o POWIATOWY URZAD PRACY
W KLODZKU

ul. Okrzei 8a, 57-300 Klodzko, B /C=: (0-74) 865-74-10, 865-74-21
e-mail: wrkl@praca.gov.pl www: www.pup.klodzko.prv.pl

WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU Wn-W:

1.Uwierzytelniona kserokopia za§wiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci badz Odpis
Aktualny z Krajoweg Rejestru Sadowego lub inne potwierdzajace formg prawng prowadzone;j
dziatalnos$ci

2.NIP/REGON (kserokopie)

3.Zaswiadczenie z banku potwierdzajace otwarcie rachunku bankowego

4.0pis dziatalnos$ci -ciag dalszy

5.0swiadczenie pracodawcy o zobowiazaniu si¢ zatrudniania osoby niepetnosprawnej
przez okres co najmniej 36 miesigcy

6.0swiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis,

7.Informacja o pomocy publicznej (czgs¢ A,C lub D)

Za aktualne zaswiadczenia ,0 ktérych mowa we wniosku Wn-W 2/2 uwaza si¢ te,wystawione nie pozniej
niz w okresie 3 m-cy od dnia skladania wniosku.


mailto:wrkl@praca.gov.pl

(piecze¢ firmowa pracodawcy)

Oswiadczam,ze zobowiazujg si¢ do zatrudniania osoby niepelnosprawnej przez okres co najmniej
36 miesigcy.

/pieczec i podpis skladajacego oswiadczenie/

MiejscowosC, data .......coceeeeieeiciieeei e e,

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen wynikajacej z art. 233
kk o$wiadczam, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji WE nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r.
w sprawie zastosowania art. 87 1 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de
minimis W okresie od ............cooiiiiiiiiiiii do o
nie otrzymalem®*/otrzymalem pomoc o charakterze de minimis i przyznanie nowej pomocy nie
spowoduje*/spowoduje przekroczenia putapu 200 000 EURO - okres 3 lat, ktore nalezy podac¢,
to pomoc w danym roku kalendarzowym (do dnia zlozenia wniosku) oraz dwoch
poprzedzajacych go lat kalendarzowych.

Niniejsze oSwiadczenie skladam pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art 233
Kodeksu Karnego:

Art. 233 KK ,Kto skladajac zeznanie majace stluzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3".

*niepotrzebne skresli¢

/pieczeé i podpis skladajacego oSwiadczenie/



CZESC C
OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

Oswiadczam, ze

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajacego si¢ o
pomoc)

nie otrzymal/a pomocy publicznej na przedsigwzigcie, na ktdrego realizacje wnioskuje o udzielenie pomocy
publicznej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania o§wiadczenia:

Imi¢ i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko stuzbowe

CZESCD

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ NA RATOWANIE
LUB RESTRUKTURYZACJE

Oswiadczam, ze w okresie 10 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej,

(imig¢ 1 nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajacego si¢ o
pomoc) nie otrzymal/a pomocy publicznej na ratowanie lub restrukturyzacje, o ktérej mowa we
Wspolnotowych wytycznych dotyczacych pomocy panstwa na rzecz wspomagania i restrukturyzacji
przedsigbiorstw przezywajacych trudnosci

(Dz. Urz. WE C 288 2 09.10.1999, str. 2; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 8, t. 1, str. 322) oraz
Wytycznych wspdlnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsigbiorstw (Dz. Urz. WE C 244 z 01.10.2004, str. 2).

Dane osoby upowaznionej do podpisania o§wiadczenia:

Imie i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko stuzbowe



	POWIATOWY URZĄD PRACY
	W KŁODZKU

