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Zatgcznik nr 2A do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(piecze¢ firmowa wnioskodawcy) (miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE
PRODUCENTA ROLNEGO

Posiadam / Nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym przez
€0 najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku;

Prowadze / Nie prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku
dochodowym od os6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych przez
okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku;

W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku zatrudniatlem / nie zatrudnialem
w kazdy miesigcu co najmniej jednego pracownika w petnym wymiarze czasu pracy;

W okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia niniejszego wniosku
zmniejszylem / nie zmniejszylem* wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw
z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn uzupetnitem / nie uzupelnitem wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia

Nie zamierzam obnizy¢* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia zlozenia wniosku
do dnia podpisania umowy o refundacje

Nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przeze mnie
badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje;

Spelniam/ Nie spetniam* warunki o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) 1408/2013
w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis w sektorze rolnym;

Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia granic
dopuszczalnej pomocy de minimis;

Zalegam / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

Zalegam / Nie zalegam* w dniu ztozenia niniejszego wniosku z optacaniem innych danin
publicznych;

Zalegam / Nie zalegam z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne;

Posiadam / Nie posiadam w dniu ztoZzenia niniejszego wniosku nieuregulowanych zobowigzan
cywilnoprawnych;

Znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie upadtosci lub likwidacji;

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem / nie zostalem* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz jestem / nie jestem® objety
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy;

Otrzymatem / nie otrzymatem™ w okresie ostatnich 12 miesiecy jednorazowo srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej;

Przystuguje/ nie przystuguje* mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku
naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego
zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug.

Przyjmuje do wiadomosci, iz Powiatowy Urzad Pracy w Obornikach nie moze zawrze¢ umowy
dot. refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, z wnioskodawca,



u ktérego w ostatnich 6 miesigcach przed ztozeniem wniosku nastgpito zmniejszenie zatrudnienia
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;

18. Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej;

19. Zapoznatem(am) sie z Zasadami przyznawania przez Powiatowy Urzad Pracy w Obornikach
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych oséb.

20. Zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng RODO

21. W okresie minionych 3 lat uzyskatem / nie uzyskatem* pomoc publiczng de minimis.

W przypadku odpowiedzi uzyskatem prosze wypetni¢ ponizszg tabelke. Wszelkie informacje zawarte
w tabeli powinny byé¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca
otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis w okresie minionych trzech lat

Data udzielenia Wielko$é pomocy brutto
. Lo pomocy
Lp Podmiot udzielajacy Podstawa prawna
' pomocy otrzymanej pomocy (dzieA- miesiac- W PLN W EUR
rok)

taczna wartosé
de minimis

Nie otrzymatem pomocy publicznej odnoszgcej sie do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje kosztéw doposazenia
lub wyposazenia stanowiska pracy, ktérej wniosek dotyczy, otrzymam pomoc de minimis, zobowigzuje sie
do zlozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu podpisania
przedmiotowej umowy.

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, podpis wnioskodawcy — producenta rolnego)



