgodnie z ,,Instrukcjg wypeienia tabeli w czeg$ci D formularza”.

1) Nalezy podaé¢ dokladny adres przedsigwzigcia. Jezeli nie jest mozliwe wskazanie doktadnego adresu, nalezy podaé
lokalizacje przedsigwzigcia przynajmniej na poziomie podregionu.

1% Rozpoczecie realizacji przedsiewziecia nalezy definiowaé zgodnie z wiasciwymi przepisami prawa unijnego. Przyktadowo,
zgodnie z art. 2 pkt 23 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 1 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1,
Z pdzn. zm.), rozpoczecie prac oznacza rozpoczecie robot budowlanych zwigzanych z inwestycja lub pierwsze prawnie wigzace
zobowigzanie do zamowienia urzgdzen lub inne zobowigzanie, ktore sprawia, ze inwestycja staje si¢ nieodwracalna, zaleznie
od tego, co nastapi najpierw.



Instrukcja wypelnienia tabeli w czesci D formularza

Nalezy poda¢ informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na ktorych pokrycie bedzie udzielana pomoc de minimis. Na przyktad
jezeli podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis otrzymat w przeszto§ci pomoc w zwigzku z realizacja
inwestycji, nalezy wykaza¢ jedynie pomoc przeznaczong na te same koszty kwalifikujace si¢ do objecia
pomoca, na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis.

1. Dzien udzielenia pomocy (kol. 2) — nalezy poda¢ dzien udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

2. Podmiot udzielajacy pomocy (kol. 3) — nalezy poda¢ pelng nazwe i adres podmiotu, ktory udzielil pomocy.
W przypadku gdy podmiot uzyskat pomoc na podstawie aktu normatywnego, ktory uzaleznia nabycie prawa do
otrzymania pomocy wylacznie od spetnienia przestanek w nim okreslonych, bez koniecznosci wydania decyzji
albo zawarcia umowy, nalezy pozostawi¢ to miejsce niewypetnione.

3. Podstawa prawna udzielenia pomocy (kol. 4) — nalezy poda¢ przepis oraz nazwe ustawy bedacej podstawa
udzielenia pomocy. Jezeli podstawg udzielenia pomocy byt akt wykonawczy do ustawy, nalezy réwniez podac
jego nazwe. Jezeli podstawg udzielenia pomocy byta decyzja, uchwata lub umowa, nalezy réwniez podac
symbol okreslajacy ten akt: w przypadku decyzji — numer decyzji, w przypadku uchwaty — numer uchwaty,

w przypadku umowy — numer, przedmiot oraz strony umowy.

4. Przeznaczenie pomocy (kol. 5) — nalezy poda¢ kod wskazujacy przeznaczenie otrzymanej pomocy okreslony
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej
pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zalegltosciach
przedsigbiorcow we wptatach swiadczen naleznych na rzecz sektora finansow publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 161, z p6zn. zm.).

5. Forma pomocy (kol. 6) — nalezy poda¢ kod oznaczajacy wlasciwag forme pomocy okreslony zgodnie

z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy
publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zalegtosciach przedsigbiorcoéw we
wptatach $wiadczen naleznych na rzecz sektora finansow publicznych.

6. Warto$¢ pomocy brutto (PLN) (kol. 7) — jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegotowego sposobu obliczania

warto$ci pomocy publicznej udzielanej w roznych formach oraz z wlasciwymi przepisami unijnymi.

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 3431/25 8
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