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/ pieczgé firmowa Wnioskodawcy/

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

Podstawa prawna:

1.

2.

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tekst jedn. (Dz. U. z
2015 r. poz. 149 z p6zn. zmian.),

Rozporzadzenie MPiPS z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania
bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. poz. 457 z pdzn. zm.),

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ( Dz.U. Nr
59 z 2007r. poz.404(Dz. U. poz. 457 z p6zn. zm.);

Rozporzadzenie 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 352/1 z dnia
24.12.2013r.),

Rozporzadzenie 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
352/9 z dnia 24.12.2013 r.)

I. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy lub imie¢ i nazwisko w przypadku 0Soby fiZYCZNE].......ccooeviriiiiiniiiiiccees

2.Adres siedziby pracodawcy albo miejSca ZamieSZKANIA. ........cccoeiiiriierie e

3.Numer PESEL (w przypadku 080Dy fIZYCZNE]).......oneniiii e
N < 3 0] 1V S PP

10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci QOSPOUAICZE]........cuvuiuireeiiiii e

11. Osoba upowazniona do dziatania w imieniu pracodawcy (stanowisko, nr telefonu)..................c.cooeiee.



Strony 2 i 3 nalezy wypehi¢ oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy

II. INFORMACJE DOTYCZACE STANOWISK PRACY

1. Liczba i opis stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych:..................oo
2. Nazwa zawodu zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnos$cizl..............ccouiuiiiiiiiiiiieieieieeia

3. Nazwa stanowiska, na jakim bedzie zatrudniona osoba bezrobotna. ...
4. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych:

5. Rodzaj zatrudnienia*:
O na czas okreslony 24 miesigce

O na czas nieokre$lony

@

Sposdb prowadzenia sprawozdawczosci finansowej *
O pelna ksiggowo$é
O niepetna ksiggowo$¢, w tym:
O ksigga przychodow i rozchodéw
O ryczalt od przychodow ewidencjonowanych

O karta podatkowa

~

Jestem/ nie jestem* czynnym ptatnikiem podatku VAT
8. Miejsce zatrudnienia bezrobotnego/bezrobotnyCh. ........ ..ot
9. Godziny pracy skierowanego bezrobotnego: od ... dOuiie
10. Zmianowos§¢:

O Jedna zmiana

O Dwie zmiany

O Trzy zmiany
11. Wysoko$¢ wynagrodzenia (DrUtt0):. ... . ..ottt e e

12. Wymagania pracodawcy warunkujace zatrudnienie skierowanej osobie bezrobotnej- wymagane
kwalifikacje, umiejetnosci 1 doswiadczenie zawodowe niezbgdne do wykonywania pracy, jakie powinien
posiada¢ skierowany bezrobotny, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 35 ust. 5 ustawy o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

*Znakiem X zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat

! Zgodnie z rozporzadzeniem MPiPS z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb
rynku pracy oraz jej stosowania (Dz. U. z 2010 r., nr 82, poz. 537), Link do klasyfikacji znajduje si¢ na stronie internetowej
http://pup.swidnik.ibip.pl/public/?id=147301



http://pup.swidnik.ibip.pl/public/?id=147301

11, Szczegolowa specyfikacja i Kkalkulacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy i zrodel ich finansowania, w tym S$rodkéw trwalych, maszyn, w tym S$rodkow
niezbednych do zapewnienia zgodnoS$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz wymaganiami ergonomii.

Nazwa wyposazenia w Zrédlo finansowania
szczegolnos$ci na zakup Srodkow
trwalych, urzadzen, maszyn, w . . .
tym Srodkow niezbednych do . Lacznie Srodki :
L.p. .. , . Ilo$¢é kwota . . Funduszu Termin
zapewnienia zgodnosci brutto Srodki Prac zakupu
stanowiska pracy z przepisami wlasne Y,
BHP oraz wymaganiami Lvartos:
ergonomii rutto
1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
SUMA: X X

* suma wartos$ci z kolumny nr 6 musi by¢ zgodna z wnioskowana kwota

V. Liczba 0s6b zatrudnionych na dzien ztozenia WniOSKU: ........ ..o

VI. Liczba zatrudnionych pracownikow W przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien zlozenia

VI1I. Liczba 0s6b zwolniona w okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku, wraz z podaniem
przyczyn zwolnienia oraz podaniem artykutu Kodeksu Pracy, na podstawie, ktorego doszto do rozwiagzania
stosunku pracy:

Liczba zwolnionych osob Przyczyna zwolnienia — artykut Kodeksu Pracy




VI1I1. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:

Blokada §rodkéw na rachunku bankowym
Weksel In blanco z poreczycielami
Porgczenie

Gwarancja bankowa

O00a0aoO

Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

Preferowang przez PUP forma zabezpieczenia jest weksel In blanco z poreczycielami.

Wiarygodno$¢ podanych we wniosku informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Prawdziwos$¢ o§wiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

/data i podpis podmiotu lub osoby uprawnionej
do reprezentowania/



OSWIADCZENIA PODMIOTU

Oswiadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy o refundacje, ze informacje zawarte w oSwiadczeniu sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

1. zmniejszylem / nie zmniejszylem* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

2. rozwigzalem / nie rozwiazalem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez podmiot, badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6
miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku;

3. w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia otrzymania refundacji:

— nie zmniejsz¢ wymiaru czasu pracy pracownika,

— nie rozwiaze¢ stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawce,

— nie rozwiazg¢ stosunku pracy z pracownikiem na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow.

4. w dniu ztoZzenia wniosku zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5. w dniu ztozenia wniosku zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych;

6. w dniu zlozenia wniosku posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

7. prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisOw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, przez 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, z tym ze do okresu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej,
a w przypadku przedszkola i szkoty — prowadzeniu dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991
roku, o systemie o$wiaty przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

8. bylem/ nie bylem* karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88,
poz. 553, z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotdow zbiorowych
za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2012r. poz.768, z pézn. zm.).

9. otrzymalem / nie otrzymalem* decyzje Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej
okresie wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem;

10. spelniam / nie spelniam* warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 23 kwietnia 2012r. w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu $rodkdéw na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej (Dz. U. poz. 457 z pozn. zm.);

11.otrzymalem / nie otrzymalem* w roku, w ktéorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu dwodch
poprzedzajacych go lat pomocy de minimis lub de minimis w rybotowstwie;

12. otrzymalem / nie otrzymalem* w roku, w ktéorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu dwodch
poprzedzajacych go lat pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do
objecia pomoca, na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis;

13. spelniam/ nie spelniam* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis,
(Dz. Urz. UE L 352/1 z dnia 24.12.2013r.),

14. spelniam / nie spelniam* warunki rozporzadzenia 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 352/9 z dnia 24.12.2013r.)

15.mam $wiadomos$é, ze w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor PUP w
Swidniku moze odméwié¢ uwzglednienia wniosku;

16. przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyja¢ ofert pracy, o ile pracodawca
zawarl w ofercie pracy wymagania, ktdre naruszaja zasade roéwnego traktowania w zatrudnieniu w
rozumieniu przepisdOw prawa pracy i moga dyskryminowaé kandydatow do pracy, w szczegdlnosci ze
wzgledu na wiek, pte¢, niepelnosprawnos$¢, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne, przynaleznos¢
zwigzkows, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje¢ seksualng;



17. przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy moze odmowi¢ skierowania do podmiotu, u ktorego

bezrobotny ten byt zatrudniony lub wykonywat inng prace zarobkowa w okresie 6 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku o refundacje;

18. przyjmuje¢ wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze zrefundowaé wydatkdéw, na ktore finansowanie

podmiot otrzymat wczesniej $rodki publiczne;

19. przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie dokona refundacji, w przypadku, gdy podmiot

20.

21

22

23.

zmniejszy wymiar czasu pracy pracownika lub rozwiaze stosunek pracy z pracownikiem w drodze

wypowiedzenia dokonanego przez podmiot badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych

pracownikow, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

zobowiazuje sie do:

a) zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy
skierowanego bezrobotnego przez okres, co najmniej 24 miesigcy,

b) utrzymania przez okres, co najmniej 24 miesi¢cy stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z przyznang
refundacja,

c) zlozenia rozliczenia, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 w/w rozporzadzenia,

d) zwrotu w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania starosty, refundacji wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania refundacji, w przypadku naruszenia innych warunkow

umowy,
e) zwrotu w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania Starosty, przyznanej refundacji w wysokosci

proporcjonalnej do okresu niezatrudniania na utworzonych stanowiskach pracy skierowanych
bezrobotnych, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania refundacji w przypadku
niespetnienia warunkow, o ktérych mowa w pkt. a lub pkt. b,

f) zwrotu réwnowartoséci odliczonego lub zwrdconego, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. podatku
od towaréw i ushug, podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towar6w i ustug w ramach
przyznanej refundacji w terminie:

e okreSlonym w umowie o refundacj¢, nie dtuzszym jednak niz 90 dni od dnia ztozenia przez podmiot deklaracji
podatkowej dotyczacej podatku od towaréw i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytutu
— w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegajaca wptacie do
urzedu skarbowego lub kwota do przeniesienia na nastgpny okres rozliczeniowy,

e 30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku na rzecz podmiotu- w przypadku, gdy z
deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towardw i ustug, w ktdrej wykazano kwote podatku naliczonego z
tego tytutu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

.zobowiazuje si¢ do zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de
minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z
Powiatowym Urzedem Pracy w Swidniku otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis;

. zobowiazuje sie do zlozenia stosownego oswiadczenia o niezmniejszeniu wymiaru czasu pracy pracownika

1 nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikami na drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji z Powiatowego Urzedu Pracy

w Swidniku;

wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udost¢pnianie i archiwizowanie danych osobowych

dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Swidniku, dla celéw zwigzanych z

rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktoérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 23 kwietnia 2012r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania

bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. poz. 457 z pdzn. zm.), zgodnie z

ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz 326 z p6zn.

zm..).

Prawdziwos$¢ o§wiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

*niewlasciwe skresli¢ / data i podpis podmiotu lub osoby upowaznionej/



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu s3 zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym, ze ciggu biezacego roku oraz 2 poprzedzajacych go lat, poprzedzajacych zlozenie wniosku

otrzymalem/ nie otrzymalem* $rodkéw stanowigcych pomoc publiczng de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie oraz dotaczy¢

kopi¢ zaswiadczen o otrzymanej pomocy.

Organ udzielajagcy pomocy | Podstawa prawna Dzien Wartos¢ Nr programu
Lp. udzielenia | pomocy w | pomocowego decyzji lub
pomocy euro umowy
1.
2.
3.
4.
5.
Lacznie

Otrzymalem/ nie otrzymalem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych
si¢ do objecia pomoca, na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis

Oswiadczam, Ze cigzy/nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢ udzielonej
pomocy publicznej, co, do ktorej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy.

/Data, podpis podmiotu lub osoby uprawnionej/



Do wniosku nalezy dolgczy¢:

1. w przypadku przedsi¢biorcéw dziatajacych w formie spotki cywilnej — umowa spotki cywilnej- kserokopia
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem;

2. W przypadku, gdy adres miejsca §wiadczenia pracy nie widnieje w dokumentach stanowigcych podstawe
prawng funkcjonowania Wnioskodawcy — dokument potwierdzajacy form¢ prawna uzytkowania tego lokalu
kserokopia poSwiadczona za zgodno$¢ z oryginalem;

3. W przypadku otrzymania pomocy de minimis lub de minimis w rybotowstwie wszystkie zaswiadczenia
potwierdzajace otrzymanie tej pomocy, w roku, w ktérym Wnioskodawca ubiega si¢ o wsparcie, oraz w
ciggu dwoch poprzedzajacych go lat — kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem,;

4. Pelomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy — petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujaca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odno$nym
dokumencie rejestracyjnym;

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (zal. Nr 4)

6. W zaleznosci od wskazanej formy zabezpieczenia zwrotu refundacji

a. W przypadku weksla z por¢czeniem wekslowym (aval)
Ll Oswiadczenie poreczyciela (zal. Nr 1)

] Dane Wnioskodawcy i porgczyciela niezbgdne do podpisania umowy (zal. Nr 2)

b. W przypadku blokady rachunku bankowego:

= Zaswiadczenie z banku o kwocie posiadanych §rodkéw na rachunku bankowym;

c. W przypadku gwarancji bankowej:
" Promesa banku

d. W przypadku aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji:
] Wypehione o§wiadczenie o sytuacji finansowej Wnioskodawcy w dniu ztozenia wniosku (zal.

Nr 3)



Zalacznik Nr 1
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Imie i nazwisko:
PESE L. e,
Adres zamieszKania:

Nazwa i seria numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é:  ................cceeeviviiiinennnnnn..

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony (a) u pracodawcy:
NAZWA e e

Na podstawie:
e Umowy o prace na czas nieokreslony od .......... ...
e Umowy o prace na czas okreslonyod ................c.eneent. dOo v
[ ]

Posiadam miesieczny dochéd brutto (Srednia 2z ostatnich trzech miesiecy) w  wysoko$ci

Posiadam/ Nie posiadam* zobowigzania finansowe w wysokosci miesiecznej splaty zadtuzenia:

Nie zawarlem(am)/ Zawarlem(am)* z tutejszym Urzedem umoéw cywilnoprawnych (umowa o przyznanie
bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub o refundacje¢ kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS, lub PFRON), ktére nie zostaty
zakonczone.

Poreczylem(am)/ Nie poreczylem(am)* umow cywilnoprawnych zawartych z tutejszym Urzedem (umowa
0 przyznanie bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej lub o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PRFON), ktore
nie zostaty zakonczone.

Zobowiazuje sie do ztozenia dodatkowego o$wiadczenia w przypadku, gdy do dnia podpisania umowy przez
................................... poreczg w tut. Urzedzie umowe cywilnoprawng (umowa o przyznanie
bezrobotnemu $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub o refundacj¢ kosztoéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON).

Prawdziwos$¢ o§wiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis porgczyciela

* . s
niepotrzebne skresli¢

Okres wazno$ci os§wiadczenia -2 miesiace



Zalacznik nr 2
Dane Whnioskodawcy wymagane do podpisania umowy

Lo IMIC I NAZWISKO oottt ittt
2. Pesel, Seria i NUMEr QOWOAU. ... ..iuint ittt e e et e e et e eereaaaas
3. IMIONa rOdZICOW i e
4. Data i MIgJSCE UFOUZENIA . ..viuinit ittt e e e et ae e
5. MIEJSCE ZaMIESZKANIA ...t
Dane poreczyciela wymagane do podpisania umowy

Lo IMIQ I NAZWISKO ottt e e e e
2. Pesel, seria i NUMEr dOWOAU ........o.oitiniii e e e e e
3. IMIONA TOAZICOW ...t e e e e e e e e
4, Data i MIeJSCe UFOUZENIA ...ouiitit ittt e e e e e e e e
5. MIEJSCE ZaMIESZKANIA ..ottt e e e

Dane malzonka poreczyciela wymagane do podpisania umowy

O 0331 (o B 1 F: A 4 1) (o T

2. SEBIIA T NUMEE OWOU. ...ttt e e e s

poreczyciela i malzonka poreczyciela i dostarczyé do PUP w Swidniku najpézniej dzien przed podpisaniem

umowy.
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Zalacznik nr 3

Oswiadczenie
0 sytuacji finansowej Wnioskodawcy
w dniu zlozenia wniosku

Pouczenie: oswiadczenie nalezy wypelni¢ wylacznie w przypadku zaproponowania
zabezpieczenia zwrotu Srodkow w formie aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji
przez dluznika.

Oswiadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy o refundacje, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu Sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

1. Posiadam wchodzace w sktad matzenskiej wspolnosci ustawowej lub stanowigce mdj majatek odrebny:

a) nieruchomosci (wraz z podaniem powierzchni, warto$ci rynkowej tytulu prawnego oraz wysokosci udziatu
Whioskodawcy):

d) dobra ruchome wysokiej wartosci np. kolekcje, antyki, dzieta sztuki, kamienie szlachetne itp. (wymien, wraz z
okresleniem wartosci rynkowej):

ktore nie sg niezbedne i nie zostang zaangazowane do prowadzenia planowanej dziatalnoéci gospodarczej.

Majatek opisany w pkt. 1 wolny jest od jakichkolwiek wad prawnych i obcigzen na rzecz osoéb trzecich oraz nie
jest przedmiotem zadnego postgpowania badz zabezpieczenia.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)
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