(Migjscowosc, data)

(Piecz¢¢ Wnioskodawcy)
Starosta Pilski

WNIOSEK
O ZATRUDNIENIE BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ZYCIA
W RAMACH BONU ZATRUDNIENIOWEGO

na zasadach okre$lonych w art. 66 m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

I. Dane dotyczace pracodawcy :

. NAZWA PIACOUAWCY ....cveverierieieiieieie sttt sttt s ettt e s e bt e e e b st e e eneeneaneneas
o | (T [=To 4o )Y S SS

. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCl ......cc.eeeuiiiiiiiiiiiiiieiee e

. Forma prawna prowadzonej dziatalnoSCl ..........cecvieeiiiieiiiiiiiieeie e

. Rodzaj prowadzonej dzialalnoSCi ........occuvieeiiiiiiiice s

9. Stopa ubezpieczenia wypadkowego wynosi ............... %

10. Dane osoby upowaznionej do kontaktu wraz z nr telefonu: ..................ooo.

I1. Dane dotyczace zatrudnienia osoby bezrobotnej:

1. Imi¢ i nazwisko 0SObY DEZIObOINE] . ... c.vviiei i

2. MigjSCe WYKONYWANIA PIrACY: ..u.utitiitintenteieieeie st e ettt te e st sae et be e sbeennesreesbeenee s

3. Nazwa zawodu/StaNOWISKA PIACY: ......eieerieeieeieeiesieeie e siee ettt st e e sbeebesneenreas



4. Zatrudnie skierowanego bezrobotnego przez okres 18 miesiecy.

5. Deklaruje dalsze zatrudnienie skierowanego bezrobotnego po okresie 18 miesiecy na co najmniej
30 dni.

6. Informacje o wymogach na wnioskowane stanowiska:

STANOWISKA

Wyszczegolnienie 1 2 3

Nazwa stanowiska

Wymiar czasu pracy

Niezbedne lub pozadane
kwalifikacje kandydata,
w tym wyksztalcenie
(zgodnie z dotaczonym
zgloszeniem oferty pracy)

Inne wymagania

Wysokos¢ proponowanego
wynagrodzenia miesi¢cznie
w zt

Whnioskowana kwota
refundacji z tytutu
zatrudnienia bezrobotnego
miesi¢cznie w z}

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnor¢cznym podpisem.

(Miejscowosé, data) (Podpis i pieczatka Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)




Wymagane dokumenty (zalaczniki) do wniosku:

1.

2.

Oswiadczenie Pracodawcy — zalacznik nr 1.
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — zalacznik nr 2.
Kopia — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem — umowy spotki cywilne;j.

Kopia — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem — dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia do reprezentowania Organizatora.

Zgltoszenie wolnego miejsca pracy — zalaceznik nr 3.

Informacja o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie w zakresie wynikajagcym z art. 37 ustawy z 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2018r. poz.
362), tj.: kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem Zaswiadczen o udzielonej
pomocy, jakie Whnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajacych mu pomocy w
okresie biezacego roku kalendarzowego oraz W ciggu dwoch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych lub o$wiadczenie o otrzymanej pomocy - zalacznik nr 4.

Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis
- zalacznik nr 5.

Jezeli pracodawca prowadzi dziatalno$¢ w sektorze rolnym lub ryboldéwstwa — wzoér
formularza informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie publikowany jest w Dz. U. Nr 121, poz. 810.

UWAGA: Whnioski wypelnione nieczytelnie lub niekompletne, podpisane przez

nieupowazniona osobe¢ i nie zawierajace wszystkich wymaganych informacji
BEDA ROZPATRYWANE PO ICH UZUPELNIENIU.

Whiosek podlega rozpatrzeniu w terminie 30 dni od dnia dostarczenia kompletu dokumentow.



Zalgcznik nr 1

Oswiadczam, ze :

1.

2.

Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej.

Wyptata wynagrodzenia u Wnioskodawcy nastepuje™:

[ ]w miesigcu, za ktory przysluguje wynagrodzenie (do ostatniego dnia miesigca

rozliczeniowego),

[ ] w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie (do 10 - go

10.

11.

12.

13.

14.

dnia kolejnego miesigca po miesigcu rozliczeniowym).
Jestem / nie jestem* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Nie zalegam / zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
oraz Funduszu Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam / zalegam* w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie innych
danin publicznych.

Nie posiadam / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie bylem karany / bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661, z pdZn. zm).

Nie ciaza/ciaza™ na mnie zobowigzania z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych.

Nie tocza si¢/ toczg sie* w stosunku do mnie postgpowania sgdowe, egzekucyjne lub
windykacyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan.

Nie popelnitem / popelnilem™ wykroczenia przeciwko przepisom ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Kodeksu pracy.

Zapoznalem(am) si¢ i spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 2023/2831 z 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. L z 15.12.2023)
oraz rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 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, str. 9).

W  odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowalnych, tj. zwigzanych
Z utworzeniem stanowiska pracy dla bezrobotnego, uzyskatem inng pomoc ze srodkoéw
publicznych, w tym ze §rodkéw Unii Europejskiej w wysoko$ci ........................ zt,

Zapoznatem(am) si¢ z obowiazujacymi w powiecie pilskim ,,Kryteriami organizacji
zatrudnienia w ramach bonu zatrudnieniowego”.

Skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa
pracy, tytutlu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych, przystugujace
innym pracownikom zatrudnionym u pracodawcy na rownowaznych stanowiskach.



15. Zobowiazuj¢ si¢ do zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej minimum przez okres
objety refundacja, tj.12 miesigcy oraz utrzymania w zatrudnieniu skierowanej osoby
bezrobotnej przez 6 miesigcy po zakonczeniu tej refundacji.

16. Deklaruje dalsze zatrudnienie po okresie 18 miesi¢cy na co najmniej 30 dni.

17. Zobowigzuje si¢ do przestrzegania w stosunku do skierowanych bezrobotnych
wszelkich uprawnien wynikajacych z przepisOw prawa pracy, z tytulu ubezpieczen
spotecznych i norm wewnatrz zaktadowych.

18. Jestem/ nie jestem* objety sankcjami, o ktorych mowa w ustawie z 13 kwietnia
2022r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022r. poz.
835).

19. Jestem/ nie jestem* powigzany z podmiotem objetym sankcjami, o ktérych mowa
w ustawie z 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shizagcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022r. poz. 835).

20. Ponadto zobowiazuje si¢ do:

— niezwlocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnosci
pomocy,

— zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam takg pomoc,

— niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach
danych we wniosku oraz zalacznikach.

* wlasciwe zaznaczy¢

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwos¢
powyzszych danych wlasnorgcznym podpisem.

Miejscowos¢ i data pieczatka i podpis Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy.



Zalgcznik nr 2
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, aleja Niepodlegtosci 24, 64-920 Pita.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi mozna sie kontaktowac z Inspektorem Ochrony
Danych, Krzysztof Sldsarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzkéw wynikajgcych z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem
przetwarzajg dane osobowe w szczegdlnosci z zakresu obstugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych
w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa (dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy przez okres 50 lat), zgodnie
z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzgdzeniem
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Prawa oséb, ktérych dane osobowe dotycza:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo do zgdania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktérej dane dotyczg, powinna skontaktowaé sie,
wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowa¢é go, z ktérego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystad.

7. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw wynikajgcych z przepiséw prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

9. Panistwa dane osobowe nie s3 i nie bed3 przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu podjecia
jakiejkolwiek decyzji, nie beda profilowane i nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przyjmuje do
wiadomosci:

(data i czytelny podpis /imie i nazwisko/)



Zalgcznik nr 3
Powiatowy Urzad Pracy w Pile
pup@pup.pila.pl, tel.: 67 215 11 24, 67 215 11 33, fax:67 215 11 28

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Oferta otwarta: zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy* |:|
Oferta zamknieta: niezawierajgca danych umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy* |:|

Dane dotyczace pracodawcy krajowego:

Nazwa pracodawcy Adres pracodawcy
................................................................................... 101 (6] 0101
.................................................................................... KO POCZIOWY ...ttt
.................................................................................. ulica 1 MUMET ..cooetii i e

telefonu. .. ..o
we  IOIO-0000-000-010 reieion

Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracy tymczasowej? TAK / NIE*

W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem skazany lub ukarany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy
albo jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy TAK / NIE*

Dane dotyczace zglaszanego miejsca pracy:

Nazwa stanowiska Miejsce wykonywania pracy Liczba wolnych miejsc pracy

- w tym dla os6b niepetnosprawnych

Rodzaj umowy Wymiar czasu pracy System czasu pracy Rozklad czasu pracy
[0 na czas nieokre$lony O podstawowy O jedna zmiana
O na czas okreslony O réwnowazny O dwie zmiany
O maokresprobny | s O ruch ciggly O trzy zmiany
O na zastepstwo _ Data rozpoczecia pracy O przerywany O Fuch ciagly
O umowa zlecenie O zadaniowy O inna
O umowa o dzieto O skrécony Godziny pracy
D umowa agencyjna D inny Od ............ dO ...............
C0 0NA cooveniiieece e | e Praca w dni wolne od..oin oo
TAK/NIE*
Wysokos¢ proponowanego System wynagradzania Okres zatrudnienia/ okres wykonywania umowy
wynagrodzenia brutto: (akordowy, prowizyjny, czasowy,
miesieczny, itP.) | e
Czy oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej
............................................................... W rOZUmieniU art. 199 UStaWy TAK / NlE*
Oczekiwania wobec kandydatow do pracy:
L)poziom wyksztatcenia 1 KIETUNEK ... ... ... i e e
B TR0 A 4V (<) 1 T P
T8 3407113 10 1S PN
4) dOSWIAACZENIC ZAWOUMOWE ... .t ettt ettt et et e et ettt et ettt et et et ettt et e et e e e et e e e et e e et e e e et e e e et ee e
5) znajomos$¢ jezykow obcych (wymieni€ jakie) 0raz pOZiom ZNAJOMOSCI «...uuuetrintenttetent ettt et etee et e e eeeeeeeeeneneenennns

Szczegdlne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatow z panstw EOG (panstwa Unii Europejskiej oraz Norwegia, Islandia, Liechtenstein
i Szwajcaria): TAK/NIE*




Postepowanie z oferta pracy:

Okres aktualnosci oferty (Maksymalnie 30 ANi): ... e e e e et et e
Czestotliwo$¢ kontaktow W SPrawie 0ferty Pracy . ... ... i e e

Zglosilem/nie zglositem* t¢ ofert¢ pracy w tym samym czasie do innego powiatowego urzgdu pracy na terenie kraju

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na upowszechnienie informacji identyfikujacych pracodawce

Upowszechnienie oferty pracy w wybranych panstwach EOG TAK / NIE* (jezeli tak — nalezy wypetni¢ zatacznik do oferty pracy

dla obywateli EOG - dostgpny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

Jestem/nie jestem™* zainteresowany przekazaniem oferty pracy do wskazanych powiatowych urz¢déw pracy, w celu upowszechnienia
jej wich siedzibach (jezeli tak - nalezy podaé jakich)

Dane uzupelniajace:

Imie i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktu oraz nr telefonu:

Podstawowy rodzaj dzialalno$ci wg PKD...............cccooeeiininiiiiiinnnn REGON. ...t
Forma prawna prowadzonej dziatalnosci: [osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza  [Ispotka (jaka)........oceevveveveivieiieenieieieeeeeeenens
L NN (JAKA) ..ttt h b bR R R R e R R R R £ R h R R bR R R R R AR R R e R R R R R bRt bR bbbt
Liczba ZatrudNioNyCh PrACOWNTKOW. ......ceeeiiiiieieiteieietteteteteeteteteeteseeseeseeseeseeseeseessesseseessasses fesbeaseaseseaaeaseab e e aheebeebeeE e bt eb e e beeb e b e ebeebe e bbb e ebeebeebeereabenbeebeerean

Preferowana forma kontaktu pomiedzy pup i osobg wskazang przez pracodawce:
O kontakt telefOniCZNy 0 INNA (JAKA): ......ieiti it e et et et e e et et e e et et ettt ettt ettt b st e e terene

Nr faksu/ adres poczty elektronicznej/ adres Strony INTEIMEIOWE]. .. ... ... utuut ittt ettt ettt ettt ettt et et et e et et et e bt etenteteaeseeneenaeneene

Kod zawodu (wg klasyfikacji ZawodOW 1 SPECTAINOSCI). ... ... vutin ittt et ettt et e et e e et e ettt ee
INBZWEA ZAWOOU ... e.ee et et et e et et et ettt e et et et ettt e e et e e e ettt ettt e
Realizacja oferty:

Jestem zainteresowany organizacja Gieldy Pracy TAK / NIE*

Jestem zainteresowany otrzymaniem informacji o liczbie 0sdb zarejestrowanych spetniajacych oczekiwania TAK / NIE*

Jestem zainteresowany pomoca doradcy zawodowego w doborze kandydatow do pracy TAK / NIE*  (jezeli tak — nalezy wypemi¢ wniosek
dostepny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

Zglaszam oferte w celu uzyskania informacji starosty na temat mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu powierzajacego prace
cudzoziemcowi TAK / NIE*, jezeli tak — nalezy zaznaczy¢: Wyrazam zgode na kierowanie przez PUP kandydatéw do pracy? TAK / NIE*

Liczba 0s0b, ktora ma zostac skierowana do PIraCOTAWCY ... . ...ueu ittt ettt ettt et et et e e et et ettt et et et e e e e e et et e et en e sbeeseessessessessensense senes
Dodatkowe informacje (np. zakwaterowanie, dowoz, wymagane przez pracodawce dokumenty):

Uwaga!
Powiatowy urzgd pracy nie mozZe priyjgc oferty pracy, jeteli pracodawca zawart w ofercie wymagania, ktore naruszajq zasade rownego
traktowania w zatrudnieniu przepiséw prawa pracy i mogq dyskryminowaé kandydatéw do pracy, w szczegolnosci ze wigledu na pleé, wiek,
niepelnosprawnosé, rase, religie, narodowosé, przekonania polityczne, priynaleinosé twigzkowg, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje
seksualng.
Zapoznatem/tam si¢ 7 klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzgd Pracy w Pile. W/w klauzula dostgpna
Jjest na stronie internetowej Urzedu pila.praca.gov.pl, u doradcow klienta oraz na tablicach informacyjnych tut. Urzedu.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Adnotacja urzedu:

Numer oferty pracy: Data przyjecia oferty: Data wycofania oferty:

* Wiasciwe zaznaczy¢




Zalgcznik Nr 4

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,

POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOtOWSTWIE
(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART.37 UST. 11 2 USTAWY Z 30 KWIETNIA 2004R. O POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOT.
POMOCY PUBLICZNEJ)

Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu [ ][ [ 1L L I LI L]

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Oswiadczam, iz:

f1) w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku
[ ] nie uzyskatem/-lismy pomocy de minimis*
[ ] uzyskatem/-li§my pomoc de minimis* w nastepujacej wielkosci**:

| wPLN | |

| W EUR | |

2) w okresie biezgcego roku oraz 2 poprzednich lat kalendarzowych
|:| nie uzyskatem/-li§my pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie *
|:| uzyskatem/-lismy pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie * w nastepujacej
wielkosci**:

| wPLN | |

| W EUR | \

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyiszych danych wiasnorecznym podpisem.

(data, czytelny podpis i pieczeé
Whnioskodawcy***)

*  nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz

** wszelkie informacje zawarte w rubrykach powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy,
jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajagcych mu pomocy

*** podpis osoby lub 0séb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy



