UMOWA O NUMERZE TOZSAMYM Z NUMEREM ZALACZONEGO WNIOSKU
o wyplate dofinansowania cze$ci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od
tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne dla koScielnej osoby prawnej

zawarta, pomiedzy:

Starosta reprezentowanym przez Dyrektora okreslonego we Wniosku Urzgdu Pracy, 0 udzielenie
dofinansowania czesci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od tych wynagrodzen
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zwanym dalej ,,Wnioskiem”

a

Koscielna osoba prawna dzialajacg na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych ko$ciotéw i1 zwigzkow
wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania, lub jej jednostkg organizacyjna,
zwanymi dalej ,,Koscielng osobg prawng”, okreslonych szczegotowo we Wniosku,

lacznie zwanymi dalej ,,Stronami”, o nastepujacej tresci:

§1.

Zasady wyplaty Srodkow dla KoS$cielnej osoby prawnej

1. Starosta, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 marca 2020 r., o szczegdlnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawg”, przekazuje Koscielnej osobie prawnej srodki na dofinansowanie czesci kosztow
wynagrodzen pracownikow.

2. Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, zostaje przyznane od miesigca ztozenia Wniosku na
okres nie dtuzszy niz 3 miesigce, z zastrzezeniem przepisu art. 15zze? ust. 4 ustawy.

3. Dofinansowanie jest wyptacane w okresach miesi¢cznych, na podstawie danych dotaczonych do
whniosku, o ktorych mowa w art. 15 zze? ust. 8 pkt 2 i 3 ustawy.

4. Kos$cielna osoba prawna jest obowigzana poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w formie
o$wiadczenia o kazdej zmianie danych, o ktérych mowa w art. 15 zze? ust. 8 pkt 2 i 3 ustawy
majacych wplyw na wysoko§¢ wyptacanego dofinansowania w terminie 7 dni roboczych od dnia
uzyskania informacji o jej wystapieniu.

5. W przypadku zmiany danych, o ktérych mowa w art. 15 zze? ust. 8 pkt 2 i 3 ustawy, majgcych
wplyw na wysokos¢ dofinansowania Powiatowy Urzad Pracy ustala wysoko$¢ nastepnej transzy z
uwzglednieniem zmian zgloszonych przez Koscielng osobg prawna.

6. Srodki, o ktorych mowa w ust. 1, zostang wyplacane Koscielnej osobie prawnej na rachunek
wskazany we Whniosku.

§2.

Obowiazki KoS$cielnej osoby prawnej



. Koscielna osoba prawna zobowigzuje si¢ wykorzysta¢ $rodki, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, na
warunkach okreslonych w niniejszej umowie, zgodnie z celem na jaki je uzyskata, okreslonym we
Whiosku.

. Koécielna osoba prawna zobowigzuje si¢ do utrzymania w zatrudnieniu pracownikow objetych
umow3 przez okres dofinansowania.

. W przypadku niedotrzymania warunku, o ktorym mowa w ust. 2, Koscielna osoba prawna zwraca
dofinansowanie bez odsetek, proporcjonalnie do okresu nieutrzymania w zatrudnieniu pracownika,
w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania Starosty.

. Przepisu ust. 3 nie stosuje si¢ w przypadku rozwigzania umowy o pracg przez pracownika objetego
niniejszg umowsg, rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy lub wygasnigcia stosunku pracy tego pracownika, w okresie, na
ktéry przyznane zostato dofinansowanie. W przypadku gdy Koscielna osoba prawna na miejsce
tego pracownika zatrudni inng osobg zostaje ona objg¢ta niniejszg umowa. Niewykorzystana przez
Koscielng osobg prawng czegs¢ srodkéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, podlega zwrotowi na
rachunek Urzgdu Pracy, z ktorego Koscielna osoba prawna otrzymata srodki w terminie 30 dni od
dnia doreczenia wezwania Starosty.

. W razie wykorzystania przez Koscielng osobe¢ prawng $rodkéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 1,
niezgodnie z warunkami okreslonymi w Umowie lub we Wniosku, Kos$cielna osoba prawna
zobowigzana jest do zwrotu na rachunek Urzedu Pracy, z ktérego otrzymata $rodki, srodkow w
czesci wykorzystanych niezgodnie z warunkami w Umowie lub we Wniosku w terminie 30
dni od dnia dorgczenia wezwania Starosty.

§ 3.
Udokumentowanie i kontrola wykorzystania $rodkow

. W terminie 30 dni po uptywie okresu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2, Koscielna osoba prawna
sktada do Urzegdu Pracy:

1) dokumenty potwierdzajace prawidtowos¢ wykorzystania srodkow, o ktorych mowa w § 1
ust. 1,

2) dokumenty, potwierdzajace zatrudnienie pracownikow, na ktorych otrzymata dofinansowanie,
przez okres wskazany w § 2 ust. 2.

Kos$cielna 0soba prawna jest obowigzana do powiadomienia Urzedu Pracy o kazdej zmianie
okolicznosci majacych wptyw na wysokos¢ wyptacanego dofinansowania, w terminie 7 dni
roboczych od dnia uzyskania informacji o jej wystgpieniu.

Urzad Pracy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w Koscielnej osobie prawnej
w zakresie przestrzegania postanowien umowy, wydatkowania srodkow, o ktorych mowa w § 1
ust. 1, zgodnie z warunkami okreslonymi w Umowie lub we Wniosku oraz w zakresie
wlasciwego udokumentowania oraz wykorzystania tych srodkow.

Kontrola moze by¢ przeprowadzona w terminach , o ktérych mowa § 2 ust. 2, oraz przez trzy
lata po uptywie terminu okreslonego w § 2 ust. 2.

W razie odmowy poddania si¢ przez Ko$cielng osobe prawna kontroli lub w razie faktycznej
niemoznosci przeprowadzenia kontroli, Koscielna osoba prawna zobowigzana jest do zwrotu na
rachunek Urzedu Pracy, z ktérego otrzymata srodki, catosci tych $rodkéw w terminie 30 dni od
dnia dorgczenia wezwania Starosty.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzuga2tkltqmfyc4nbzgiytgnjzgu

§4.

Obowiazki informacyjne o ochronie danych osobowych

1. Dane osobowe bgda przetwarzane przez Staroste.

2. Koscielna osoba prawna zobowigzuje si¢ poinformowac pracownikow objetych dofinansowaniem,
o ktéorym mowa w § 1 ust. 1, o przetwarzaniu i warunkach przetwarzania ich danych osobowych
przez Staroste.

§ 5.
Pomoc publiczna

Warto$¢ dofinansowania, w kwocie okreslonej w § 1 ust. 1 stanowi pomoc publiczng, majaca na celu
zaradzenie powaznym zaburzeniom w gospodarce, o ktoérej mowa w Komunikacie Komisji -
Tymczasowe ramy $rodkéw pomocy panstwa w celu wsparcia gospodarki w kontekscie trwajacej
epidemii COVID-19 (2020/C 91 1/01) (Dz. Urz. UE C 911 z 20.03.2020, str. 1).

§ 6.

Postanowienie koncowe

W sprawach nieuregulowanych w umowie, majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145, z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 2 marca 2020
r., o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374,
z pozn. zm.).

§7.
Klauzula prorogacyjna

Wszelkie spory powstale w wyniku realizacji umowy Strony zobowigzujg sie rozwigzywaé
polubownie, a w sytuacji gdy nie begdzie to mozliwe, Strony poddadzg spdr rozpoznaniu przez sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Urzedu Pracy.

§ 8.
Data poczatkowa obowiazywania umowy

Umowa obowiazuje od dnia przekazania Koscielnej osobie prawnej pierwszej transzy $rodkow,
0 ktorych mowa w § 1 ust. 1.

Zalacznik:

Whiosek o udzielenie dofinansowania czesci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od
tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Urzad Pracy Koscielna osoba prawna



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej przekazuje nastepujgce

informacje:

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest powiatowy urzad
pracy, do ktdrego zostat ztozony wniosek lub z ktérym zawarta zostata
umowa o dofinansowanie, okreslone w zataczniku do umowy
o dofinansowanie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez adres mailowy
podany na stronie internetowej urzedu, do ktérego zostat ztozony wniosek
lub z ktédrym zawarta zostata umowa o dofinansowanie, lub pisemnie na
adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci
w zakresie korzystania z praw zwigzanych zich przetwarzaniem poprzez
adres mailowy inspektora podany na stronie internetowej urzedu lub
pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE PRZETWARZANIA DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu udzielenia i realizacji umowy
dofinansowania.

PODSTAWA PRAWNA
PRZETWARZANIA DANYCH

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO
w zwigzku z art. 15 zze? ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z  zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pézn. zm.).

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom na
podstawie obowigzujgcych przepiséw (przyktad: sgdowi, Policji, instytucjom
kontrolnym). Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres realizacji umowy
o dofinansowanie, poczgwszy od dnia ztozenia wniosku do dnia zakorczenia
realizacji umowy. Ponadto beda przetwarzane w okresie przewidzianym dla
archiwizacji dokumentéw wchodzacych do narodowego zasobu
archiwalnego.

PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE
DOTYCZA

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione s3g przestanki
okreslone w art. 16 i 18 RODO.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w panstwie
cztonkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia, ktérym jest:

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 531 03 00

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie
jest warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji.




Zalacznik nr 1 do Zasad i Umowy

(miejscowosc i data)
Numer wniosku i umowy: .....ccccovvieiiiiniinnnen.

Whiosek!

Koscielnej osoby prawnej 0 udzielenie dofinansowania cze$ci kosztow wynagrodzen

pracownikow oraz naleznych od tych

wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne

CZESC A

(adres siedziby)

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP)

NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON

REPREZENTOWANY PRZEZ3

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowdd osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

! Za date zlozenia Wniosku uwaza sie date wptywu wniosku do wiasciwego Powiatowego Urzedu Pracy.
2 Powiatowy Urzad Pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Koscielnej osoby prawne;.
3 W przypadku gdy liczba 0sob jest wieksza niz na formularzu, prosze dolaczy¢ dodatkowa liste reprezentantow.




NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowod 0sobisty, paszport, INNY) | coeeii

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

3 | NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowdd 0sobisty, paszport, iNMY) | «eeeeniie e

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

ADRES E-MAIL

TELEFON KONTAKTOWY

DANE OSOBY IMIE -----------------------------------------------------------
SKEADAJACE]
4
WNIOSEK NAZWISKO
Czgsc C
WNOSZE O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA OD
MIESIACA
(miesigc zlozenia wniosku.)
Z PRZEZNACZENIEM NA:

DOFINANSOWANIE DO KOSZTOW WYNAGRODZEN | coeeeettmtitiiiiiiiiiiiiniiiniinianeaens

PRACOWNIKOW I NALEZNYCH OD NICH SKEADEK NA zt

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W LACZNEJ KWOCIE (7 nalez'y podac' tgczng kwote za caly
okres)

W TYM NA POKRYCIE SKEADEK NA UBEZPIECZENIA

SPOLECZNE PRACOWNIKOW NALEZNYCH OD ------------------------------------------------

PRACODAWCY OD KWOTY DOFINANSOWANIA DO z4

WYNAGRODZEN W KWOCIE (nalezy podac tgcznqg kwote za caty
okres)

BLA PRACOWNIKOWS

(podac liczbe pracownikow z
zalgcznika nr 2 do wniosku)

4 Jezeli dla osoby skladajacej wniosek wymagane jest pelnomocnictwo, nalezy je obowiazkowo zataczyé do
whniosku.
% 0 ktorych mowa w art. 15zze?ust. 1 i 2 ustawy




PRZYSEUGUJACYCH ZA OKRES MIESIECY

(podac liczbe miesiecy, nie
wiecej niz 3 miesigce)

W ZAKRESIE WYKONYWANEJ

< BANKOWYM
DZIALALNOSCI POSLUGUJE SIE
RACHUNKIEM W SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO

— KREDYTOWEJ

(prosze zaznaczyé odpowiedniq kratke i podaé
numer rachunku) NI e
DO WNIOSKU DOLACZAM: (prosze zaznaczyé odpowiedniq kratke)

WYKAZ PRACOWNIKOW UPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN (WG. OKRESLONEGO WZORU)

KOPIE PELNOMOCNICTWA (jezeli dotyczy)

Czgsc D

Oswiadczam, ze:

POSIADAM STATUS KOSCIELNEJ OSOBY PRAWNEJ DZIALAJACEJ NA PODSTAWIE
PRZEPISOW O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOELA KATOLICKIEGO W
RZECZzYPOSPOLITEJ POLSKIEJ, O STOSUNKU PANSTWA DO INNYCH KOSCIOLOW I
ZWIAZKOW WYZNANIOWYCH ORAZ O GWARANCJACH WOLNOSCI SUMIENIA |
WYZNANIA, LUB JEJ JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ.

ZATRUDNIAM OSOBY OBJETE NINIEJSZYM WNIOSKIEM.

NIE ZALEGAM Z UREGULOWANIEM ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH, SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, FGSP, FUNDUSZ PRACY
LUB FUNDUSZ SOLIDARNOSCIOWY DO KONCA |1l KWARTALU 2019 R.

ZOBOWIAZUJE SIE PRZEZNACZYC SRODKI Z DOFINANSOWANIA NA KOSZTY ZWIAZANE
Z WYNAGRODZENIAMI PRACOWNIKOW ORAZ SKEADKAMI NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE, NALEZNYMI OD TYCH WYNAGRODZEN.

ZAPOZNALEM SIE Z OBOWIAZKIEM UTRZYMANIA W ZATRUDNIENIU PRACOWNIKOW
OBJETYCH UMOWA PRZEZ OKRES DOFINANSOWANIA.

NIE OTRZYMALEM DOFINANSOWANIA NA TEN SAM CEL Z INNYCH SRODKOW
PUBLICZNYCH. POWYZSZE NIE DOTYCZY DOFINANSOWANIA DO WYNAGRODZENIA
PRACOWNIKA NIEPELNOSPRAWNEGO NA PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA
1997 R. O REHABILITACJI ZAWODOWEJ I SPOLECZNEJ ORAZ ZATRUDNIANIU OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH.

NIE UBIEGALEM SIE I NIE BEDE UBIEGAL SIE O POMOC W ODNIESIENIU DO TYCH
SAMYCH PRACOWNIKOW W ZAKRESIE TAKICH SAMYCH TYTULOW WYPLATY NA
RZECZ OCHRONY MIEJSC PRACY.

8

ZAMIERZAM/ NIE ZAMIERZAM SKORZYSTAC ZE ZWOLNIEN W OPLACANIU SKEADEK
NA ZUS, 0 KTORYCH MOWA W USTAWIE COVID-197,

*niepotrzebne skresli¢




podpis osoby (0s6b) uprawnionej
(uprawnionych) do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu kos$cielnej osoby prawnej



Zalacznik nr 1 do Wniosku - Wzér formularza pomocy publicznej & (wypeknia si¢
w zakresie, w jakim dotyczy ko$cielnej osoby prawnej)

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc publiczng zwigzang z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz jej skutkow

A. Informacje dotyczace podmiotu, Al. Informacje dotyczace wspélnika spétki cywilnej

ktéremu ma by¢ udzielona pomoc lub osobowej wnioskujacego o pomoc publiczng w
. 1 q q - )

publl czna ) zwiazku z dziatalnoscig prowadzong w tej spoétce

1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a. Identyfikator podatkowy NIP wspélnika”

2. Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a. Imie i nazwisko albo nazwa wspélnika

3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 3a. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby

podmiotu wspolnika

4. Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibq“)

5. Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.)s)

6. Wielko$¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.

uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L
187 2 26.06.2014, str. 1, z pézn. zm.)

|:| mikroprzedsiebiorca |:| maly przedsiebiorca |:| sredni przedsiebiorca |:| inny przedsiebiorca

7. Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc, jest powigzany z innymi przedsiebiorcami zgodnie Dtak |:| nie
z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow:

8. Data utworzenia podmiotu

8 Formularz wynika z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. Nr 53, poz. 312, z p6zn. zm.).



B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona

pomoc publiczna

1. Czy na dzien 31 grudnia 2019 r.:
a) w przypadku spétki akcyjnej, spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz spé6tki komandytowo-

akcyjnej, wysokos¢ niepokrytych strat przewyzszata 50% wysokosci kapitatu zarejestrowanegos)?

b) w przypadku spétki jawnej, spétki komandytowej, spotki partnerskiej oraz spotki cywilnej,
wysokosé niepokrytych strat przewyzszata 50% wysokosci jej kapitatu wedtug ksiag spétki?

c) podmiot spetniat kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym?

d) w przypadku podmiotu innego niz mikroprzedsiebiorca, maly lub sredni przedsiebiorca, w ciggu
ostatnich dwach lat stosunek dtugéw do kapitatu wiasnego byt wiekszy niz 7,5 a stosunek zysku
operacyjnego powiekszonego o amortyzacje do odsetek byt nizszy niz 1?

2. Czy na dzien ubiegania sie 0 pomoc jest spetniona jedna z przestanek, o ktérych mowa w pkt 1?

Jezeli tak, nalezy wskaza, ktora z przestanek, o ktérych mowa w pkt 1, jest spetniona:

la)|:| 1b)|:| 1c)|:| 1d)|:|

3. W przypadku mikroprzedsiebiorcy lub matego przedsiebiorcy, czy na dzien ubiegania sie o pomoc
podmiot jest objety postepowaniem upadtosciowym?

[ [ ]

|:| nie dotyczy
|:|tak |:|
|:| nie dotyczy
|:|tak |:|
|:|tak |:|
|:| nie dotyczy
|:|tak |:|

o [
|:| nie dotyczy

nie

nie

nie

C. Informacje dotyczgce dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,

ktoremu ma by¢ udzielona pomoc publiczna

1. Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc, prowadzi dzialalno$¢:

a) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury?

b) w zakresie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych w zataczniku | do Traktatu o |:|tak

funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

c) w zakresie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w
zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

2. Czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na dziatalnos¢ wskazang w pkt 1 lit. a-c?

3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1 lit. a lub b, czy jest zapewniona

rozdzielnoéé rachunkowa’’ uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazang w tych punktach
dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy (w jaki sposéb)?

[ ook

=,
o

nie

nie

00 O OO

|:| nie dotyczy

4. W przypadku gdy pomoc ma by¢ udzielona na realizacje okreslonego przedsiewziecia, nalezy podac jego opis, lokalizacje,
planowang date jego rozpoczecia i zakoriczenia oraz wykaz kosztow kwalifikowanych w wartosci nominalnej i zdyskontowanej:

I:I nie dotyczy




D. Informacje dotyczace juz otrzymanej pomocy publicznej zwigzanej z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem epidemii COVID-19 oraz jej skutkow
lub na to samo przedsiewziecie

1. Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc, otrzymat juz inng pomoc publiczng zwigzang z Dtak |:| nie
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem epidemii COVID-19 oraz jej skutkéw?

2. Jezeli tak, nalezy wskazac:

a) wartos¢ pomocy w ziotych oraz date jej otrzymania |

b) rodzaj i forme otrzymanej pomocy (przyktadowo dotacja, pozyczka,
gwarancja, doptata do oprocentowania kredytu, zaliczka zwrotna, ulga
podatkowa)

c) nazwe oraz adres podmiotu udzielajacego pomocy

d) podstawe prawna®)

3. W przypadku gdy wnioskowana pomoc zostanie przeznaczona na przedsiewziecie, na ktére podmiot otrzymat juz
jakakolwiek inng pomoc publiczng, nalezy podac opis tego przedsiewziecia, wykaz kosztéw, na ktoére zostata udzielona pomoc,
podstawe prawng, date udzielenia pomocy, jej wartos¢ w ztotych oraz nazwe i adres podmiotu udzielajagcego pomocy:

4. W przypadku mikroprzedsiebiorcy lub matego przedsiebiorcy, czy podmiot otrzymat pomoc na Dtak |:| nie
ratowanie, ktéra nie zostata sptacona, lub pomoc na restrukturyzacje i nadal podlega planowi
restrukturyzacji? |:| nie dotyczy

E. Informacje dotyczgce osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis

1) W przypadku gdy o pomoc wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo komandytowo-
akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce, w formularzu podaje sieinformacje dotyczace tej spotki. W przypadku

spotki cywilnej nalezy podac NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spotka funkcjonuje na rynku, orazmiejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i

miejsca prowadzenia dziatalnosciimiona i nazwiska orazadresy wszystkich wspdlnikéw tej spotki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spotki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwiazku z dziatalnoscig prowadzona w tej spdtce (podaje sieinformacje dotyczace
tego wspdlnika albo komplementariusza).

3)Oile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposdb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministrow zdnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych
zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkéw organow
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z p6zn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie internetowe;j
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5)Podaje sieklasedziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega sie o pomoc. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sieklase
PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychéd.

6) Warunek jest spetniony, jezeli po odjeciu wartosci skumulowanych strat od sumy kapitatéw o charakterze rezerwowym (takich jak kapitat zapasowy,
kapitat rezerwowy oraz kapitat zaktualizacji wyceny) uzyskano wynik ujemny, ktérego warto$¢ bezwzgledna przekracza potowe wartosci kapitatu
zarejestrowanego, tj. akcyjnego lub zaktadowego.

7)Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz
prawidtowym przypisywaniu przychoddw i kosztdw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze
okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy zdnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 22019 r. poz. 351, zpdzn zm.), zasad
prowadzenia odrebnej ewidencji orazmetod przypisywania kosztéw i przychodow.

8) Nalezy podad np. przepis ustawy, tytut rozporzadzenia oraznumer decyzji lub umowy, na podstawie ktdérych zostata udzielona pomoc.




Zalacznik nr 2 do Whniosku - Wykaz pracownikow, zawiera imienna list¢ pracownikow
objetych Umowa oraz 2 kalkulatory:

1) Kalkulator dofinansowania czesci kosztow wynagrodzen pracownikéw oraz naleznych od
tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne (dotyczy uméw o prace).

2) Kalkulator dofinansowania czesci kosztéw wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od
tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne (dotyczy innych uméw np. zlecenia,
pracy nakladczej i uméw o Swiadczenie ustug do ktoérych stosuje sie przepisy dotyczace
zlecania).

Pola zaznaczone kolorem zolttym wypeknia Koscielna osoba prawna. Pola zaznaczone kolorem
niebieskim liczg si¢ automatycznie.

Zalacznik ten nalezy dotaczy¢ do Wniosku oraz sklada¢ kazdorazowo w sytuacji wystgpienia
zmiany danych majacych wpltyw na wysokos¢ wyptaconego dofinansowania (zgodnie z art. 15

zze? ust. 5a i 5b).

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej przekazuje nastepujace

informacje:

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest powiatowy urzad
pracy, do ktdrego zostat ztozony wniosek lub z ktérym zawarta zostata
umowa o dofinansowanie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez adres mailowy
podany na stronie internetowej urzedu, do ktdrego zostat ztozony wniosek
lub z ktédrym zawarta zostata umowa o dofinansowanie, lub pisemnie na
adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci
w zakresie korzystania z praw zwigzanych zich przetwarzaniem poprzez
adres mailowy inspektora podany na stronie internetowej urzedu lub
pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE PRZETWARZANIA DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu udzielenia i realizacji umowy
dofinansowania.

PODSTAWA PRAWNA
PRZETWARZANIA DANYCH

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO
w zwigzku z art. 15 zze? ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z  zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakazinych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374, z pdin. zm.)

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom na
podstawie obowigzujgcych przepiséw (przyktad: sgdowi, Policji, instytucjom
kontrolnym). Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres realizacji umowy
o dofinansowanie, poczawszy od dnia ztozenia wniosku do dnia zakoriczenia
realizacji umowy. Ponadto beda przetwarzane w okresie przewidzianym dla
archiwizacji dokumentéw wchodzgcych do narodowego zasobu
archiwalnego.

PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE
DOTYCZA

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki
okreslone w art. 16 i 18 RODO.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w panstwie
cztonkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia, ktérym jest:

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 531 03 00

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie
jest warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji.




