




Miejscowość …………………..….., data ………………… 



		Powiatowy Urząd Pracy
								 w Limanowej

[bookmark: _Hlk198541391]Wniosek o dofinansowanie wynagrodzeń bezrobotnych, którzy ukończyli 50 rok życia albo poszukujących pracy, którzy ukończyli 60 lat –w przypadku kobiet lub 65 lat – w przypadku mężczyzn
Podstawa prawna :
[bookmark: _ftnref1]Art. 141  ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620 z późn. zm.).

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa Wnioskodawcy: .........………………………………………………..…………………………..
2. Adres siedziby: ..........................................................................................................................
3. Adres do korespondencji: …......…………………………………………..……………..…………..
4. Miejsce prowadzenia działalności: ............................................................................................
5. Tel.: ................................... adres e-mail: ………………......…………...…………….....………...
6. Dane osoby lub osób uprawnionych do podpisania umowy(imię i nazwisko oraz stanowisko): ……...............………………………………………………………………………………………….
7. Imię i nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu: ………..…………...…………..……………
8. NIP: ............................................................; REGON: ..............................................................
9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności (należy zaznaczyć właściwe):
· jednoosobowa działalność gospodarcza,
· spółka cywilna (należy dołączyć kopię umowy s.c.),
· spółka z ograniczoną odpowiedzialnością,
· inna: ………..........……………………………………………………………..
10. Numer rachunku bankowego:[image: Miejsce na wpisanie nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie pierwszej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie drugiej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie drugiej cyfry nr rachunku bankowego] [image: Miejsce na wpisanie trzeciej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie trzeciej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie czwartej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie czwartej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie piątej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie piątej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie szóstej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie szóstej cyfry nr rachunku bankowego] [image: Miejsce na wpisanie siódmej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie siódmej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie ósmej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie ósmej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie dziewiątej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie dziewiątej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie dziesiątej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie dziesiątej cyfry nr rachunku bankowego] [image: Miejsce na wpisanie jedenastej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie jedenastej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie dwunastej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie dwunastej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie trzynastej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie trzynastej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie czternastej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie czternastej cyfry nr rachunku bankowego] [image: Miejsce na wpisanie piętnastej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie piętnastej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie szesnastej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie szesnastej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie siedemnastej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie siedemnastej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie osiemnastej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie osiemnastej cyfry nr rachunku bankowego] [image: Miejsce na wpisanie dziewiętnastej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie dziewiętnastej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie dwudziestej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie dwudziestej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie dwudziestej pierwszej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie dwudziestej pierwszej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie dwudziestej drugiej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie dwudziestej drugiej cyfry nr rachunku bankowego] [image: Miejsce na wpisanie dwudziestej trzeciej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie dwudziestej trzeciej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie dwudziestej czwartej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie dwudziestej czwartej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie dwudziestej piątej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie dwudziestej piątej cyfry nr rachunku bankowego][image: Miejsce na wpisanie dwudziestej szóstej cyfry nr rachunku bankowego
Miejsce na wpisanie dwudziestej szóstej cyfry nr rachunku bankowego]
11. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe: ...............................................
12. Wynagrodzenie pracowników za dany miesiąc – termin wypłaty (zaznacz właściwe):
· w danym miesiącu,
· do 10 dnia następnego miesiąca
13. Liczba pracowników zatrudnionych w dniu składania wniosku: …….............………..….........

II. DANE DOTYCZĄCE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA
1. Liczba osób bezrobotnych/poszukujących pracy przewidzianych do zatrudnienia: .................
2. Miejsce wykonywania prac: ……………………………………………………………………….....
3. Wnioskuję o przyznanie dofinansowania:
 przez okres 12 miesięcy w przypadku bezrobotnego, który ukończył 50. rok życia,  a nie ukończył 60 lat  (kobieta) lub 65 lat (mężczyzna).
- ustawowy obowiązek zatrudnienia po okresie dofinansowania wynosi 6 miesięcy
 przez okres 1 miesiąca w przypadku poszukującego pracy, który ukończył 60 lat (kobieta) lub 65 lat (mężczyzna)
· dofinansowanie może być przyznane wielokrotnie maksymalnie do 6 miesięcy łącznego dofinansowania 
· ustawowy obowiązek zatrudnienia wynosi 1 miesiąc po każdym miesiącu, za który przyznano dofinansowanie
· umowa w sprawie dofinansowania skierowanego poszukującego pracy może być zawarta na okres do 12 miesięcy, przy czym dofinansowanie przysługuje co drugi miesiąc
w związku z powyższym wnioskuję o przyznanie dofinansowania przez okres: …… miesięcy (maksymalnie 6 miesięcy dofinansowania, wypłaty przysługują co drugi miesiąc zatrudnienia).
4. Nazwa stanowiska pracy: ..........................................................................................................
5. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych:
............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
6. Niezbędne i pożądane wymagania kwalifikacyjne i inne wymagania do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać bezrobotni skierowani przez PUP: 
wykształcenie: ……………………………………………………. 
staż pracy:  ………………………………………………………..
kwalifikacje/ umiejętności: ………………………………………..
7. Po upływie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia, o którym mowa w pkt 3 wniosku, deklaruję dalsze zatrudnienie osób skierowanych przez PUP przez okres:  .............. miesięcy 
8. Proponowana wysokość wynagrodzenia brutto (miesięcznie w zł): ...................................... zł
9. Wnioskowana kwota dofinansowania wynagrodzenia  (miesięcznie w zł): ........................... zł


 ............……….…….……………...............................................................................................……
Data, pieczątka i  podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:
0


0

Załącznik nr 1
Pieczęć Wnioskodawcy: ………………………………………
Oświadczenie wnioskodawcy
Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku nie zalegam z: 
1. wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 
2. opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 
3. opłacaniem innych danin publicznych.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
Data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:
….……………...........................................................................................................................……
Ponadto oświadczam, że:
1. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
2. spełniam warunki określone w: ustawie z dnia 20 marzec 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 poz. 620); rozporządzeniu Komisji UE 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) lub jeżeli dotyczy rozporządzeniu Komisji UE nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. str. 9);
3. nie otrzymałem(łam) decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem;
4. nie podlegam wyłączeniom wynikającym z art. 1 ust. 1 Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) (nie dotyczy ubiegania się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie);
5. zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundację dla skierowanego bezrobotnego, otrzymam pomoc publiczną;
6. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem/nie zostałam prawomocnie ukarany/ukarana za wykroczenie lub prawomocnie skazany/skazana za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz nie jestem objęty/objęta postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy,
7. jestem świadomy, że nie mogę otrzymać refundacji w ramach dofinansowania wynagrodzeń bezrobotnych, którzy ukończyli 50 rok życia  albo poszukujących pracy, którzy ukończyli 60 lat – w przypadku kobiet lub 65 lat – w przypadku mężczyzn w części, w której te same koszty zostały sfinansowane z innych źródeł publicznych,
8. oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku oraz załącznikach do wniosku są zgodne z prawdą,
9. jestem świadomy, że złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Dyrektora PUP,
10. nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości.






Data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:
.........………….…….……………...............................................................................................……



Załącznik nr 2 - Oświadczenie o niekaralności 
Imię i nazwisko: ……………………….
PESEL: …………………………………
Jestem (zaznacz właściwe):
· Wnioskodawcą.
· osobą reprezentującą Wnioskodawcę.
· osobą zarządzającą Wnioskodawcą.
Oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/nie byłam prawomocnie skazany/skazana za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
Data, pieczątka i podpis osoby składającej oświadczenie: 




…….………..………………………………………………..



Załącznik nr 3
Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawców

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Limanowej informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Limanowej (zwany dalej Urzędem) mający siedzibę przy ul. Józefa Marka 9, 34-600 Limanowa, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Limanowej.
2. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości realizacji usług i form wsparcia dla pracodawców.
3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane są w celu:
· realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
· realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO; ujętych w  ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz  w aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie i innych przepisach powszechnie obowiązującego prawa.  
4.Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:
· Podmioty publiczne – na podstawie przepisów prawa;
· Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia a po tym czasie zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną zatwierdzoną przez Archiwum Państwowe dla  Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Limanowej.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 
i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że dane te są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.
8. Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji   (profilowaniu).
9. W sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość pisemnie:
· na adres siedziby Urzędu;
· na adres poczty elektronicznej: ido@limanowa.praca.gov.pl

Załącznik nr 4



…………………………………………………………...………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie
lub nazwa podmiotu, w imieniu którego składane jest oświadczenie

Oświadczenie o braku istnienia wykluczających powiązań w zakresie ograniczenia lub
wyłączenia z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które w  bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne.
W związku z prawnym stosowaniem środków sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub wyłączenia z  możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które w  bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne, oświadczam(y), że nie podlegam(y) kryteriom wykluczającym zgodnie z  poniższymi aktami prawnymi:
Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z  2025, poz. 514), która weszła w życie 16 kwietnia 2022r., zwana dalej : „ustawą”;
Rozporządzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. dotyczące środków ograniczających w  związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy ( Dz.U. UE L: poz.134.1 z dnia 20.05.2006, z późn.zm.);
Rozporządzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r. w sprawie środków ograniczających w
odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających ( Dz.U. UE L z 2014, poz.78.6 z 17.3.2014, z późn.zm.);
Rozporządzenie Rady ( UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczące środków ograniczających w  związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U. UE L z 2014, poz.229.1 z dnia 31.07.2014, z późn.zm.);
Komunikat Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy środków pomocy państwa w celu wspierania gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz.U.UE.C.2022.131I.1 z dnia 24.3.2022).
Jednocześnie oświadczam(y), że nie jestem/(śmy) wpisany(i) na listę osób i podmiotów objętych sankcjami.*
Powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z  moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności.
Ponadto zobowiązuję(my) się niezwłocznie poinformować (najpóźniej w ciągu 3 dni roboczych) Powiatowy Urząd Pracy w Limanowej o wystąpieniu przesłanek wykluczenia, tj. wpisaniu na listę, o której mowa w art. 2 ust.1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025, poz. 514).



…………..……………….………………………………………
  					Data, pieczątka i podpis osoby składającej oświadczenie
                                                                        lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu


Dokonano weryfikacji pod kątem wykluczenia 
……………………………………………..………….
Podpis i pieczątka pracownika
Powiatowego Urzędu Pracy w Limanowej
Lista osób i podmiotów objętych sankcjami znajduje się na stronie:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 

Załącznik nr 5



Pieczęć Wnioskodawcy: ……………………………….………………………………………………..

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O PODLEGANIU PRZEPISOM POMOCY DE MINIMIS


	Zgodnie z ustawą z dnia 30.04.2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej /Dz. U. z 2025 r. poz. 1652 / oświadczam, iż:

    podlegam przepisom w/w ustawy

    nie podlegam przepisom w/w ustawy 
      (dotyczy tylko Pracodawcy nie będącego beneficjentem pomocy publicznej)











………………………………………………………………………………………………………………Data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego 





Załącznik nr 6
Pieczęć Wnioskodawcy: ……………………………………………………….………………………..
OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS 
Oświadczam, iż (zaznacz prawdziwe stwierdzenie wpisująca X w odpowiednią kratkę):
· w okresie trzech minionych lat (3 razy 365 dni) nie uzyskałem/łam pomocy de minimis i/lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
· w okresie trzech minionych lat (3 razy 365 dni) uzyskałem/łam pomoc de minimis i/lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w następującej wielkości (wypełnij poniższą tabelę):
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość de minimis
	
	


Informuję, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym
Data, pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:
.....................................................................................................................................................
Wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodnie z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca  otrzymał od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis w okresie minionych trzech lat  (3 razy 365 dni).
Do przedstawionej pomocy de minimis należy zaliczyć również pomoc de minimis uzyskaną zgodnie z definicją pojęcia jednego przedsiębiorstwa tzw. "jedno przedsiębiorstwo" obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej jednym z następujących stosunków: 
a)  jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników;
b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;
c)  jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;
d)  jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami lub wspólnikami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników tej jednostki.
[bookmark: _GoBack]Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w pkt a)–d), poprzez co najmniej jedną inną jednostkę gospodarczą również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.
Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Załącznik nr 7
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

	Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

	A. Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis[endnoteRef:1]) [1: ] 

	A1. Informacje dotyczące wnioskodawcy niebędącego podmiotem, któremu ma być udzielona pomoc de minimis[endnoteRef:2]) [2: ] 


	1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	1a. Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy[endnoteRef:3]) [3: ] 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	2. Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
	2a. Imię 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 której podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibę[endnoteRef:4]) [4: ] 


	
	
	
	
	
	
	
	




	5. Forma prawna podmiotu[endnoteRef:5]) [5: ] 


	przedsiębiorstwo państwowe
	☐
	jednoosobowa spółka Skarbu Państwa
	☐
	jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)
	☐
	podmiot, w stosunku do którego Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616, z późn. zm.)
	☐
	[bookmark: _Hlk191547770]jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z późn. zm.)
	☐
	inna (podać jaka)
	☐
	

	6. Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.)5)

	mikroprzedsiębiorca
	☐	średni przedsiębiorca
	☐
	mały przedsiębiorca
	☐	inny przedsiębiorca
	☐
	7. Klasa działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis[endnoteRef:6]) [6: ] 


	
	
	
	
	




	a) określona zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1936)
	☐
	b) określona zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z późn. zm.)[endnoteRef:7]) [7: ] 

	☐
	8. Data utworzenia podmiotu

	
	
	
	_
	
	
	_
	
	
	
	


    dzień            miesiąc                       rok


	9. Powiązania z innymi przedsiębiorcami[endnoteRef:8]) [8: ] 


	Czy między podmiotem a innymi przedsiębiorcami istnieją powiązania polegające na tym, że:

	a) jeden przedsiębiorca posiada większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników drugiego przedsiębiorcy?
	☐tak
	☐nie

	b) jeden przedsiębiorca ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu zarządzającego lub nadzorczego innego przedsiębiorcy?
	☐tak
	☐nie

	c) jeden przedsiębiorca ma prawo wywierać dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę zgodnie z umową zawartą z tym przedsiębiorcą lub zgodnie z jego dokumentami założycielskimi?
	☐tak
	☐nie

	d) jeden przedsiębiorca, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem innego przedsiębiorcy lub jego członkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tego przedsiębiorcy, samodzielnie kontroluje większość praw głosu u tego przedsiębiorcy?
	☐tak
	☐nie

	e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych w lit. a–d przez jednego innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców?
	☐tak
	☐nie

	W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej w lit. a–e należy podać: 

	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych z podmiotem przedsiębiorców
	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej wszystkim powiązanym z podmiotem przedsiębiorcom w okresie minionych 3 lat[endnoteRef:9]) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis[endnoteRef:10]) [9: ]  [10: ] 

	

	10. Informacja o utworzeniu podmiotu w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym przedsiębiorcą, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy, lub w wyniku przekształcenia przedsiębiorcy

	Czy podmiot w okresie 3 lat  poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:						

	a) powstał wskutek połączenia się innych przedsiębiorców?
	☐tak
	☐nie

	b) przejął innego przedsiębiorcę?
	☐tak
	☐nie

	c) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorcy?
	☐tak
	☐nie

	d) powstał w wyniku przekształcenia przedsiębiorcy?
	☐tak
	☐nie

	[bookmark: _Hlk192060741]W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. a lub b należy podać:

	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich połączonych lub przejętych przedsiębiorców
	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej wszystkim połączonym lub przejętym przedsiębiorcom w okresie minionych 3 lat9) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis10)
	

	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. c lub d należy podać:

	a) identyfikator podatkowy NIP przedsiębiorcy przed podziałem lub przekształceniem
	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorcy istniejącemu przed podziałem lub przekształceniem, w odniesieniu do działalności przejmowanej przez podmiot, w okresie minionych 3 lat9) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis10)
	

	Jeżeli nie jest możliwe ustalenie, jaka część pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem była przeznaczona na działalność przejętą przez podmiot, należy podać:

	a) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorcy przed podziałem w okresie minionych 3 lat9) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis10)
	

	b) wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w PLN)
	

	c) wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w PLN)
	

	B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis[endnoteRef:11]) [11: ] 


	1. Czy wobec podmiotu toczy się postępowanie upadłościowe lub restrukturyzacyjne lub czy spełnia on kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym?

	☐tak
	☐nie

	2. Czy podmiot będący przedsiębiorcą innym niż mikroprzedsiębiorca lub innym niż mały lub średni przedsiębiorca albo – w przypadku, o którym mowa w art. 4 ust. 7 rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis – podmiot będący każdym przedsiębiorcą znajduje się w sytuacji gorszej niż sytuacja kwalifikująca się do oceny kredytowej B-?[endnoteRef:12]) [12: ] 


	☐tak
	☐nie
	☐nie dotyczy

	3. Czy w okresie 3 lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

	a) podmiot odnotowuje rosnące straty?
	☐tak
	☐nie

	b) obroty podmiotu maleją?
	☐tak
	☐nie

	c) zwiększeniu ulegają zapasy podmiotu lub niewykorzystany potencjał do świadczenia usług?
	☐tak
	☐nie

	d) podmiot ma nadwyżki produkcji?[endnoteRef:13]) [13: ] 

	☐tak
	☐nie

	e) zmniejsza się przepływ środków finansowych?
	☐tak
	☐nie

	f) zwiększa się suma zadłużenia podmiotu?
	☐tak
	☐nie

	g) rosną kwoty odsetek od zobowiązań podmiotu?
	☐tak
	☐nie

	h) wartość aktywów netto podmiotu zmniejsza się lub jest zerowa?
	☐tak
	☐nie

	i) zaistniały inne okoliczności wskazujące na trudności w zakresie płynności finansowej?
	☐tak
	☐nie

	Jeżeli tak, należy wskazać jakie:

	 




	C. Informacje dotyczące działalności gospodarczej prowadzonej przez podmiot, któremu ma być udzielona pomoc de minimis

	 1. Czy podmiot, któremu ma być udzielona pomoc de minimis, prowadzi działalność:

	a) w zakresie produkcji podstawowej produktów rybołówstwa i akwakultury?[endnoteRef:14]) [14: ] 

	☐tak
	☐ nie

	b) w zakresie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych w załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
	☐tak
	☐ nie

	2. Czy pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje, będzie przeznaczona na działalność wskazaną w pkt 1 lit. a lub b?

	☐tak
	☐nie

	3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 lit. a lub b: czy jest zapewniona rozdzielność rachunkowa[endnoteRef:15]) uniemożliwiająca przeniesienie na wskazaną w tych literach działalność korzyści wynikających z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposób)?					 [15: ] 


	☐tak
	☐nie
	☐nie dotyczy

	 


 

	D. Informacje dotyczące pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów, na których pokrycie ma być przeznaczona pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje

	1. Czy pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje, zostanie przeznaczona na pokrycie dających się zidentyfikować kosztów?

	☐tak
	☐nie

	2. Jeżeli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztów, o których mowa powyżej, podmiot otrzymał pomoc inną niż pomoc de minimis?

	☐tak
	☐nie
	☐nie dotyczy

	3. Jeżeli tak, należy wypełnić poniższą tabelę[endnoteRef:16]) w odniesieniu do ww. pomocy innej niż pomoc de minimis oraz w odniesieniu do pomocy de minimis na te same koszty				 [16: ] 


	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna udzielenia pomocy
	Przeznaczenie pomocy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4. Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo wypełnić lit. a–h poniżej:

	a) opis przedsięwzięcia

	





	b) koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje

	

	c) maksymalna dopuszczalna intensywność pomocy

	

	d) intensywność pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w lit. b

	

	e) lokalizacja przedsięwzięcia[endnoteRef:17]) [17: ] 


	


	f) cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia				

	

	g) etapy realizacji przedsięwzięcia

	

	h) data rozpoczęcia[endnoteRef:18]) i zakończenia realizacji przedsięwzięcia [18: ] 


	

	E. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji

	[bookmark: _Hlk122534249]Data									

	
	
	
	_
	
	
	_
	
	
	
	


    dzień              miesiąc                     rok
													

	Stanowisko służbowe

	

	Numer telefonu

	

	Imię, nazwisko	i podpis

	




) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, wspólnik jednoosobowej spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcjonariusz prostej spółki akcyjnej lub inny podmiot, na który została przeniesiona odpowiedzialność podatkowa, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, podaje się informacje dotyczące tej spółki. W przypadku spółki cywilnej należy podać NIP tej spółki, nazwę, pod jaką spółka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia działalności, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia działalności – imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspólników tej spółki.
2) Wypełnia się w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, wspólnik jednoosobowej spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcjonariusz prostej spółki akcyjnej lub inny podmiot, na który została przeniesiona odpowiedzialność podatkowa, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce (podaje się informacje dotyczące tego wspólnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na którą przeniesiono odpowiedzialność podatkową).
3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.
4) Wpisuje się siedmiocyfrowy identyfikator określony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z późn. zm.).
5) Zaznacza się właściwą pozycję znakiem X.
6) Podaje się klasę działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis. Jeżeli brak jest możliwości ustalenia jednej takiej działalności, podaje się klasę PKD tej działalności, która generuje największy przychód.
7) Wypełnia się do dnia 31 grudnia 2026 r., jeżeli podmiot ubiegający się o pomoc de minimis nie dostosował tej klasy działalności do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1936), jednak w przypadkach określonych w § 3 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) kod PKD 93.29.Z według PKD 2007 może być podawany tylko do dnia 31 grudnia 2025 r.
8) Za powiązane nie uważa się podmiotów, w przypadku których powiązanie występuje wyłącznie za pośrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Państwa albo jednostki samorządu terytorialnego.
9) Okres minionych 3 lat należy rozumieć w ten sposób, że jeżeli na przykład pomoc de minimis była udzielona w dniu 5 stycznia 2024 r., uwzględnieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie udzielona począwszy od dnia 5 stycznia 2021 r. do dnia 5 stycznia 2024 r. włącznie.
10) Podaje się wartość pomocy w euro obliczoną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach (Dz. U. z 2018 r. poz. 461) oraz właściwymi przepisami unijnymi.
1) Wypełnia się jedynie w przypadku podmiotów, którym ma być udzielona pomoc de minimis, której wartość jest obliczana po ustaleniu ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej, jak: pożyczki, gwarancje, odroczenia, rozłożenia na raty), z wyjątkiem podmiotów, którym pomoc de minimis ma być udzielona na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poręczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Państwa oraz niektóre osoby prawne (Dz. U. z 2024 r. poz. 291), oraz osób fizycznych, które na dzień złożenia informacji określonych w niniejszym rozporządzeniu nie rozpoczęły prowadzenia działalności gospodarczej.
2) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolność do obsługi zobowiązań istnieje jedynie przy sprzyjających warunkach zewnętrznych. Poziom odzyskania wierzytelności w przypadku wystąpienia niewypłacalności jest średni lub niski.
3) Dotyczy wyłącznie producentów.
4) Objętych rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów rybołówstwa i akwakultury, zmieniającym rozporządzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylającym rozporządzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 1, z późn. zm.).
5) Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także na określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z późn zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.
6) Wypełnia się zgodnie z „Instrukcją wypełnienia tabeli w części D formularza”.
7) Należy podać dokładny adres przedsięwzięcia. Jeżeli nie jest możliwe wskazanie dokładnego adresu, należy podać lokalizację przedsięwzięcia przynajmniej na poziomie podregionu.
8) Rozpoczęcie realizacji przedsięwzięcia należy definiować zgodnie z właściwymi przepisami prawa unijnego. Przykładowo, zgodnie z art. 2 pkt 23 rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.), rozpoczęcie prac oznacza rozpoczęcie robót budowlanych związanych z inwestycją lub pierwsze prawnie wiążące zobowiązanie do zamówienia urządzeń lub inne zobowiązanie, które sprawia, że inwestycja staje się nieodwracalna, zależnie od tego, co nastąpi najpierw.





	 Instrukcja wypełnienia tabeli w części D formularza

	Należy podać informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie będzie udzielana pomoc de minimis. Na przykład jeżeli podmiot ubiegający się o pomoc de minimis otrzymał w przeszłości pomoc w związku z realizacją inwestycji, należy wykazać jedynie pomoc przeznaczoną na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis.

	1. Dzień udzielenia pomocy (kol. 2) – należy podać dzień udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

	2. Podmiot udzielający pomocy (kol. 3) – należy podać pełną nazwę i adres podmiotu, który udzielił pomocy. W przypadku gdy podmiot uzyskał pomoc na podstawie aktu normatywnego, który uzależnia nabycie prawa do otrzymania pomocy wyłącznie od spełnienia przesłanek w nim określonych, bez konieczności wydania decyzji albo zawarcia umowy, należy pozostawić to miejsce niewypełnione.

	3. Podstawa prawna udzielenia pomocy (kol. 4) – należy podać przepis oraz nazwę ustawy będącej podstawą udzielenia pomocy. Jeżeli podstawą udzielenia pomocy był akt wykonawczy do ustawy, należy również podać jego nazwę. Jeżeli podstawą udzielenia pomocy była decyzja, uchwała lub umowa, należy również podać symbol określający ten akt: w przypadku decyzji – numer decyzji, w przypadku uchwały – numer uchwały, w przypadku umowy – numer, przedmiot oraz strony umowy.

	4. Przeznaczenie pomocy (kol. 5) – należy podać kod wskazujący przeznaczenie otrzymanej pomocy określony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdań o udzielonej pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdań o zaległościach przedsiębiorców we wpłatach świadczeń należnych na rzecz sektora finansów publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 161, z późn. zm.).

	5. Forma pomocy (kol. 6) – należy podać kod oznaczający właściwą formę pomocy określony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdań o udzielonej pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdań o zaległościach przedsiębiorców we wpłatach świadczeń należnych na rzecz sektora finansów publicznych.

	6. Wartość pomocy brutto (PLN) (kol. 7) – jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach oraz z właściwymi przepisami unijnymi.

















Załącznik nr 8 
Powiatowy Urząd Pracy w Limanowej
KRAJOWA OFERTA PRACY

	PUP-CAZ/PP-512-…………/……………….
	Data zgłoszenia oferty pracy:



Numer oferty wypełnia Urząd
CZĘŚĆ A – WYPEŁNIA PRACODAWCA
I. Dane pracodawcy
	1. Pełna nazwa pracodawcy krajowego
albo imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej*:
	

	2. Numer NIP*:
	

	3. Numer REGON
	

	4. PESEL (w przypadku osoby fizycznej)*:
a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	5. Przeważający rodzaj działalności według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD):
	

	6. Adres siedziby lub adres stałego miejsca wykonywania działalności*:
(ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)
	

	7. Adres korespondencyjny (jeśli inny):
	

	8. Numer telefonu kontaktowego*:
	

	9. Adres poczty elektronicznej:
	

	10. Adres strony internetowej:
	

	11. Osoba do kontaktu w sprawie oferty pracy:
(imię i nazwisko, stanowisko, telefon)
	

	12. Czy pracodawca krajowy jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej*:
	· NIE
· TAK  - nr wpisu:

	13. Czy krajowa oferta pracy jest ofertą pracy tymczasowej*?
	· NIE
· TAK

	14. Czy pracodawca krajowy jest spółdzielnią socjalną lub przedsiębiorstwem społecznym?:
	· NIE
· TAK - wpisać odpowiednie:


* „dane wymagane” zgodnie z zapisami § 6 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego świadczonego przez urzędy pracy oraz Ochotnicze Hufce Pracy do przyjęcia przez PUP do realizacji zgłoszenia krajowej oferty pracy do ePracy
II. Charakterystyka oferowanego stanowiska 
	15. Nazwa stanowiska*:
	

	16. Nazwa zawodu*:
według klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy określonej przez ministra: https://psz.praca.gov.pl/rynek pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
	

	17. Liczba wolnych miejsc pracy w ramach stanowiska*:
	

	18. W tym liczba wolnych miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych*:
	

	19. Miejsce wykonywania pracy*:
(dokładny adres lub region)
	

	20. Ogólny zakres obowiązków na zgłaszanym stanowisku pracy*:
	

	21. Data lub okres rozpoczęcia pracy*: (przewidywana)
	

	22. Data lub okres zakończenia pracy: (jeśli określona)
	

	23. Możliwość realizacji wobec zatrudnianej osoby działań z zakresu reintegracji społecznej i  zawodowej
	· NIE
· TAK


III. Warunki zatrudnienia i wynagrodzenia
	24. Rodzaj umowy*:
	· Umowa o pracę na czas nieokreślony
· Umowa o pracę na czas określony
· Umowa o pracę na okres próbny
· Umowa zlecenie
· Umowa i działo
· Inna (jaka?):

	25. Wymiar czasu pracy*:
	· Pełny etat
· Część etatu (podać np. 1/2, 3/4):

	26. System i rozkład czasu pracy*:
	· Jedna zmiana
· Dwie zmiany
· Trzy zmiany
· Równoważny
· Inny (jaki?):

	27. Godziny pracy:
	

	28. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto*:
(miesięcznie lub za godzinę)
	· Od (PLN):
· Do (PLN):

	29. System wynagradzania*:
(np. czasowy, akordowy, prowizyjny, itp.)
	

	30. Inne składniki/benefity:
	· Zakwaterowanie
· Wyżywienie
· Koszty przejazdu
· Samochód służbowy
· Inne (jakie?):


IV. Wymagania wobec kandydatów
	31. Wymagane wykształcenie:
	· Brak
· Podstawowe/Gimnazjalne
· Zawodowe
· Średnie
· Wyższe

	32. Kierunek/specjalność/tytuł zawodowy:
	·  Kierunek:
· Specjalność:
· Tytuł zawodowy:
(np. magister, licencjat, inżynier)

	33. Zawód wyuczony:
	

	34. Zawód wykonywany:
	

	35. Doświadczenie zawodowe:
	· Nie wymagane
· Wymagane - na stanowisku:

określone w miesiącach (ile?):
określone w latach (ile?):

	36. Wymagane uprawnienia/kwalifikacje:
	



	37. Wymagana znajomość języków obcych:
(nazwa języka wraz z poziomem znajomości)
	

	38. Umiejętności:
(np. obsługa programów, cechy osobowe)
	

	39. Inne wymagania:
	



V. Postępowanie z ofertą
	40. Okres aktualności oferty*: (nie dłuższy niż 90 dni)
	· Od:
· Do:

	41. Częstotliwość kontaktów PUP z pracodawcą krajowym:
	· raz na 14 dni
· inna

	42. Preferowana forma kontaktu kandydata do pracy z pracodawcą:
	· kontakt osobisty:
· kontakt telefoniczny:
· email:
· inna

	43. Czy Pracodawca wyraża zgodę na upowszechnienie informacji identyfikujących pracodawcę krajowego?*:
	· NIE
· TAK

	44. Czy Pracodawca wyraża zgodę na upowszechnienie oferty na podstawie art. 83 ust. 9 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia*?
(przekazanie oferty pracy agencjom zatrudnienia)
	· NIE
· TAK

	45. Oczekiwania pracodawcy krajowego w zakresie organizacji giełdy pracy:
	· NIE
· TAK

	46. Dodatkowe upowszechnianie w państwach Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG):
	· NIE
· TAK (jakie państwo?):

	47. Jeśli TAK:
(wskazanie wymaganej znajomości języka polskiego i poziomu tej znajomości, określenie w jakim języku kandydaci z EOG mają składać podania, życiorysy i inne dokumenty, propozycja pracodawcy dotycząca zakwaterowania i/lub wyżywienia, informacja, kto ponosi koszty, możliwości i warunki dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki pracownika, określenie, w którym dodatkowym państwie EOG oferta ma być upowszechniana, podanie przyczyny wykonywania pracy poza siedzibą pracodawcy (jeśli dotyczy), wszystkie inne dane, wymagania i informacje niezbędne ze względu na charakter oferowanej pracy).
	



	48. PUP wiodący (np. PUP Limanowa):
	

	49. PUP dodatkowe (jakie?):
	


VI. Oświadczenia pracodawcy
Oświadczam, że:
· Dane zawarte w niniejszej ofercie są zgodne ze stanem faktycznym
· Zgłaszana oferta pracy nie narusza zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy oraz nie dyskryminuje kandydatów do pracy (Art. 83 ust. 11 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia)
· W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem/zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo nie jestem/jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (niewłaściwe skreślić)
· Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy o zatrudnieniu kandydata lub rezygnacji z  realizacji oferty przed uzgodnionym okresem publikacji oferty w ePracy.
· Wyrażam zgodę na otrzymywanie powiadomień z Urzędu.
· Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych  dalej RODO) (adres strony internetowej: https://limanowa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych)

Miejscowość i data:

Podpis i pieczęć Pracodawcy/osoby upoważnionej:

CZĘŚĆ B – WYPEŁNIA URZĄD PRACY

	I. Weryfikacja pracodawcy w rejestrach/raportach:



	Wyszczególnienie
	Data, podpis pracownika weryfikującego, uwagi


	· CEIDG
	· KRS
	· GUS
	· SRP
	· inny
	




	· ZUS
	· KAS
	· PIP
	· inny
	



	II. Weryfikacja oferty pracy:



	1. Oferta pracy zawiera wszystkie „dane wymagane” i jest zgodna z przepisami prawa?:
	· NIE
	· TAK

	2. Pracodawca został wezwany do uzupełnienia danych?:
	· NIE
	· TAK



	Jeśli TAK - wezwany w dniu:
	Z uwagi na brak w zgłoszeniu:



	3. Odmowa przyjęcia oferty pracy z powodu:
	

	4. Pozostawienie sprawy publikacji oferty pracy w ePracy bez rozpoznania z powodu:
	



	5. Oferta przyjęta do realizacji:
	· NIE
	· TAK



	III. Weryfikacja oferty pracy, adnotacje Urzędu Pracy:



	6. Sposób zgłoszenia oferty:
	· wizyta
	· telefon
	· email
	· formularz elektroniczny
	· inny



	7. Data przyjęcia oferty do realizacji:
	
	8. Podpis i pieczęć pracownika przyjmującego i weryfikującego ofertę:

	9. Numer oferty:
	OfPr// 
	





	10. Wśród osób zarejestrowanych są kandydaci spełniający wymagania określone w krajowej ofercie pracy:
	· NIE
	· TAK



	Jeśli NIE -  Ustalenia z pracodawcą, co do dalszego postępowania z ofertą:
	



	Jeśli TAK:
	Poinformowano pracodawcę o ustaleniach w tym zakresie:
	· telefonicznie
	· email
	· inne:



	11. Data publikacji oferty pracy w ePracy:
	
	12. Sposób realizacji oferty ustalony z pracodawcą - skierowania, giełda pracy, inne:

	13. Data wycofania oferty pracy:
	
	14. Powód wycofania oferty:




	IV. Ustalenia z pracodawcą w trakcie realizacji oferty:

	

	V. Realizacja krajowej oferty pracy - Uwagi

	

	


Informacje dla pracodawcy:

1. Pracodawca w zgłoszeniu oferty pracy wybiera PUP wiodący w zakresie realizacji oferty pracy, właściwy ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo inny wybrany przez siebie PUP.
2. Pracodawca poza wybraniem PUP wiodącego może wybrać dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizację oferty pracy, w  szczególności, jeżeli miejscem wykonywania pracy określonym w ofercie pracy jest województwo lub teren całego kraju.
3. PUP wiodący po pozytywnej weryfikacji oferty pracy zgodnie z przepisami ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie pośrednictwa pracy i  poradnictwa zawodowego świadczonego przez urzędy pracy oraz Ochotnicze Hufce Pracy upowszechnia ofertę w ePracy, która jest widoczna dla kandydatów z całej Polski. 
4. W ePracy nie mogą być zamieszczane oferty pracy oraz ogłoszenia o pracę, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy. 
5. Jeżeli pracodawca krajowy zawarł w zgłoszeniu krajowej oferty pracy, o którym mowa w § 6 ust. 1 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie pośrednictwa pracy i  poradnictwa zawodowego świadczonego przez urzędy pracy oraz Ochotnicze Hufce Pracy, wymagania naruszające zasady, o  których mowa w art. 83 ust. 11 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, PUP przekazuje pracodawcy pisemne uzasadnienie odmowy publikacji w ePracy krajowej oferty pracy.
6. PUP wiodący odpowiada za weryfikację, czy oferta pracy nie narusza zasad, o których mowa w pkt 4.
7. PUP wiodący może nie wprowadzić oferty pracy do ePracy, jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.
8. W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy, o którym mowa w § 6 ust. 1 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego świadczonego przez urzędy pracy oraz Ochotnicze Hufce Pracy „danych wymaganych”, a w przypadku zgłoszenia oferty pracy dla obywateli EOG – danych i informacji, o których mowa w § 7 ww. rozporządzenia, PUP niezwłocznie powiadamia pracodawcę krajowego o konieczności uzupełnienia zgłoszenia. Nieuzupełnienie przez pracodawcę krajowego zgłoszenia w terminie 7 dni od dnia powiadomienia o konieczności jego uzupełnienia powoduje, że krajowa oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez PUP. PUP przekazuje pracodawcy pisemne uzasadnienie odmowy.
9. PUP wiodący za pośrednictwem systemu teleinformatycznego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 i 10 ustawy o  rynku pracy i służbach zatrudnienia, w ramach weryfikacji pracodawcy zgłaszającego ofertę pracy może pozyskać:
· z systemu teleinformatycznego Zakładu Ubezpieczeń Społecznych dane, o których mowa w art. 50 ust. 14a ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych, w celu ustalenia, czy pracodawca ma zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na PaństwowyFundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, o ile był obowiązany do ich opłacania,
· od organów Krajowej Administracji Skarbowej informacje o zaległościach podatkowych pracodawcy,
· z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego informacje o zaległościach pracodawcy z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
10. W przypadku stwierdzenia zaległości wymieniowych w pkt 8, PUP wiodący rozstrzyga, czy są one wystarczające do odmowy publikacji oferty pracy w ePracy. 
11. Odmowa publikacji oferty pracy w ePracy przez PUP wymaga przekazania pracodawcy pisemnego uzasadnienia.
12. Krajowa oferta pracy jest upowszechniana w formie, która: 
· zawiera dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego albo 
· nie zawiera danych identyfikacyjnych pracodawcy krajowego.
13. PUP wiodący w zakresie realizacji krajowej oferty pracy oraz dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizację tej oferty niezwłocznie sprawdzają, czy wśród osób zarejestrowanych w tych urzędach są kandydaci spełniający wymagania określone w krajowej ofercie pracy i informują pracodawcę krajowego o ustaleniach w tym zakresie, z  wyłączeniem pracodawców będących podmiotami, o których mowa w art. 83 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
14. W przypadku braku kandydatów spełniających wymagania określone w krajowej ofercie pracy, PUP wiodący w  zakresie realizacji krajowej oferty pracy oraz dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizację tej oferty ustalają z  pracodawcą krajowym dalsze postępowanie z tą ofertą, w tym informują o możliwości zmiany określonych w  niej wymagań.
15. PUP wiodący w zakresie realizacji krajowej oferty pracy oraz dodatkowe PUP dokonują w porozumieniu z  pracodawcą modyfikacji lub wycofania oferty pracy zgłoszonej przez tego pracodawcę. 
16. PUP wiodący w zakresie realizacji krajowej oferty pracy wycofuje ofertę z ePracy w przypadku braku kontaktu z tym pracodawcą i przekazuje pracodawcy pisemną informację w tym zakresie.
17. PUP organizuje giełdę pracy w przypadku, gdy pracodawca krajowy, który zgłosił krajową ofertę pracy, jest zainteresowany takim sposobem jej realizacji. 
18. Jeżeli pracodawca jest zainteresowany zorganizowaniem giełdy pracy, jest ona organizowana w szczególności, gdy w PUP jest zarejestrowanych więcej osób spełniających wymagania określone w krajowej ofercie pracy niż miejsc pracy zgłoszonych w tej ofercie, albo gdy pracodawca krajowy zgłasza wiele krajowych ofert pracy na różne stanowiska, a w PUP są zarejestrowane osoby spełniające wymagania określone w tych ofertach pracy.


Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie pośrednictwa pracy i  poradnictwa zawodowego świadczonego przez urzędy pracy oraz Ochotnicze Hufce Pracy
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