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Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku
____________________________
_______________


miejscowość              data

nr  FK

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
/obowiązujący od 01.03.2023r./
zgodnie z art. 46 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy / t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 735 z późn. zm./ oraz rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej /Dz. U. z 2022r. poz. 243/
	Pouczenie:

· Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z „Regulaminem w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej”, który dostępny jest na stronie internetowej www.lezajsk.praca.gov.pl

· Wniosek może zostać uwzględniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny i prawidłowo sporządzony;

· Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków, ani nie zwalnia z obowiązku stawiania się w  PUP 
w terminach wyznaczonych;

· Od negatywnego stanowiska Starosty nie przysługuje odwołanie, zawarcie umowy następuje w drodze oświadczenia woli stron i żadnej nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.

UWAGA!
Dokonanie wpisu do CEIDG oraz rozpoczęcie działalności przed zawarciem przedmiotowej umowy skutkuje odmową przyznania wnioskowanych środków!



	I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY


1. Nazwisko i imiona


2. Adres zameldowania:

a) pobyt stały



b) pobyt tymczasowy (podać do kiedy)

3. Adres zamieszkania 


4. Adres do korespondencji:


5. Telefon/tel kom.


6. E-mail:


7. PESEL:


8. NIP:


9. Stan cywilny /zakreślić właściwe/:

a) panna/kawaler
b) mężatka/żonaty – proszę podać imię nazwisko współmałżonka ………….
c) mężatka/żonaty – posiada rozdzielność majątkowa/separacja

d) rozwiedziona/rozwiedziony

e) wdowa/wdowiec

10. Miejsce zatrudnienia lub źródło dochodu współmałżonka/i (w przypadku wykonywania przez współmałżonka/ę działalności gospodarczej proszę podać przedmiot działalności): 

11. Osoby pozostające na utrzymaniu (proszę wymienić i podać wiek) 

12. Nr osobistego rachunku bankowego i nazwa banku 

W przypadku nie posiadania rachunku bankowego, po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku konieczne będzie jego otwarcie.

13. Przebieg pracy zawodowej (dołączyć dokumenty potwierdzające):
	od

m-c/rok
	do

m-c/rok
	nazwa zakładu pracy
	zajmowane stanowisko

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:

15. Data ostatniej rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w Leżajsku:  

16. Życiorys zawodowy wnioskodawcy:
a) wykształcenie:………………………….…………………………….……………..………………….….....…

………………………….……………………………………………………………...……………………….….……
b) zawód:………….……………………………………………………………...…………………………………….

………………………….……………………………………………………………...………………………….….…
c) doświadczenie zawodowe:………………………………………………………….………....…….…….....….
...........................................................................................................................................................................
d) posiadane uprawnienia, kursy, szkolenia:……………………………………………….……………..……..
e) 
…………………………………………………………………………...….………………………………....……..…
f) inne /zainteresowania, umiejętności itp./ związane z planowaną działalności gospodarczą :

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

17. Prowadziłem/am* / nie prowadziłem/am*  działalność / działalności gospodarczej. * niepotrzebne skreślić 
Jeśli tak, to kiedy została zakończona, w jakim zakresie była prowadzona: należy dołączyć zaświadczenie o wykreśleniu działalności z ewidencji działalności gospodarczej/:
18. Czy małżonek lub członkowie rodziny prowadzą działalność gospodarczą TAK / NIE (jeśli tak, to w jakim zakresie jest prowadzona oraz wskazać miejsce wykonywania działalności):
19. Korzystałem/am/ nie korzystałem/am * ze  środków  FP lub innych funduszy publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej? Jeśli tak proszę podać kiedy, w jakiej wysokości i w jakiej 
formie:

20.Jestem / nie jestem * zadłużony/a * z tytułu zaciągniętej pożyczki/kredytu * niepotrzebne skreślić 

Jeśli tak, to gdzie i jaka kwota zadłużenia:

21. Ubiegam/ nie ubiegam * się o wsparcie w innych instytucjach?: Jeżeli tak to proszę wymienić.
	II. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


1. Przedmiotem prowadzonej działalności gospodarczej będzie: …………………………………………………………………………………………………………….……………………

	Symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) na poziomie podklasy
	Krótki opis zamierzonego przedsięwzięcia

	Symbol PKD.
	Nazwa podklasy
	

	
	
	



2. Opis przedmiotu planowanej działalności (należy opisać działalność główną i poboczne, wskazać 
produkt lub usługę, która będzie wytwarzana/sprzedawana/oferowana)
3. Motywy podejmowania działalności gospodarczej (należy wskazać przyczyny społeczne, zawodowe do rozpoczęcia własnej działalności w planowanym zakresie)
5.  Przewidywany termin rozpoczęcia działalności ……………………………………………………………….……
6. Stałe miejsce wykonywania działalności (siedziba) / dodatkowe miejsce wykonywania działalności gospodarczej/miejsce przechowywania maszyn, urządzeń lub innego sprzętu zakupionego w ramach dofinansowania:

/Uwaga: w przypadku jeżeli siedziba jest inna niż adres dodatkowego miejsca wykonywania działalności gospodarczej należy odnieść się do obu lokalizacji./

a) adres: 
.
b) liczba pomieszczeń przeznaczonych do prowadzenia działalności gospodarczej  w w/w miejscu  

wraz z podaniem powierzchni …………………………………………………………………………………………
c) dokument potwierdzający pozyskanie lokalu* 


*przykładowo:

- umowa przedwstępna lub właściwa; dzierżawy, najmu, użyczenia, poddzierżawy, podnajmu,

- akt własności, wyciąg z ksiąg wieczystych, wypis z rejestru gruntów,

7. Opis miejsca wykonywania planowanej działalności (należy opisać w jaki sposób zostało już przystosowane miejsce prowadzenia działalności , planowane zmiany, czego w nim brakuje, jakie posiada wyposażenie. Czy w miejscu wskazanym jest już prowadzona działalność gospodarcza? Czy lokal jest przystosowany, spełnia wymogi prawne do prowadzenia przedmiotowej działalności gospodarczej np. opinia Sanepidu, PIP, Straż Pożarna i inne instytucje. 

…
8. W jaki sposób planowana działalność będzie chronić środowisko naturalne:

* niepotrzebne skreślić
	III. DANE DOTYCZĄCE RYNKU I KONKURENCJI




1. Analiza rynku dostawców materiałów/usług (należy wskazać nazwy firm, adresy, rodzaj produktów, usług, 
ceny, uzasadnienie wyboru dostawców, itp.)


2.  Analiza rynku odbiorców produktów lub usług (należy określić grupy klientów do których skierowany jest produkt/usługa, określić zapotrzebowanie na produkt/usługę)
3. Przedwstępne umowy, oświadczenia o współpracy z przyszłymi kontrahentami (dostawcami, odbiorcami)
4. Analiza konkurencji przedsiębiorstwa (czy w rejonie działania istnieją firmy lub osoby zajmujące się taką samą 
działalnością, w jakim stopniu stanowią konkurencję dla planowanego przedsięwzięcia; wymienić przykładowe firmy)
5. W jaki sposób planowana działalności będzie konkurencyjna w stosunku do istniejących o podobnym profilu? (należy podać w jaki sposób produkt różni się od produktów/usług konkurencji. Czy jest to nowy 
produkt/usługa na rynku?)
6. Proponowane sposoby wejścia na rynek, forma reklamy promocji (jakie metody będą stosowane w celu sprzedaży produktów/usług; w jaki sposób klienci będą informowani o produktach/usługach)
	IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA EWENTUALNYCH ZOBOWIĄZAŃ WYNIKAJĄCYCH Z NIEDOTRZYMANIA WARUNKÓW UMOWY 



 FORMCHECKBOX 
  poręczenie cywilne (1 osoba z wysokością zarobków minimum 3 800zł netto)

 FORMCHECKBOX 
  poręczenie cywilne dwóch osób (2 osoby z wysokością zarobków po 3 300zł netto 
dla każdej z nich)


 FORMCHECKBOX 
  blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym wnioskodawcy

proszę zaznaczyć „x”
przy wybranej formie zabezpieczenia
	\
V.PLAN FINANSOWY PRZEDSIĘWZIĘCIA




1. Wnioskowana kwota dofinansowania :

2. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności, oraz źródła ich finansowania (należy wskazać wszystkie koszty związane z podjęciem działalności np. koszty remontu, zakup wyposażenia, zakup towaru handlowego, koszty administracyjne, eksploatacyjne, itp. oraz  źródła ich finansowania uwzględniając środki własne i środki z PUP).
	LP.
	RODZAJ KOSZTU / WYDATKU
	WARTOŚĆ WYDATKÓW
	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA: ŚRODKI WŁASNE /DOFINANSOWANIA Z PUP/ INNE ŹRÓDŁA
	TERMIN ZAKUPÓW  

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	
	Razem :

	
	
	


3. Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania.
	L.P.
	RODZAJ / PRZEZNACZENIE POSZCZEGÓLNYCH WYDATKÓW 
	SPRZĘT NOWY, UŻYWANY
	WARTOŚĆ BRUTTO POSZCZEGÓLNYCH WYDATKÓW
	UZASADNIENIE ZAKUPU (DO CZEGO BĘDZIE SŁUŻYŁ DANY SPRZĘT/PRZEDMIOT)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	


	
	
	RAZEM:
	
	


Uwaga: Suma wartości brutto powinna być zgodna z kwotą wnioskowaną.

Za poniesienie wydatku uznaje się moment faktycznego dokonania zapłaty tj. dokonania przelewu, zapłaty gotówką, płatność kartą płatniczą. W ramach przyznanych środków, nie zostaną rozliczone zakupy dokonane na współwłasność. Dopuszcza się zakup rzeczy używanych w kwocie minimalnej zakupu wynoszącej 5 tys. zł. Nie dopuszcza się zakupu rzeczy używanych, które w ostatnich 7 latach finansowane były ze środków publicznych, w tym z Funduszu Pracy. 
INFORMACJA O POSIADANYM STANIE MAJĄTKU 
WCHODZĄCYM W SKŁAD PRZEDSIĘWZIĘCIA
	
	Majątek
	Wartość /zł/
	Uwagi

	1.
	Ziemia / grunt
	 
	 

	2.
	Budynki
	 
	 

	3.
	Opłacona dzierżawa
	 
	 

	4.
	Środki transportu
	 
	 

	5.
	Maszyny i urządzenia />3500 zł/
	 
	 

	6.
	Drobne wyposażenie /<3500 zł/
	 
	 

	7.
	Zapasy tow./materiałów
	 
	 

	8.
	Gotówka
	 
	 

	9.
	Lokata w banku
	 
	 

	10.
	Kredyt
	 
	 

	11.
	Inne
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 

	VI. ANALIZA SWOT, ANALIZA FINANSOWA (przewidywane efekty ekonomiczne)




1. Mocne i słabe strony planowanego przedsięwzięcia, analiza szans oraz zagrożeń ze strony czynników zewnętrznych

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	SZANSE
	ZAGROŻENIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Analizę prosimy przeprowadzić według poniższych wskazówek: 

1. Mocne strony – wewnętrzne czynniki pozytywne - należy wymienić m. in. atuty swojego pomysłu, zalety proponowanych towarów/usług, charakterystyczne cechy, które odróżniają planowaną działalność od innych podobnych, własne umiejętności, które są niezbędne dla powodzenia przedsięwzięcia. 

2. Słabe strony – wewnętrzne czynniki negatywne - należy wymienić m. in. czynniki, które stanowią o przewadze konkurencji, elementy, które powinny zostać usprawnione, błędy których należałoby się wystrzegać w przyszłości, ograniczenia wynikające z małych zasobów lub niedostatecznych kwalifikacji. 

3. Szanse – zewnętrzne czynniki pozytywne – należy wymienić m.in. zjawiska i tendencje w otoczeniu, które, gdy odpowiednio wykorzystane, staną się impulsem do rozwoju, szanse wynikające z rozwoju technologii, ze struktury rynku pracy, struktury społeczeństwa, zmian w stylu życia, wzorów społecznych, rządowej oraz samorządowej polityki gospodarczej i finansowej. 

 Zagrożenia – zewnętrzne czynniki negatywne – należy wymienić m. in. bariery rozwoju firmy wynikające np. z sytuacji makro i mikroekonomicznej, utrudnienia wynikające z przewagi konkurencji, zmiennych warunków na rynku towarów/usług, przeszkody wynikające z sytuacji politycznej i gospodarczej kraju, Europy, świata.

2. Sposób rozliczenia z urzędem skarbowym (forma opodatkowania, w wykropkowanym miejscu wpisać stawkę)

· Karta podatkowa …...%
· Ryczałt ewidencjonowany ……%
· Zasady ogólne (wg skali) ..….%
· Podatek liniowy ……%
· Będę/nie będę* (niepotrzebne skreślić) podatnikiem podatku VAT.

· Będę/nie będę* (niepotrzebne skreślić) ubiegać się w Urzędzie Skarbowym o odzyskanie podatku VAT od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanych środków.

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA 
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	
	PRZYCHODY/OBROTY

	Miesięcznie w zł
	Rocznie w zł

	A
	PRZYCHODY - przychód ze sprzedaży (towarów, usług lub produktów)
	 
	 

	
	KOSZTY:
	
	

	1
	Zakup towarów, materiałów, produktów lub usług
	 
	 

	2
	Opłaty eksploatacyjne (energia, gaz, woda, wywóz śmieci)
	
	

	3
	Koszty telekomunikacyjne
	
	

	4
	Wynagrodzenia  i koszty zatrudnienia pracowników
	 

	 

	5
	Opłaty za najem lokalu (np. czynsz, dzierżawa, podatek od nieruchomości w przypadku własnego lokalu)
	 

	 

	6
	Koszty transportu
	 

	 

	7
	Reklama
	 

	 

	8
	Inne koszty (usługi księgowe, pocztowe, opłaty bankowe itp.)
	 
	 

	B
	RAZEM KOSZTY /poz. 1:8/


	 

	 

	C
	ZUS/ KRUS osoby prowadzącej działalność gospodarczą
	 

	 

	D
	ZYSK BRUTTO /A-B-C/


	
	

	E
	PODATEK DOCHODOWY 

	 
	 

	F


	ZYSK NETTO (D - E)
	 

	 

	G
	SPŁATA INNYCH ZOBOWIAZAŃ
	
	


………………………………...……………………………… 

                               /data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreślić
Uwaga: 
Kserokopie dokumentów przekładanych w tut. urzędzie wymagają potwierdzenia  zgodności z oryginałem przez wnioskodawcę.  

Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania środków z Funduszu Pracy. Środki publiczne przeznaczone na podjęcie działalności gospodarczej są limitowane decyzjami finansowymi lub budżetami projektów. Złożony wniosek wraz z dokumentacją  nie podlega zwrotowi. 

Załączniki:
1. Oświadczenie wnioskodawcy o spełnieniu warunków Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej 
załącznik nr 1
2. Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymaniu pomocy publicznej de minimis   załącznik nr 2
3. Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych załącznik nr 3
4.  Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (należy wypełnić część A, C, D oraz złożyć swój podpis, przy czym dane ujęte w pkt 5-8 części A i w części C i D powinny dotyczyć planowanej działalności - załącznik nr 4
5. Zaświadczenie i oświadczenie poręczyciela.
6.  Umowy przedwstępne, oświadczenia o współpracy, listy intencyjne itp. dotyczące przyszłych kontrahentów
7.  Dokumenty potwierdzające prawo do lokalu, w którym wnioskodawca zamierza prowadzić działalność gospodarczą: kserokopia aktu własności, przedwstępną umowę najmu lub właściwa, umowa  dzierżawy, użyczenia,

8. .Dokumenty potwierdzające kwalifikacje, uprawnienia lub doświadczenie zawodowe wnioskodawcy do prowadzenia zamierzonej działalności gospodarczej takie jak np. świadectwa szkolne, dyplom ukończenia wyższej uczelni, świadectwa pracy, zaświadczenia ukończenia kursów zawodowych, certyfikaty, koncesje, licencje itp. 

9. W przypadku wcześniejszego prowadzenia działalności gospodarczej zaświadczenie z ZUS o  okresie podlegania ubezpieczeniu z tytułu prowadzonej działalności z adnotacją, że nie posiada zaległości z tego tytułu  oraz zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach,
10. Zaświadczenia o wysokości uzyskanej pomocy publicznej i pomocy de minimis (jeżeli pomoc udzielona była 
w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata podatkowe).

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE 
BEZROBOTNEGO/ABSOLWENTA CIS/ABSOLWENTA KIS/
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa 
w art. 46 ust 5 c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 735 z późn.zm.) oświadczam, że: 

1) Otrzymałem/nie otrzymałem* bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

2) Posiadam/nie posiadam* wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli posiadałem dodatkowo oświadczam , iż zakończyłem/nie zakończyłem** działalność gospodarczą w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.* 
W przypadku zakończenia prowadzenia działalności gospodarczej w okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19, w związku z wystąpieniem tego stanu, w okresie krótszym niż 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oświadczam, że symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) na poziomie podklasy jest inny od działalności zakończonej*
3) Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.

4) W okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem/am karany/a za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

5) Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy
6) Złożyłem/nie złożyłem do innego starosty wniosku o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

7) W okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:

a) nie odmówiłem bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy,

b) nie przerwałem z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego plany działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,

c) po skierowaniu podjąłem szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie  użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie.
8) Otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc de minimis w roku bieżącym oraz  w ciągu 2 poprzedzających go lat.

9) Posiadam / nie posiadam* nieuregulowane zobowiązania finansowe wobec skarbu Państwa, ZUS/KRUS. 
W przypadku posiadania zobowiązań podać kwotę i tytuł, z którego zobowiązanie wynika: ……………………..
:………………………………………………………………………………………………….……………………………
10) Posiadam / nie posiadam*  inne zobowiązania finansowe np. alimenty, zajęcie komornicze. W przypadku posiadania zobowiązań podać kwotę i tytuł, z którego zobowiązanie wynika:

………………………………………………………………………………………..………………………………………

Środki  stanową pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i są udzielane zgodnie z przepisami tego rozporządzenia, z wyłączeniem środków przyznawanych w zakresie krajowego transportu osób taksówkami.

Zapoznałem/am się z obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Leżajsku regulaminem w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej 
………………..……………                                                             …………….....……………………………..…………….

            data
                  czytelny  podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS     

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa 
w art. 46 ust 5 c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 735 z późn.zm.) oświadczam, że:

- otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomocy  de minimis w roku w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 
2  poprzedzających go lat.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie lub dołączyć zaświadczenie 
o otrzymanej pomocy:

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy 
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Wartość pomocy w złotych
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	


…………….…………………..………….
         (data i podpis Wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3
KLAUZULA INFORMACYJNA:

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 (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) zwanego dalej RODO informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Leżajsku, ul. Mickiewicza 56, 37‑300 Leżajsk, email: pup@praca.lezajsk.pl, tel. (17) 242-73-73, (17) 240-67-20; 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@starostwo.lezajsk.pl, tel. (17) 240-45-83;
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e RODO, w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym oraz wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (związanego ze złożonym wnioskiem), wynikającego z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, aktów wykonawczych do niniejszej ustawy (Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej) oraz innych ustaw;
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa (w szczególności: organy ścigania, urzędy skarbowe, ZUS, PIP) oraz zawartych umów (w szczególności operator pocztowy, dostawcy usług IT w ramach podpisanych umów w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem), w których przetwarzane są dane;
5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w punkcie 3 oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem  Akt;
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Z uwagi na to, że podstawą przetwarzania danych osobowych przez PUP w Leżajsku są przepisy prawa, uprawnienie to może być ograniczone lub wyłączone;

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości skorzystania z form pomocy wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy oraz aktów wykonawczych do tej ustawy;

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji;

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego / organizacji międzynarodowej.

……………………………………………

 data i podpis 
Załącznik nr 4
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

	Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1)

	
	A. Informacje dotyczące podmiotu,
któremu ma być udzielona pomoc de
minimis1)
	
	
	A1. Informacje dotyczące wspólnika spółki cywilnej
lub osobowej wnioskującego o pomoc de minimis
w związku z działalnością prowadzoną w tej
spółce2)
	

	
	1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	
	
	1a) Identyfikator podatkowy NIP wspólnika3)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2) Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
	
	
	2a) Imię i nazwisko albo nazwa wspólnika
	

	
	
	
	
	
	

	
	3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu
	
	
	3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspólnika

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	4) Identyfikator gminy, w której podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibę4)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5) Forma prawna podmiotu5)

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	przedsiębiorstwo państwowe

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	jednoosobowa spółka Skarbu Państwa

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których 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. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z późn. zm.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	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)5)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	mikroprzedsiębiorca
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	mały przedsiębiorca
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	średni przedsiębiorca
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	inny przedsiębiorca
	

	
	7) Klasa działalności, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z późn. zm.)6)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	8) Data utworzenia podmiotu
	

	
	
	
	-
	
	
	-
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	9) Powiązania z innymi przedsiębiorcami7)
	

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

	
	a) jeden przedsiębiorca posiada w drugim większość praw głosu?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	b) jeden przedsiębiorca ma prawo powołać lub odwołać większość członków organu
zarządzającego lub nadzorującego innego przedsiębiorcy?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

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

	
	e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych powyżej poprzez jednego
innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy podać:
	

	
	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych z
podmiotem przedsiębiorców
	
	

	
	
	

	
	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym
roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach
podatkowych wszystkim powiązanym z podmiotem
przedsiębiorcom8)
	
	

	
	
	
	

	
	10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym
przedsiębiorcą, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy
	

	
	Czy podmiot w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzedzających lat podatkowych:
	

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

	
	b) przejął innego przedsiębiorcę?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

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

	
	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 w bieżącym
roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach
podatkowych wszystkim połączonym lub przejętym
przedsiębiorcom8)
	
	

	
	
	
	

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

	
	a) identyfikator podatkowy NIP przedsiębiorcy przed
podziałem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym
roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach
podatkowych przedsiębiorcy istniejącemu przed podziałem
w odniesieniu do działalności przejmowanej przez podmiot8)
	
	

	
	
	
	

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

	
	– łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym
roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach
podatkowych przedsiębiorcy przed podziałem8)
	
	

	
	
	
	

	
	– wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w PLN)
	
	

	
	
	
	

	
	– wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w PLN)
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	B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu, któremu ma być udzielona
pomoc de minimis9)
	

	
	
	

	
	1) Czy podmiot spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	2) Czy podmiot będący przedsiębiorcą innym niż mikro-, mały lub średni znajduje się w sytuacji
gorszej niż sytuacja kwalifikująca się do oceny kredytowej B-10)?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy
	

	
	3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:
	

	
	
	a) podmiot odnotowuje rosnące straty?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	
	

	
	
	b) obroty podmiotu maleją?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	
	

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

	
	
	d) podmiot ma nadwyżki produkcji11)?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	
	

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

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

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

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

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

	
	
	Jeśli tak, należy wskazać jakie:
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	C. Informacje dotyczące działalności gospodarczej prowadzonej przez podmiot,
któremu ma być udzielona pomoc de minimis
	

	
	Czy podmiot, któremu ma być udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalność:
	

	
	1) w sektorze rybołówstwa i akwakultury12)?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych w załączniku I do
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych wymienionych w
załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	4) w sektorze drogowego transportu towarów?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	
	Jeśli tak, to czy wnioskowana pomoc będzie przeznaczona na nabycie pojazdów
wykorzystywanych do świadczenia usług w zakresie drogowego transportu towarów?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona będzie na działalność wskazaną w pkt 1-4?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest
rozdzielność rachunkowa13) uniemożliwiająca przeniesienie na wskazaną w tych punktach
działalność korzyści wynikających z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposób)?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy
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	D. Informacje dotyczące pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów,
na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis
	

	
	
	

	
	Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dających się
zidentyfikować kosztów?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	Jeśli tak, czy na pokrycie tych samych kosztów, o których mowa powyżej, podmiot otrzymał
pomoc inną niż pomoc de minimis?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie
	

	
	Jeśli tak, należy wypełnić poniższą tabelę14) w odniesieniu do ww. pomocy innej niż de minimis oraz pomocy de minimis na
te same koszty.
	

	
	Przeznaczenie
pomocy
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wartość otrzymanej
pomocy
	brutto
	5b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	nominalna
	5a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Forma
pomocy
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podstawa prawna udzielenia pomocy
	informacje szczegółowe
	3b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	informacje podstawowe
	3a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podmiot
udzielający
pomocy
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dzień
udzielenia
pomocy
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lp.
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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	Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo wypełnić
pkt 1-8 poniżej:
	

	
	1) opis przedsięwzięcia:
	

	
	
	

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

	
	
	

	
	3) maksymalna dopuszczalna intensywność pomocy:
	

	
	
	

	
	4) intensywność pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w pkt 2:
	

	
	
	

	
	5) lokalizacja przedsięwzięcia:
	

	
	
	

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

	
	
	

	
	7) etapy realizacji przedsięwzięcia:
	

	
	
	

	
	8) data rozpoczęcia i zakończenia realizacji przedsięwzięcia:
	

	
	
	

	
	
	

	
	E. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji
	

	
	Imię i nazwisko
	
	Numer telefonu
	

	
	
	
	
	

	
	Stanowisko służbowe
	
	Data i podpis
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	1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-
akcyjnej niebędący akcjonariuszem, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, w formularzu 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 wyłącznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spółki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce (podaje się informacje dotyczące tego
wspólnika albo komplementariusza).

	3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

	4) Wpisuje się siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu 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. Nr 157, poz. 1031, z późn. zm.). Lista identyfikatorów gmin znajduje się na stronie internetowej
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

	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) Za powiązane nie uważa się podmiotów, w przypadku których powiązanie występuje wyłącznie za pośrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Państwa, jednostki
samorządu terytorialnego.

	8) 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,
rozporządzeniem Rady Ministrów wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz właściwymi przepisami unijnymi.

	9) Wypełnia się jedynie w przypadku podmiotów, którym ma być udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartości której konieczne jest ustalenie 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 2012 r. poz. 657,
z późn. zm.) oraz będących osobami fizycznymi, którzy na dzień złożenia informacji określonych w niniejszym rozporządzeniu nie rozpoczęli prowadzenia działalności
gospodarczej.

	10) 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.

	11) Dotyczy wyłącznie producentów.

	12) Objętych rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 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).

	13) 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 określeniu w dokumentacji, o
której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz
metod przypisywania kosztów i przychodów.

	14) Wypełnia się zgodnie z Instrukcją wypełnienia tabeli w części D formularza.
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