Powiatowy Urzad Pracy w Ostrodzie

i)

URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1 do wniosku - Informacje dotycz  gce pracodawcy

1. Petna nazwa WNIOSKOGAWCY ... e e e e e e e e e e
2. Przedmiot dziatalNOSCi — DranZa ..o
3. Adres i Siedziba PraCOUAWCY ... ..........ieoeniie i e e e e e et e e e e e e
v S AN | =130 [0 38 (o] (==Y oo T [T o T |
5. Miejsce prowadzenia dzialaln0SCi gOSPOAArCZE] .......c.vivii i e e
6. Telefon ... EMAl ..
7. REGON NIP PKD

8. Nr konta bankowego _
9. Whnioskowana kwota dofinansowania ........................ , ktéra stanowi nie wiecej niz 50%
oprocentowania kredytu bankowego zaciggnietego na kontynuowanie dziatalnosci, sptacanego

w okresie od miesigca ztozenia wniosku do dnia 31.12.2025r.,

10. Numer i data zawarcia umowy 0 Kredyt DankoWY ..........cccoiiii i e e e,

miejscowos¢ i data czytelny podpis Wnioskodawcy
(osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadnia
odwiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych

B ul. Dagbrowskiego 8, 14-300 Morag & 89 757-91-00 @ filia@ostroda.praca.gov.pl

B ul. Jana Ill Sobieskiego 5, 14-100 Ostréda 89 642-95-10 @ sekretariat@ostroda.praca.gov.pl %
www.ostroda.praca.gov.pl
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Powiatowy Urzad Pracy w Ostrodzie

Zatacznik nr 2 do Wniosku — O $wiadczenia wnioskodawcy

Jako wnioskodawca o swiadczam, ze:

1. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.

© N o w

10.

11.

12.

0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z p6ézn.
zm.) — w przypadku twierdzgcej odpowiedzi nalezy wypeti¢ dodatkowo punkty 13-19.

Nie prowadze / prowadze* dziatalnosé/ci gospodarcza/czej, bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawnag.
Nie posiadam / posiadam* zadluzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych.

Nie posiadam / posiadam* zadluzenia w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu optat
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Nie zalegam / zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzeh pracownikom.
Nie zalegam / zalegam* z optacaniem w terminie innych danin publicznych.
Nie posiadam / posiadam* nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne.

Nie zostatem / zostatlem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych
w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku.

Nie jestem/jestem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w sprawie za naruszenie praw
pracowniczych.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczgcych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrodzie dla celéw
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy / porozumienia w zakresie
wnioskowanego wsparcia.

Zobowigzuje sie przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE — ogolne rozporzadzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.,
w sposoéb nienarazajgcy PUP w Ostrodzie na odpowiedzialnos¢ wynikajgcg z naruszenia ww.
aktu pod rygorem odpowiedzialnosci regresowe;j.

Jestem Swiadomy, ze przyznane wsparcie jest finansowane ze srodkéw publicznych i w zwigzku
z tym podlega szczeg6lnym zasadom rozliczania.

* Niepotrzebne skreslié

miejscowos¢ i data czytelny podpis Wnioskodawcy
(osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadnia
odwiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

B ul. Jana Ill Sobieskiego 5, 14-100 Ostréda 89 642-95-10 @ sekretariat@ostroda.praca.gov.pl

. L Pafistwowy Fundusz
B ul. Dabrowskiego 8, 14-300 Morag & 89 757-91-00 @ filia@ostroda.praca.gov.pl Rehabilitacji Os6b
www.ostroda.praca.gov.pl Niepetnosprawnych
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Whnioskodawca podlegaj acy przepisom o pomocy publicznejo  swiadcza dodatkowo:
13. Spetniam warunki:

a) rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. (Dz. UE L 2023/2831
z 15.12.2023) w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis *;

b) rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. (Dz. UE L 352/9
Z 24.12.2013 z p6zn. zm.) w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym *;

¢) rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. (Dz. Urz. UE L 190
z 28.06.2014, str. 45, z p6zn. zm.) w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa
i akwakultury *.

14. Nie przekrocze/przekrocze* dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego
przeznaczenia pomocy w przypadku otrzymania przeze mnie wnioskowanego wsparcia
finansowego.

15. Nie zostata/zostata* wydana wobec mnie decyzja Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu
udzielonej pomocy.

16. Nie bedzie/bedzie* wnioskowana pomoc de minimis zaimplementowana na dziatalnos¢
w sektorze rolnictwa i rybotdwstwa, w ktorych stosuje sie nizsze putapy pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie.

17. Nie bedzie/bedzie* wnioskowana pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
zaimplementowana w innych sektorach lub obszarach dziatalnosci, w ktorych stosuje sie wyzsze
putapy pomocy de minimis.

18. Zobowigzuije sie do zlozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Ostrodzie otrzymam pomoc
publiczng lub pomoc de minimis.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem, pouczony
0 odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 8§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

* Niepotrzebne skresli¢

miejscowosc i data czytelny podpis Wnioskodawcy
(osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadnia
odwiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych

B ul. Dagbrowskiego 8, 14-300 Morag & 89 757-91-00 @ filia@ostroda.praca.gov.pl

B ul. Jana Ill Sobieskiego 5, 14-100 Ostréda 89 642-95-10 @ sekretariat@ostroda.praca.gov.pl %
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Zatacznik nr 3 do Wniosku — O $wiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de mini mis
oraz innej pomocy dotycz 3acej tych samych kosztow kwalifikowalnych

Ze swiadomoscig odpowiedzialnosci karnej, na podstawie art. 297 § 1 k.k., za zeznanie nieprawdy
lub zatajanie prawdy, potwierdzam witasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ i prawdziwosé podanych nizej
informaciji.

Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym trzy minione lata*:
O otrzymatem srodki stanowigce pomoc de minimis W tgCZNej KWOCIE .......cevveeiuineeeiiieesiiieeeaenaannnns zk;
O nie otrzymatem $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis.

Ponadto oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym trzy minione lata*:
O otrzymatem s$rodki stanowigce inng pomoc W gCZNEj KWOCIE ....uuiveiiiieieeiiseeeiineeeiieeessenaasanesnnns zt

dotyczgcg tych samych kosztow kwalifikowalnych wyposazenia stanowiska pracy dla osoby bezrobotnej
i wypetniam ponizsze zestawienie:

Dzien Wartos¢ NI programu
L Podstawa . i pomocowego,
Lp. Organ udzielajgcy pomocy udzielenia | pomocy ..
prawna decyzji
pomocy W euro
lub umowy
tacznie:
O nie otrzymatem $rodkdw stanowigcych inng pomoc.
* zaznaczy¢ wlasciwe
miejscowos¢ i data czytelny podpis Wnioskodawcy

(osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadnia
odwiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

B ul. Jana Il Sobieskiego 5, 14-100 Ostréda 89 642-95-10 @ sekretariat@ostroda.praca.gov.pl Pafistwowy Fundusz
B ul. Dabrowskiego 8, 14-300 Morag & 89 757-91-00 @ filia@ostroda.praca.gov.pl Rehabilitacji 0sob
www.ostroda.praca.gov.pl Niepetnosprawnych
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Zatacznik nr 4 do Wniosku — O $wiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de mini mis w rolnictwie lub rybotéwstwie
oraz innej pomocy dotycz gcej tych samych kosztow kwalifikowalnych

Ze Swiadomoscig odpowiedzialnosci karnej, na podstawie art. 297 § 1 k.k., za zeznanie nieprawdy

lub zatajanie prawdy, potwierdzam witasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ i prawdziwosé podanych nizej
informaciji.

Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym trzy minione lata*:

O otrzymatem srodki stanowigce pomoc de minimis W tgCzNej KWOCIE .......uvviiiiieeiineeeiieeeiiaeeieeeens zt
w rolnictwie lub rybotéwstwie i zalgczam odpowiednie zaswiadczenie/a o udzielonej pomocy;

O nie otrzymatem $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Ponadto oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym trzy minione lata*:

O otrzymatem s$rodki stanowigce inng pomoc W tgCZNEJ KWOCIE ..uuuiveiiveeieeiisaeeiineeeeesseeessnnnnaaeas zt
dotyczgca tych samych kosztow kwalifikowalnych wyposazenia stanowiska pracy dla osoby bezrobotnej
i wypelniam ponizsze zestawienie:

Dzien Wartos¢ NI programu
L Podstawa . i pomocowego,
Lp. Organ udzielajgcy pomocy udzielenia | pomocy ..
prawna decyzji
pomocy W euro
lub umowy
tacznie:
O nie otrzymatem $rodkéw stanowigcych inng pomoc.
* zaznaczy¢ wiasciwe
miejscowos¢ i data czytelny podpis Wnioskodawcy

(osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadnia
oswiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych

B ul. Dagbrowskiego 8, 14-300 Morag & 89 757-91-00 @ filia@ostroda.praca.gov.pl

B ul. Jana Ill Sobieskiego 5, 14-100 Ostréda 89 642-95-10 @ sekretariat@ostroda.praca.gov.pl %
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Zatacznik nr 5 do Wniosku — O $wiadczenie Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

dotycz ace przestanek wykluczenia z art. 51 Rozporz gdzenia 833/2014 oraz ustawy
0 szczegolnych rozwi gzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agre  sji
na Ukrain e oraz stu zgcych ochronie bezpiecze nstwa narodowego

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia na podstawie art. 5| rozporzgdzenia
Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku
Z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1),
dalej: rozporzgdzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576
w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkow ograniczajgcych w zwigzku
Z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1),
dalej: rozporzgdzenie 2022/576.%

2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania
na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego
(ti. Dz.U. 2024 r. poz. 507).

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego
Urzedu Pracy w Ostrédzie w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Wnioskodawcy
(osoby uprawnionej do reprezentaciji i sktadnia
oswiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

1 Zgodnie z trescig art. 5l ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 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 panstwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzgdzenia
(UE, Euratom) 2018/1046 ( 11 ), na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw lub organéw z siedziba w Rosji, ktére w ponad 50 % sa
wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczng.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b

B ul. Jana Ill Sobieskiego 5, 14-100 Ostréda 89 642-95-10 @ sekretariat@ostroda.praca.gov.pl %
Niepetnosprawnych

B ul. Dagbrowskiego 8, 14-300 Morag & 89 757-91-00 @ filia@ostroda.praca.gov.pl
www.ostroda.praca.gov.pl
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Zatacznik nr 6 do Wniosku — Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016 r.) przyjmuje do wiadomosci,
ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ostrddzie, ul. Jana lll
Sobieskiego 5, 14-100 Ostrdda, tel. 89 642 95 10, fax 89 646 29 56, e-mail:
sekretariat@ostroda.praca.gov.pl .

2. Kontakt do inspektora ochrony danych tel. 89 642 95 10, fax 89 646 29 56, e-mail:
iodo@ostroda.praca.gov.pl.

3. Dane sg przetwarzane przez PUP Ostréda wytgcznie dla celow wynikajgcych z przepisow prawa.

4. Odbiorcami danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z okresem okreslonym przepisami prawa.

. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, lub prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do cofniecia zgody, jezeli przetwarzanie odbywa
sie na podstawie zgody.

7. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

Oswiadczam, ze informacje i oswiadczenia podane przeze mnie we Wniosku o zawarcie umowy

0 zwrot optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, o ktérych mowa w art. 12 ust. 3a ustawy

z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych oraz zalgcznikach do tego Wniosku sg zgodne
Z prawdag oraz ze mam swiadomos$¢ odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 kk.

miejscowosc i data Czytelny podpis Wnioskodawcy

(osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadnia
oswiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych

B ul. Dagbrowskiego 8, 14-300 Morag & 89 757-91-00 @ filia@ostroda.praca.gov.pl

B ul. Jana Ill Sobieskiego 5, 14-100 Ostréda 89 642-95-10 @ sekretariat@ostroda.praca.gov.pl %
www.ostroda.praca.gov.pl
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Do wniosku zat gczam:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

Dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosc.

Kserokopie umowy kredytowej (z umowy wynika przeznaczenie kredytu, w zwigzku z potrzebag
ustalenia, ze zostal on zaciggniety na kontynuacje dziatalnosci).

Informacje z banku o sptacie kredytu, aktualnym zadtuzeniu, wysokosci oprocentowania
oraz terminach rat ich ptatnosci ( w przypadku uméw juz realizowanych).

Aktualne i wazne przez okres, na ktéry umowa zostanie zawarta w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia niniejszego wniosku, orzeczenie potwierdzajgce niepetnosprawnosc.

Zaswiadczenie z urzedu skarbowego stwierdzajgce czasookres prowadzonej dziatalnosci.
Zalgczniki nr 1 — informacje dotyczace pracodawcy.
Zatgczniki nr 2 — oswiadczenie wnioskodawcy.

Zatgczniki nr 3 — oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz innej
pomocy dotyczgcej tych samych kosztow kwalifikowalnych.

Zatgczniki nr 4 — oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie oraz innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych.

10) Zataczniki nr 5 — oswiadczenie wnioskodawcy dotyczgce przestanek wykluczenia z art. 5l

Rozporzadzenia 833/2014 oraz ustawy o szczegoélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa
narodowego.

11) Zalgczniki nr 6 — klauzula informacyjna.

12) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

INFORMACJA:

1.

Srodki PFRON przeznaczone na dofinansowanie do wysokos$ci 50% oprocentowania kredytu
bankowego zaciggnietego w zwigzku z kontynuowaniem dziatalnosci gospodarczej albo rolniczej
przyznawane sg na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Osoba niepetnosprawna prowadzgca
dziatalnos¢ gospodarczg albo wtasne lub dzierzawione gospodarstwo rolne moze otrzymac, ze
srodkéw Funduszu, dofinansowanie do wysokosci 50% oprocentowania kredytu bankowego
zaciggnietego na kontynuowanie tej dziatalnosci, jezeli:

a) nie korzystata z pozyczki na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej albo pozyczka
zostata w catosci sptacona lub umorzona;

b) nie otrzymata bezzwrotnych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej albo
prowadzita te dziatalno$¢ co najmniej przez 24 miesigce od dnia otrzymania pomocy na ten cel.

Dofinansowanie przystuguje maksymalnie do wysokosci 50% oprocentowania kredytu bankowego
zaciggnietego na kontynuowanie tej dziatalnosci.

. Dofinansowanie obejmuje oprocentowanie przypadajgce do zaptaty od miesigca w ktorym ztozono

wniosek do konca roku kalendarzowego, jednak nie wczesniej niz po otrzymaniu przez urzad
Srodkow na ten cel.

Dofinansowaniem nie mogg by¢ objete odsetki za nieterminowe spfaty rat, zarébwno kapitatu jak
| odsetek.

B ul. Jana Ill Sobieskiego 5, 14-100 Ostréda 89 642-95-10 @ sekretariat@ostroda.praca.gov.pl

. L Pafistwowy Fundusz
B ul. Dabrowskiego 8, 14-300 Morag & 89 757-91-00 @ filia@ostroda.praca.gov.pl Rehabilitacji Os6b
www.ostroda.praca.gov.pl Niepetnosprawnych
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. Dofinansowanie do oprocentowania kredytu bankowego stanowi pomoc de minimis spetniajgca
warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. (Dz. UE
L 2023/2831 z 15.12.2023) w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis

. Wnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie sktada wniosek do Urzedu wiasciwego ze wzgledu
na miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub potozenia gospodarstwa rolnego (wtasnego
lub dzierzawionego). Wniosek nalezy zlozy¢ na aktualnym druku Urzedu wraz ze wskazanymi
we wniosku zatgcznikami (oswiadczeniami, informacjami, formularzami).

. Dane Wnioskodawcy wpisane do wniosku muszg by¢ tozsame z dokumentami tj. wpisem
do Centralnej Ewidencji ilInformacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowym Rejestrem
Sadowym, itp.

. Ztozone wnioski Urzad rozpatrywaé¢ bedzie do wysokosci przyznanego limitu srodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel. O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Urzad
powiadamia Wnioskodawce w formie pisemnej, w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego
wniosku. W przypadku nieuwzglednienia wniosku, Urzad podaje przyczyne odmowy, od ktorej nie
przystugujg procedury odwotawcze.

. Podstawg wyptaty dofinansowania jest umowa zawarta pomiedzy Wnioskodawcg a Dyrektorem
lub Zastepcg Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrédzie, dziatajacym na podstawie
petnomocnictwa udzielonego przez Staroste.

miejscowosc i data Czytelny podpis Wnioskodawcy

(osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadnia
oswiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
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