POWIATOWY URZĄD PRACY W DZIERŻONIOWIE I.2024r.
WNIOSEK 
· PODMIOTU (prowadzącego działalność gospodarczą) 

· NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY
· PRODUCENTA ROLNEGO

· ŻŁOBKA LUB KLUBU DZIECIĘCEGO
· PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE *
o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

Uwaga! Prosimy o staranne wypełnienie wniosku. Prawidłowe wypełnienie wniosku umożliwi powiatowemu urzędowi pracy podjęcie właściwej decyzji. Wniosek należy złożyć na obowiązującym druku. Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony 
w sposób czytelny i jednoznaczny. Wszelkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany. W przypadku, gdy któraś z pozycji wniosku lub załączników nie dotyczy wnioskującego, należy wpisać ,,nie dotyczy”. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem – zawierając: datę, pieczęć Wnioskującego i czytelny podpis potwierdzającego zgodność. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.
I. DANE WNIOSKUJĄCEGO:

1. Pełna nazwa Wnioskującego (imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej):
……………….............................................................................................

2. Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej): ….........................................................................................................
3. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej, jeśli został nadany: …………………..
4. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON), jeżeli został nadany: …………………………….......................
5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ………………………………………………….........
6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: ………….....................................

7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD): …………………………………………………………..…………

8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności (np. osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, spółka z o. o. itp.) …………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy w imieniu Wnioskującego oraz podstawa tego upoważnienia: …………………….………………………………………………………………………………………..………….
10. W przypadku gdy Wnioskujący działa przez pełnomocnika imię i nazwisko pełnomocnika oraz adres do korespondencji…………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………
11. Preferowana forma kontaktu z PUP w sprawie wniosku:

· pisemna pod adresem:…………………………………………………………………………………..…
· telefoniczna nr tel…………………………………………………………………………………………..….
· e-mail* - adres:………………………………………………………………………………………..........
12. Analiza stanu zatrudnienia Wnioskodawcy za okres 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz stan zatrudnienia na dzień składania wniosku:
	Lp.
	Miesiąc

i rok
	Stan zatrudnienia - liczba osób
	Liczba osób zwolnionych za wypowiedzeniem przez zakład pracy lub na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników
	Liczba osób, którym zmniejszono wymiar czasu pracy z przyczyn niedotyczących pracowników
	Liczba osób zwolnionych z innych przyczyn, niż w związku z przyczynami niedotyczącymi pracownika (należy podać powód rozwiązania stosunku pracy)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


13. Liczba osób zatrudnionych na dzień złożenia wniosku …………………………………...
II. DANE DOTYCZĄCE WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA TWORZONEGO STANOWISKA PRACY DLA:
· bezrobotnego

· opiekuna osoby niepełnosprawnej 

· poszukującego pracy absolwenta*
1. Wnioskowana kwota refundacji (wyrażona w wartości brutto): …………………….……………………………………………………………............ zł;
2. Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który ma nastąpić wypłata refundacji

…………………………………………………………………………………………………………………

(do wglądu należy przedłożyć dokument potwierdzający nr rachunku; dopuszcza się możliwość podania numeru rachunku bankowego po uwzględnieniu wniosku, nie później niż w terminie do 7 dni od jego uwzględnienia. W uzasadnionych przypadkach Urząd może skrócić ww. termin wskazując przyczyny wyznaczenia innego terminu):
3. Łączna liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy: ………..………………………………………………………………………………………………………………….
4. Dane dotyczące zatrudnienia na planowanych do utworzenia stanowiskach pracy:

	Lp.


	Nazwa stanowiska


	Liczba

stanowisk

pracy
	I. System czasu pracy np.

1. podstawowy:

a) jednozmianowy

b) dwuzmianowy;

c) trzyzmianowy;

2. równoważny:

a) jednozmianowy;

b) dwuzmianowy;

3. ruch ciągły;

4.przerywany;

5. inny(wskazać jaki).

II. Rozkład czasu pracy

 (w tym dni pracy i godziny pracy).

III. Wymiar czasu pracy.
	Miejsce wykonywania pracy

(pełny adres)
	Data uruchomienia

stanowiska pracy
	Wymagania niezbędne do wykonywania pracy zgodne z klasyfikacją zawodów i specjalności 


	Proponowane wynagrodzenie miesięczne brutto 


	
	
	
	
	
	
	minimalny poziom wykształcenia
	kwalifikacje, umiejętności
	doświadczenie zawodowe
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dane osoby wskazanej do kontaktu w sprawie realizacji oferty pracy:………………………………stanowisko:…………………………telefon kontaktowy:…………………………………………..……
5. Adres, gdzie powinny zgłaszać się osoby skierowane przez PUP na rozmowy kwalifikacyjne w sprawie pracy……..………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowaną osobę bezrobotną/opiekuna/poszukującego pracy absolwenta (rozpisany odrębnie dla każdego tworzonego stanowiska pracy chyba, że tworzone będzie kilka stanowisk o tożsamym zakresie obowiązków): 
…………………………………………………….………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Dane dotyczące nieruchomości, w której utworzone będą stanowiska pracy (tytuł prawny, powierzchnia, stopień przygotowania do utworzenia stanowiska pracy):
……………………………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………………..….
…………………………………………………………………………………………………………………..…….…
…………………………………………………………………………………………………………………..….……
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………….…..…
………………………………………………………………………………………………………………...
III. KALKULACJA WYDATKÓW NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY I ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA
UWAGA! Kalkulacja przewidywanych wydatków winna być przygotowana dla każdego stanowiska odrębnie.

1. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii.
	Wyszczególnienie wyposażenia stanowiska pracy (krótki opis z uzasadnieniem zakupu dla rodzaju wykonywanej pracy)
	NOWY/

UŻYWANY


	Ilość  (szt., kg, kpl itp.)
	planowany termin dokonania wydatków
	Ogólne koszty wyposażenia/doposażenia

stanowiska pracy
	Źródła finansowania

	
	
	
	
	
	Środki Funduszu Pracy


	Środki własne

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Środki trwałe, urządzenia, maszyny, narzędzia
	
	
	
	brutto
	brutto
	netto
	VAT
	Stawka VAT w %
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pojazdy samochodowe (w tym elementy pojazdów samochodowych) - do 50% wnioskowanej kwoty

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sprzęt komputerowy wraz ze wskazaniem parametrów technicznych - do 30% wnioskowanej kwoty

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Inne (jakie?)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	
	
	
	
	
	


 
Suma wartości z kol. 5 musi być zgodna z kwotą wnioskowaną.

 
W przypadku zakupu rzeczy używanych dołączyć należy:

- oświadczenie wskazujące czy przedmiot zakupu był/nie był finansowany wcześniej ze środków unijnych lub z dotacji krajowych. W sytuacji gdy zbywca rzeczy używanej nie jest znany, wnioskodawca winien przedłożyć oświadczenie, iż zadba, aby używany przedmiot zakupu nie był wcześniej finansowany ze środków unijnych lub z dotacji krajowych;
- co najmniej 3 oferty cenowe potwierdzające wskazaną cenę sprzętu używanego oraz 1 ofertę cenową na tożsamy sprzęt nowy.
2. Wkład własny wnoszony w tworzone stanowisko pracy.
	LP.
	ŚRODKI TRWAŁE, MATERIAŁY, TOWARY, LOKAL ITP (nazwa, krótki opis)
	ILOŚĆ

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


IV. OŚWIADCZENIE WNIOSKUJĄCEGO BĘDĄCEGO OSOBĄ FIZYCZNĄ:

1. Stan cywilny: …………………………………………………………………………………………
(w przypadku osób rozwiedzionych, wdowców, pozostających w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądowym niniejsze należy udokumentować)

2. Stosunki majątkowe między małżonkami* (proszę wypełnić, jeśli w pkt 1 wskazano stan cywilny – zamężna, żonaty):

· wspólność majątkowa;

· rozdzielność majątkowa (należy udokumentować)
..............................................

.....................................................................

(data)
                                            (podpis Wnioskującego lub osoby uprawnionej do 
                                                                   reprezentowania Wnioskującego)

V. OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKUJĄCEGO:

UWAGA! Niniejsze oświadczenie dotyczy wyłącznie Wnioskujących będących osobami fizycznymi pozostającymi w związku małżeńskim oraz we wspólnocie majątkowej i jest składane w obecności pracownika PUP w dniu złożenia wniosku.

Ja niżej podpisany(a) : ………………………………………………………(imię i nazwisko współmałżonka Wnioskującego) zamieszkały(a) ………………………………………………………. PESEL …………….……………, legitymujący(a) się dowodem osobistym seria i nr …………………………………….. wyrażam zgodę na zaciągnięcie przez mojego(ą) męża (żonę)*……………………………….……………………………. (imię i nazwisko Wnioskującego)
zobowiązania w formie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w wysokości ………….………… złotych (słownie: …………………………………………………), udzielonej przez Powiat Dzierżoniowski z/s w Dzierżoniowie Rynek 27.  

.......................................................................


(data i podpis składającego oświadczenie)
.......................................................................

(potwierdzam tożsamość i własnoręczność  podpisu współmałżonka wnioskującego/

data i podpis pracownika PUP)
VI. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI*:

· Poręczenie

· Weksel z poręczeniem wekslowym (aval)

· Gwarancja bankowa

· Zastaw na prawach lub rzeczach

· Blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym

· Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

…………………………………………………………………
(data i podpis Wnioskującego lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskującego)

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH – KLAUZULA INFORMACYJNA
W związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie (dane kontaktowe: Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie, 58-200 Dzierżoniów, Rynek 27);

2. Pytania dotyczące celu, sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przysługujących Pani/Panu uprawnień można kierować do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@dzierzoniow.praca.gov.pl;

3. Administrator danych osobowych będzie przetwarzać Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa w celu zawarcia i realizacji umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, której stroną będzie Wnioskujący ubiegający się o w/w pomoc lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b i c rozporządzenia „RODO”);

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania przepisami prawa. Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom, z którymi PUP zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu;

5. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów określonych 
w pkt 3, a następnie przetwarzane będą również w celach archiwalnych; 

6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego do spraw ochrony danych osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., a także przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:

a. prawo dostępu do danych osobowych (w tym do uzyskania kopii tych danych);

b. prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne;

c. prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku gdy:

· kwestionuje Pan/Pani prawidłowość danych osobowych,

· przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a sprzeciwia się Pan/Pani ich usunięciu w tej sytuacji może Pan/Pani żądać w zamian ich ograniczenia,

· administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale Pan/Pani potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń, 

· wniesie Pan/Pani sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu;

d. prawo do przenoszenia danych – w przypadku, gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki:

· przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy, której Pan/Pani jest stroną lub na podstawie zgody przez Pana/Panią wyrażonej, 

· przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany;

e. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku, gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki:

· zaistnieją przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej przez administratora;

· przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych, w szczególności gdy osoba, której dane dotyczą jest dzieckiem;

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w przypadku, gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa;

8. Pani/Pana dane nie będą profilowane w rozumieniu "RODO”, nie będą również przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.
Wymagane Załączniki (niezbędne do uwzględnienia wniosku):

I. Oświadczenie:

a) Podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą / Niepublicznego Przedszkola lub Niepublicznej Szkoły (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1);
b)
Producenta Rolnego (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1.1) oraz dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku (kopie umów o pracę, ewentualnie świadectw pracy), w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie (imienne raporty ZUS DRA oraz ZUS RCA i ZUS RSA – jeżeli była przerwa w świadczeniu pracy);

c) Żłobka lub Klubu Dziecięcego / Podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1.2).

d) Oświadczenie osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą/osoby prawnej dotyczące nakazów i zakazów ustanowionych w związku z wystąpieniem stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii (odpowiednia treść do wyboru załącznik nr 1.3).

e) Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z możliwości otrzymania publicznych środków finansowych na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają agresję Rosji wobec Ukrainy (załącznik nr 1.4).
II. Dokument poświadczający prowadzenie:

- działalności gospodarczej, działalności oświatowej lub sprawowania opieki nad dziećmi w wieku do 3 lat, w przypadku, gdy nie wynika to z ogólnie dostępnych rejestrów (np. CEiDG, KRS), w przypadku spółki cywilnej niezbędne jest przedłożenie kopii umowy spółki cywilnej wraz z wszystkimi aneksami potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez uprawnioną osobę;
- działalności rolniczej - zaświadczenie właściwego miejscowo wójta lub burmistrza potwierdzające posiadanie gospodarstwa rolnego oraz jego wielkości w ha przeliczeniowych, lub nakaz płatniczy na łączne zobowiązanie pieniężne, albo decyzja dot. podatku rolnego. W przypadku Podmiotów prowadzących dział specjalny produkcji rolnej – decyzja z Urzędu Skarbowego w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodów z działów specjalnych produkcji rolnej (załącznik nr 2 do wniosku).
III. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu Wnioskodawcy, jeżeli nie wynika to bezpośrednio 
z dokumentów rejestrowych.

IV. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej:
a) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3);

b) w przypadku Producenta rolnego –formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawcę (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3.1);
c) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymane w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy (rok, w którym ubiega się o pomoc) i poprzedzające go dwa lata podatkowe albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis w tym okresie (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3.2);
d) w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymane w okresie obejmującym bieżący rok/rok podatkowy (rok, w którym ubiega się o pomoc) i poprzedzające go dwa lata podatkowe albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis w tym okresie (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3.2);
V. Dokumenty dotyczące zabezpieczenia: 

1. w przypadku poręczenia - oświadczenia (wg wzoru stanowiącego załącznik nr  4),
2. w przypadku poręczenia weksla z poręczeniem wekslowym (aval):

a) osoba wykonująca pracę na podstawie stosunku pracy bądź wykonująca pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej - zaświadczenie o średnim miesięcznym wynagrodzeniu brutto wystawione przez pracodawcę/zleceniodawcę 
 (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4.1)
b) osoba pobierająca rentę lub emeryturę – decyzja o przyznaniu świadczenia wraz z ostatnią waloryzacją lub zaświadczenie z ZUS/KRUS wskazujące datę przyznania świadczenia, informację o okresie przysługiwania świadczenia, jeśli jest to świadczenie okresowe oraz jego wysokość po ostatniej waloryzacji
c) osoba prowadząca działalność gospodarczą - rozliczenie roczne wraz z potwierdzeniem jego doręczenia do urzędu skarbowego za poprzedni rok podatkowy oraz wskazanie danych (nr REGON lub NIP w załączniku nr 4.1 do wniosku) umożliwiające samodzielne wyszukanie przez Urząd niezbędnych danych z rejestru
d) osoba prowadząca działalność rolniczą - zaświadczenie z urzędu skarbowego o wysokości obrotów w poprzednim roku podatkowym, a rolnicy nie będący płatnikami podatku VAT – zaświadczenie o wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym z 1 ha przeliczeniowego wystawione przez właściwy urząd gminy, lub zaświadczenie o wielkości gospodarstwa rolnego w przeliczeniu na 1 ha przeliczeniowy
e) osoba prowadząca dział specjalny produkcji rolnej - zaświadczenie o wysokości dochodu za poprzedni rok lub ewentualnie decyzja w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodów z działów specjalnych produkcji rolnej, w której uwzględniony został szacunkowy dochód roczny; 
oraz oświadczenie poręczyciela (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4.2 ).
3. w przypadku aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika – oświadczenie Wnioskującego dot. jego sytuacji majątkowej (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5).

* właściwe zaznaczyć





* właściwe zaznaczyć


� Pomocna strona: http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/bazy-standardow-kompetencji-kwalifikacji-zawodowych-i-modulowych-programow-szkolen


� Nie mniej, niż minimalne wynagrodzenie za pracę określone w ustawie z dnia 10.10.2002r.  o minimalnym wynagrodzeniu za pracę 


* właściwe zaznaczyć


�w przypadku wykonujących pracę na podstawie stosunku pracy lub wykonujących pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej na czas określony nie krócej niż 48 miesięcy liczony od daty złożenia niniejszego wniosku. W uzasadnionych przypadkach Urząd może rozważyć odstąpienie od w/w warunku.
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