
Nabór wniosków o refundację kosztów doposażenia stanowiska pracy od   19.04.2023 r. do 21.04.2023 r.

OŚWIADCZENIE Nr 1
PRODUCENTA ROLNEGO 

Oświadczam, że:

1) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od
dnia  złożenia  wniosku do  dnia  otrzymania  refundacji  (tj.  do  dnia  otrzymania  refundacji  na
konto)  nie  rozwiązałem  oraz  nie  rozwiążę  stosunku  pracy  z  pracownikiem  w drodze
wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron  z przyczyn niedotyczących pracowników, 

2) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku  oraz w okresie od
dnia  złożenia  wniosku do  dnia  otrzymania  refundacji  (tj.  do  dnia  otrzymania  refundacji  na
konto) nie obniżyłem oraz nie obniżę  wymiaru czasu pracy pracownika,

3) w  dniu  złożenia  wniosku  nie  zalegam  z  wypłaceniem  wynagrodzeń  pracownikom oraz
z opłacaniem należnych  składek  na  ubezpieczenia  społeczne,  zdrowotne,  Fundusz  Pracy
Fundusz  Gwarantowanych  Świadczeń  Pracowniczych,  Państwowy Fundusz  Rehabilitacji
Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

4) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
5) nie  posiadam  w  dniu  złożenia  wniosku  nieuregulowanych  w  terminie  zobowiązań

cywilnoprawnych;
6) posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę

dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób
fizycznych  lub  przepisów  o  podatku  dochodowym  od  osób  prawnych  przez  okres  co
najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.

Potwierdzam  własnoręcznym  podpisem  prawdziwość  informacji  zawartych
w niniejszym oświadczeniu.

..................................................                            ….......................................................................
 ( miejscowość, data )                                             (pieczątka  i  podpis Wnioskodawcy  lub osoby
                                                                                uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy )

 Oświadczenie o niekaralności  za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu

Oświadczam, że nie byłem karany w okresie 2 lat   przed dniem złożenia wniosku 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  (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 358) .

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

.............…....................................................                            ….......................................................................
 ( miejscowość, data )                         (pieczątka  i  podpis Wnioskodawcy  lub    osoby 

       uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy )



Nabór wniosków o refundację kosztów doposażenia stanowiska pracy od   19.04.2023 r. do 21.04.2023 r.

………………………………
         (pieczęć firmowa Wnioskodawcy )            

OŚWIADCZENIE Nr 2

Oświadczam, że: 

1. w roku bieżącym oraz w ciągu 2 poprzedzających lat nie otrzymałem/otrzymałem* pomocy  de
minimis  w wysokości **….............................euro, jeżeli TAK należy wypełnić poniższą tabelę

Lp.
Podmiot

udzielający
pomocy

Podstawa
prawna

otrzymanej
pomocy

Dzień
udzielenia
pomocy

Nr programu
pomocoweg
o, decyzji

lub umowy

Wartość pomocy brutto

w PLN w EUR

Jednocześnie  zobowiązuję  się  do  złożenia  w  dniu  podpisania  umowy  dodatkowego  oświadczenia
o uzyskanej pomocy  de minimis, jeżeli od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundację
otrzymam  pomoc  de  minimis.  W  tym  przypadku  należy  przed  podpisaniem  umowy  dostarczyć
zaświadczenie  o  nowej pomocy  de  minimis.  Jeżeli  z  tą  pomocą  oraz  refundacją  wartość  pomocy
przekroczyłaby limit pomocy określony w przepisach unijnych, refundacji nie udziela się.
2.  ciąży  na  mnie  obowiązek  zwrotu  kwoty  stanowiącej  równowartość  udzielonej  pomocy
publicznej,  co  do  której  Komisja  Europejska  wydała  decyzję  o  obowiązku  zwrotu  pomocy
TAK / NIE*
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Łukowie
o otrzymaniu w/w decyzji w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia wypłaty refundacji.

* niewłaściwe skreślić
**  należy  wpisać  pomoc de  minimis  oraz  pomoc  de  minimis  w  rolnictwie  lub  rybołówstwie  otrzymaną  przez
wnioskodawcę, pomoc otrzymaną w ramach jednego przedsiębiorstwa oraz pomoc jaką otrzymały przedsiębiorstwa z
połączenia  których  powstał  wnioskodawca,  przejęte  przez  wnioskodawcę  przedsiębiorstwa   lub   przejęte  przez
wnioskodawcę w wyniku podziału części przedsiębiorstwa .
Potwierdzam  własnoręcznym  podpisem  prawdziwość  informacji  zawartych  w  niniejszym

oświadczeniu.

                       ....................................................................
                                                           (  data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
                                                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy )
Ważne  Przed  wypełnieniem  pkt.  1  powyższego  oświadczenia  oraz  oświadczenia  Nr  4  lit  C   o  powiązanych
jednostkach gospodarczych na potrzeby ustalenia dostępnego pułapu pomocy de minimis w rolnictwie, stanowiących
załączniki  do  wniosku o  dofinansowanie,  proszę  szczegółowo zapoznać  się  z wyjaśnieniami  UOKiK dotyczącymi
badania  limitu  pomocy  de  minimis  w  przypadku  franczyzy.  Wyjaśnienie  dostępne  na  stronie  UOKiK:
https://uokik.gov.pl/wyjasnienia2.php#faq2429

https://uokik.gov.pl/wyjasnienia2.php#faq2429


Nabór wniosków o refundację kosztów doposażenia stanowiska pracy od   19.04.2023 r. do 21.04.2023 r.

………………………………
         (pieczęć firmowa Wnioskodawcy )

OŚWIADCZENIE Nr 3
Oświadczam, że: 

1) mam świadomość, że refundacji nie udziela się, jeżeli łącznie z inną pomocą ze środków
publicznych,  niezależnie  od  jej  formy  i  jej  źródła  pochodzenia,  w  tym  ze  środków
pochodzących  z  budżetu  Unii  Europejskiej,  udzieloną  w  odniesieniu  do  tych  samych
kosztów kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywności pomocy
określonej dla danego przeznaczenia pomocy,

2) nie orzeczono względem mnie zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3
pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U. z
2022 r.,  poz. 1634 z  późn.  zm.).  Do środków tych zalicza się  min.  środki  pochodzące z
funduszy strukturalnych w tym środki Europejskiego Funduszu Społecznego,

3) nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie
został  złożony  i  nie  przewiduje  się  złożenia  wniosku  o  otwarcie  postępowania
upadłościowego, ani likwidacyjnego,

4) przyjmuję  do  wiadomości,  że  powiatowy  urząd  pracy  nie  może  przyjąć  oferty  pracy,
o  ile  pracodawca  zawarł  w  ofercie  pracy wymagania,  które  naruszają  zasadę  równego
traktowania w zatrudnieniu  w  rozumieniu przepisów  prawa  pracy  i mogą dyskryminować
kandydatów  do  pracy,  w  szczególności  ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność,
rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie
etniczne,  wyznanie   lub  orientację  seksualną,  a   także  gdy przedmiotowa oferta  została
w tym samym czasie zgłoszona do  realizacji do  innego pup na terenie kraju, 

5)  mam świadomość, iż PUP może nie przyjąć oferty pracy w szczególności jeżeli pracodawca
w  okresie  365  dni  przed  dniem  zgłoszenia  oferty  pracy  został  ukarany  lub  skazany
prawomocnym  wyrokiem  za  naruszenie  przepisów  prawa  pracy  albo  jest  objęty
postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy, 

6) mam   świadomość,   iż   powiatowy   urząd   pracy   może   odmówić   skierowania  do
Pracodawcy na doposażone stanowisko pracy: 
a) małżonka Pracodawcy,  
b)osoby bezrobotnej,  która  w  okresie  3  miesięcy  przed  podpisaniem  umowy
o refundację odbywała staż, była zatrudniona u tego pracodawcy (z refundacją),

7) mam   świadomość,  iż:  syn,  córka,  pasierb,  pasierbica,  dziecko  przysposobione,  matka,
ojciec, macocha, ojczym, osoba przysposabiająca będąca osobą bezrobotną nie może być
zatrudniona jeżeli pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym z pracodawcą.

8)  mam  świadomość,  iż  PUP  nie  dokonuje  refundacji  na  łączone  stanowiska  pracy  tzn.
w przypadku,  gdy  skierowana  osoba  bezrobotna  wykonywać  będzie  zadania  przypisane
do dwóch odrębnych zawodów oraz w przypadku sezonowego charakteru pracy, 

9) w przypadku  braku   w  rejestrze  Powiatowego  Urzędu  Pracy w  Łukowie  osób
o  wskazanych  we  wniosku  kwalifikacjach  oraz  dodatkowych  uprawnieniach
zobowiązuje  się  do  zatrudnienia  i  przyuczenia/przeszkolenia  we  własnym  zakresie
skierowanej osoby do pracy na doposażonym stanowisku.

Potwierdzam  własnoręcznym  podpisem  prawdziwość  informacji  zawartych  w  niniejszym
oświadczeniu.

…...............................................................                                  …. ............................................................................
 (miejscowość, data)                                                                             ( czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
                                                                                                               uprawnionej do reprezentowani Wnioskodawcy )



Nabór wniosków o refundację kosztów doposażenia stanowiska pracy od   19.04.2023 r. do 21.04.2023 r.

………………………………………..
(pieczęć wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE Nr 4

o powiązanych jednostkach gospodarczych na potrzeby ustalenia dostępnego pułapu pomocy
de minimis w rolnictwie

Zgodnie z art. 3 rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku
oku 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 dnia 24.12.2013 r., str. 9, Dz.Urz.UE.L 2019
Nr 51, str. 1), pułap pomocy de minimis w rolnictwie przysługuje jednemu przedsiębiorstwu. 

Definicja „jednego przedsiębiorstwa” została zawarta w art. 2 ust. 2 ww. rozporządzenia i
obejmuje  wszystkie  jednostki  gospodarcze,  które  są  ze  sobą  powiązane  co  najmniej  jednym z
następujących stosunków:
a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu

akcjonariuszy, wspólników lub członków;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu
administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej,

c) jedna  jednostka  gospodarcza  ma  prawo  wywierać  dominujący  wpływ  na  inna  jednostkę
gospodarczą  zgodnie  z  umową  zawartą  z  tą  jednostką  lub  postanowieniami  w  jej  akcie
założycielskim lub umowie spółki;

d) jedna  jednostka  gospodarcza,  która  jest  akcjonariuszem lub  wspólnikiem w innej  jednostce
gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi
akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy,
wspólników lub członków tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w pkt a-d,
za  pośrednictwem  jednej  innej  jednostki  gospodarczej  lub  kilku  innych  jednostek
gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.

W związku z powyższym oświadczam, że w bieżącym roku oraz dwóch poprzedzających go
lat (właściwe zaznaczyć X):

□ nie  pozostawałem(am) w  żadnym  ze  stosunków  prawnych  lub  faktycznych,  które  zostały
opisane powyżej, z innymi jednostkami gospodarczymi,
□ pozostawałem(am) w jednym ze stosunków prawnych lub faktycznych, które zostały opisane
powyżej z następującymi jednostkami gospodarczymi:

Lp Nazwa podmiotu Numer NIP Rodzaj powiązania*

1

2

3

*należy wpisać odpowiedni symbol dotyczący rodzaju powiązania (tj. literę a, b, c lub d)

…………………………………         ……………………...…………………………………
(miejscowość, data)                      (czytelny podpis wnioskodawcy)lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy )



Nabór wniosków o refundację kosztów doposażenia stanowiska pracy od   19.04.2023 r. do 21.04.2023 r.

Oświadczenie Nr 5
o łączeniu, przejęciu lub powstaniu wnioskodawcy w wyniku podziału

Czy wnioskodawca w ciągu bieżącego roku oraz w okresie dwóch poprzedzających lat :

1. powstał wskutek połączenia się co najmniej dwóch     
    przedsiębiorstw  TAK/NIE*

jeżeli tak proszę podać nr NIP połączonych przedsiębiorstw: ................................................

2. przejął inne przedsiębiorstwo TAK/NIE*

jeżeli tak proszę podać nr NIP przejętych przedsiębiorstw: ….................................................

UWAGA
Pomoc  de  minimis  w  rolnictwie  przyznaną  łączonym  przedsiębiorstwom  oraz  przejętemu
przedsiębiorstwu  zostaje  przydzielona  odpowiednio  połączonemu  przedsiębiorstwu  lub
przejmującemu przedsiębiorstwu i jeżeli była udzielona w w/w okresie należy ją wykazać w   w
oświadczeniu Nr 2 pkt 1.

3. powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorstwa na co najmniej dwa 
  przedsiębiorstwa   TAK/NIE*

Przedsiębiorstwo podzielone posiadało następujący Nr NIP …............................ 
Przedsiębiorstwu podzielonemu  w w/w okresie udzielono  pomoc de minimis   TAK/NIE*
Jeżeli tak należy wypełnić poniższe oświadczenie  lit a, b, c.
UWAGA
Pomoc de minimis w rolnictwie przyznaną przed podziałem przydziela się przedsiębiorstwu, które z niej
skorzystało. 
Oświadczam, że w związku z tym iż podzielone przedsiębiorstwo miało przyznaną pomoc
de minimis w rolnictwie :

a) działalność tego przedsiębiorstwa w odniesieniu do której została przyznana pomoc
de  minimis  w rolnictwie  została  w całości  przejęta  przez   inne  przedsiębiorstwo
TAK/NIE*

b) przejąłem   w  całości  działalność  tego  przedsiębiorstwa  w  odniesieniu  do  której
została przyznana pomoc de minimis w sektorze rolnym wykazana na zaświadczeniu
znak: …................... i wykazałem ją w oświadczeniu Nr 2 pkt 1   TAK/NIE*

c) określenie przydziału jest niemożliwe w związku z czym oświadczam, że w dniu
podziału mojemu przedsiębiorstwu przypadło …..............% kapitału podstawowego
podzielonego  przedsiębiorstwa  i  taki  sam  procent  w  udzielonej  mu  pomocy  de
minimis w rolnictwie oraz wykazałem ją w oświadczeniu Nr 2 pkt 1    TAK/NIE*
                                              

 ..............................                                         …....................................................................................
    (miejscowość, data)                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy)lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy )

*niepotrzebnie skreślić
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……………………………………
(pieczęć Wnioskodawcy)

……………………………………
Pesel w przypadku osób fizycznych

………………………………….…
Nr KRS w przypadku osób prawnych 

OŚWIADCZENIE 
w sprawie nieobjęcia Wnioskodawcy sankcjami w związku z wojną na Ukrainie

Oświadczam, że podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z otrzymania wsparcia na 
podstawie:
1) ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U.
z 2022 r. poz. 835),
2) rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków
ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec
Ukrainy (Dz. Urz. UE L/134 z 20.05.2006 str. 1, z późn. zm.),
3) rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków
ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność
i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014, str. 6, z późn. zm.),
4) rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających
w związku z działaniami w Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE L 229
z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.)

oraz jestem/nie jestem* powiązany z podmiotami, względem których zastosowano środki 
sankcyjne na podstawie ww. aktów prawnych.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z
prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością  konsekwencji  wprowadzenia
udzielającego wsparcia w błąd przy przedstawianiu informacji.

* niepotrzebne skreśli

...............................................................                                       ............................................................................
 ( miejscowość, data )                                                          (czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania Wnioskodawcy )
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FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 

1) Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy 

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

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy 

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

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

3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*): 

działalność w rolnictwie 

działalność w rybołówstwie 

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w

rolnictwie lub rybołówstwie 

Lp.
Dzień udzielenia 

pomocy1)

Podstawa 

prawna2)

Wartość 

pomocy3)

Forma 

pomocy4)

Przeznaczenie 

pomocy5)

1

2

3

4

5

Objaśnienia: 
1) Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy. 
2) Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy. 
3) Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w 

decyzji lub umowie. 
4) Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania 

kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub 

inne. 
5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą 

inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej. 

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji: 

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

(imię i nazwisko)                                                                                 (data i podpis) 


