
 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Mławie 

Centrum Aktywizacji Zawodowej 

 

 

 

ul. Piłsudskiego 43, 

06-500 Mława 

tel. (23) 654-39-18, 654-52-85 

fax. (23) 654-52-86 

 

 

ul. Wyspiańskiego 7,  

06-500 Mława 

tel. (23) 655-19-96,  654-34-01 

fax. (23) 654-34-04 

 

 
            Mława, dnia............................ 

 
Do Dyrektora  
Powiatowego Urzędu Pracy  

      w Mławie 
 
 

WNIOSEK 

o przyznanie bonu zatrudnieniowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia 

na zasadach określonych w art. 66m ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013r., poz. 674 ze zm.) 

 

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 
1.Nazwisko.........................................................................Imię................................................... 
 
2. PESEL ...................................................................................................................................... 
 
3.Adres zamieszkania.................................................................................................................... 
 
4. Adres korespondencyjny........................................................................................................... 
 
5. Numer telefonu......................................................................................................................... 
 
6. Adres e – mail........................................................................................................................... 

 

II. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art 233 ustawy z 

dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego, oświadczam, że: 

1. znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) oraz art. 66m ustawy z 20 

kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013r., poz. 674 ze zm.) 

2. zobowiązuję się podjąć zatrudnienie przez okres co najmniej 18 miesięcy na podstawie umowy o pracę w 

pełnym wymiarze czasu pracy w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy przez 

Powiatowy Urząd Pracy z  pracodawcą, który zatrudni mnie na zasadach określonych dla bonu 

3. przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jeżeli wniosek lub przedłożone w 

załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie przedłożę poprawnego 

wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym przez Urząd 

4. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących 

mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Mławie, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz 

realizacją umowy, o której mowa w art. 66m ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 



rynku pracy (Dz. U. z 2013r., poz. 674 ze zmianami) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zmianami) 

 

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

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

III. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU ZATRUDNIENIOWEGO 

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………. 

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

IV. DODATKOWE INFORMACJE 

1. Bon zatrudnieniowy może być przyznany na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia, na podstawie 

indywidualnego planu działania. 

2.Bon zatrudnieniowy może zostać przyznany jedynie osobom bezrobotnym, dla których ustalono profil 

pomocy I lub II zgodnie z art. 33 ust. 2c pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i 

instytucjach rynku pracy. 

3. Realizacja bonu następuje na podstawie umowy zawieranej z pracodawcą. 

4. Bon posiada termin ważności, który zostaje określony przez Powiatowy Urząd Pracy. 

5. Bon zatrudnieniowy stanowi dla pracodawcy gwarancję refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek 

na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem osoby bezrobotnej, której powiatowy urząd pracy 

przyzna przedmiotowy bon. 

 

UWAGA! 

233 § 1 Kodeksu karnego stanowi: ”Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 

lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 

karze pozbawienia wolności do lat 3".          

 

V. ZATWIERDZAM ……………………………………..……….………………….. 

data i podpis Dyrektora PUP 

VI. Potwierdzenie odbioru bonu zatrudnieniowego: 

W dniu……………………..…… Panu/Pani ………………………………………………………………………………………….……. 

przyznano bon stażowy o Nr …………………………………………………….………………………………..…..……………… 

Termin ważności bonu zatrudnieniowego ……………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………    ……………………………………………………… 

      podpis osoby upoważnionej      podpis bezrobotnego 



 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Mławie 

Centrum Aktywizacji Zawodowej 

 

 

 

ul. Piłsudskiego 43, 

06-500 Mława 

tel. (23) 654-39-18, 654-52-85 

fax. (23) 654-52-86 
 

 

ul. Wyspiańskiego 7,  

06-500 Mława 

tel. (23) 655-19-96,  654-34-01 

fax. (23) 654-34-04 

 

 

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

          /pieczęć Wnioskodawcy/      /miejscowość, data/ 

 

Do Dyrektora  

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Mławie 

 

WNIOSEK 

o refundację części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenie 

społeczne za zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku życia 

w ramach bonu zatrudnieniowego1 

 (wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany) 

 

UWAGA! 

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma: 

- rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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) lub 

- rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 24.12.2013, str. 9)2  

- ustawa o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2007 r., Nr 59, poz.404 ze 

zmianami). 

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY 

1. Pełna nazwa pracodawcy 

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

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

1. Adres siedziby pracodawcy ……………………………………………………………………………………………………………. 

2. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej …………………………………………………………………………….. 

3. Numer telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

5. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe ………………………………………………………………. 

6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy 

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

                                                           
1 Pracodawcy, który zagwarantował zatrudnienie dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego 
przysługuje refundacja części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne przez okres 12 miesięcy w 
wysokości zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy. Po zakończeniu okresu refundacji pracodawca jest zobowiązany do dalszego zatrudniania 
skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 6 miesięcy. 
2 dotyczy pomocy przyznawanej w sektorze rolnym 



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

7. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy 

(upoważnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu lub stosownych 

pełnomocnictw) 

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

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

8. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z urzędem, nr telefonu, e- mail 

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

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

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZOWANEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH 

1. Wnioskowany okres refundacji (nie dłuższy niż 12 miesięcy) 

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

2. Wnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu 

pracy ............................. osób. 

3. Informacje dotyczące wnioskowanych miejsc pracy: 

L.p. 

Nazwa 

stanowiska 

i rodzaj 

wykonywanej 

pracy 

Godziny pracy 

/zmianowość/ Ilość 

miejsc 

pracy 

Przewidywany 

okres 

zatrudnienia 

Pożądane 

lub 

niezbędne 

kwalifikacje 

Proponowane 

wynagrodzenie 

brutto 

Wnioskowana 

wysokość 

refundowanych 

wynagrodzeń 

        

4. Miejsce zatrudnienia bezrobotnego 

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

5. Termin wypłaty wynagrodzenia (proszę podkreślić właściwą odpowiedź) 

o do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący  

o do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni 

Uwaga: zatrudnienie dotyczy tylko pełnego wymiaru czasu pracy 

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

(data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji 

i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym) 

 

III. OŚWIADCZENIA PRACODAWCY 

** pkt 2, 3, 4, 5, 6, 18 - dotyczy podmiotów podlegających przepisom o pomocy publicznej 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 2333 

                                                           
3 Art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w 
innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 
*niepotrzebne skreślić 



Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który 

reprezentuję, że: 

1) zatrudniam/ nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza 

wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę 

nakładczą) 

**2) podmiot spełnia/ nie spełnia* warunki ujęte w definicji „jednego przedsiębiorstwa” zawarte 

w artykule 2 ust. 2 Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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) lub 2 ust. 2 Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 

grudnia 2013r. 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 24.12.2013, str. 9) 

Definicja: „jedno przedsiębiorstwo” 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 inną 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 akapicie pierwszym lit. a)–d), za pośrednictwem jednej 

innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo. 

 

**3) znana jest mi treść i spełniam warunki określone w: 

a) Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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) 

b) Rozporządzeniu Komisji (UE Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 24.12.2013, str. 9) * 

**4) sporządzam/nie sporządzam* sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami o rachunkowości 

(w przypadku, gdy podmiot sporządza ww. sprawozdania należy przedłożyć do Powiatowego Urzędu 

Pracy w Mławie ich uwierzytelnione przez osobę upoważnioną do reprezentacji i składania 

oświadczeń zgodnie z dokumentem rejestrowym, kserokopie za okres ostatnich 3 lat obrotowych) 

**5) w okresie poprzedzającym otrzymanie pomocy uzyskałem/nie uzyskałem* pomoc publiczną, 

która kumuluje/ nie kumuluje się* z wnioskowaną pomocą i wynosi ……………………… 

**6) otrzymałem/nie otrzymałem* w okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku pomoc 

de minimis w wysokości .................................... Euro. 

7) podmiot składający niniejszy wniosek był/nie był* karany lub skazany prawomocnym wyrokiem 

za naruszenie przepisów prawa pracy oraz jest/nie jest* objęty postępowaniem dotyczącym 

naruszenia przepisów prawa pracy 



8) zalegam/nie zalegam* z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych w Urzędzie Skarbowym 

9) zalegam/nie zalegam* z opłatami składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, 

Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych w 

Zakładzie Usług Społecznych 

10) przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy jeżeli 

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 

11) przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy może nie przyjąć oferty pracy w 

szczególności jeżeli pracodawca w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został 

ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty 

postępowaniem dotyczącym naruszenia prawa pracy 

12) zobowiązuję się do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez cały okres refundacji oraz 

przez okres 6 miesięcy po zakończeniu okresu refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek na 

ubezpieczenie społeczne za zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku życia w ramach bonu 

zatrudnieniowego. 

13) zobowiązuję się do zwrotu wszystkich otrzymanych środków wraz z odsetkami ustawowymi 

naliczonymi od całości kwoty otrzymanych środków od dnia wypłaty pierwszej refundacji w terminie 

30 dni od dni doręczenia wezwania Urzędu w przypadku rozwiązania umowy o pracę w tracie 

przysługiwania refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenie społeczne za 

zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego lub niewywiązania się 

z warunku utrzymania osoby w zatrudnieniu przez okres 6 miesięcy przypadających po ustaniu 

refundacji 

14) zobowiązuję się do zwrotu 50% wszystkich otrzymanych środków wraz z odsetkami ustawowymi 

naliczonymi od całości kwoty otrzymanych środków w przypadku utrzymania zatrudnienia 

skierowanego bezrobotnego przez okres uzyskiwania refundacji części kosztów wynagrodzenia i 

składek na ubezpieczenie społeczne za zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku życia w ramach bonu 

zatrudnieniowego oraz przez co najmniej 3 miesiące (a mniej niż 6 m-cy) po upływie okresu 

refundacji 

15) zobowiązuję się do zwrotu wszystkich otrzymanych środków wraz z odsetkami ustawowymi 

naliczonymi od całości kwoty otrzymanych środków od dnia wypłaty pierwszej refundacji części 

kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenie społeczne za zatrudnienie bezrobotnego do 30 

roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania 

Urzędu w przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy. 

W przypadku braku możliwości skierowania odpowiedniego bezrobotnego przez urząd pracy na 

zwolnione stanowisko pracy pracodawca nie zwraca otrzymanych środków za okres zatrudniania 

skierowanego bezrobotnego 

16) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych 



dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Mławie, dla celów związanych z 

rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 60c ustawy o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zmianami) 

17) przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jeżeli wniosek lub 

przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie 

przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym przez Urząd 

**18) jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym 

Urzędem Pracy w Mławie otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuję się 

wówczas do niezwłocznego złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy. 

19) zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia 

złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Mławie zmianie 

ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku. Dane zawarte we wniosku 

są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Ponadto oświadczam, że posiadam wszystkie 

niezbędne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej działalności w tym 

m.in.: koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a także wpisy do stosownych rejestrów. 

 

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

(data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji 
i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym) 

 

 

 

IV. ZAŁĄCZNIKI DO ZŁOŻENIA WRAZ Z WNIOSKIEM 

1. Uwierzytelniona kserokopia pełnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz składania 

oświadczeń woli w jego imieniu. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca 

formularz i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w 

odnośnym dokumencie rejestracyjnym.  

2. Oświadczenie o nie skazaniu prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych. 

3. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienie firmy (wpis do ewidencji działalności 

gospodarczej lub rejestru sądowego – potwierdzone za zgodność z oryginałem). 

4. Zaświadczenie Regon, NIP – potwierdzone za zgodność z oryginałem. 

5. Dowody wpłat podatku za pracowników za ostatni miesiąc. 

6. Deklaracje DRA ZUS oraz dowody wpłat za ostatni miesiąc. 

7. Sprawozdania finansowe za okres ostatnich 3 lat obrotowych (w przypadku braku obowiązku 

sporządzania sprawozdania stosowne oświadczenie). 

8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis lub pomoc de 

minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 

Uwaga: Kserokopie wszystkich dokumentów wymagają potwierdzenia za zgodność z oryginałem przez 

osobę uprawnioną do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym. 

 



 

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC 

DE MINIMIS LUB POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁOWSTWIE 

 

A. Informacje dotyczące wnioskodawcy 

 

1. Imię i nazwisko albo nazwa 

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

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

 

 

2. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 

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

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

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

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

 

 

3. Identyfikator gminy, w której wnioskodawca ma miejsce zamieszkania albo siedzibę4) 

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

 

 

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) 

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

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

                                                           
4) Należy wpisać 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). 

 

 

 



5. 

Forma prawna2) 

przedsiębiorstwo państwowe 
 

jednoosobowa spółka Skarbu Państwa 
 

jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu przepisów 

ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, 

poz. 236) 

 

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.) 

 

jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 

sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r poz. 885) 

 

inna forma prawna (podać jaka) 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

6. 

Wielkość wnioskodawcy, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (WE) 

nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze 

wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólnego rozporządzenia w 

sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 9.08.2008, str. 3)5): 

1) mikroprzedsiębiorstwo 
 

2) małe przedsiębiorstwo  
 

3) średnie przedsiębiorstwo 
 

4) przedsiębiorstwo inne niż wskazane w pkt 1-3 
 

 

 

7. Klasa działalności, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc publiczną, 

zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej 

Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. 2007, Nr 251, poz. 1885) 

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

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

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

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

 

8. Data utworzenia 

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

B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy2a) 

                                                           
5) Zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X. 
2a) Punkty 5-7 nie dotyczą mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw, o których mowa w art. 2 załącznika I do 

rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za 

zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólnego rozporządzenia w sprawie 

wyłączeń blokowych), ubiegających się o pomoc publiczną udzielaną na warunkach określonych w tym 



 

 

1) Czy, w przypadku spółki akcyjnej, spółki z ograniczoną 

odpowiedzialnością oraz  spółki komandytowo-akcyjnej, 

wysokość niepokrytych strat 

   przewyższa 50 % wysokości kapitału  

   zarejestrowanego6), w tym wysokość straty w ciągu  

   ostatnich 12 miesięcy przewyższa 25 % wysokości tego kapitału? 

 

 

2) Czy, w przypadku spółki jawnej, spółki komandytowej, 

spółki partnerskiej oraz spółki cywilnej, wysokość niepokrytych 

strat przewyższa 50 % wysokości 

jej kapitału według ksiąg spółki, w tym wysokość straty  

   w ciągu ostatnich 12 miesięcy przewyższa  

25 % wysokości tego kapitału? 

 

 

   3) Czy wnioskodawca spełnia kryteria kwalifikujące go do 

objęcia postępowaniem upadłościowym?  

 

 

   4) Czy wnioskodawca spełnia kryteria kwalifikujące go do  

   objęcia postępowaniem naprawczym7)? 

 

 tak  nie 

 nie dotyczy 

 tak  nie 

 nie dotyczy 

 tak  nie 

 tak  nie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                     
rozporządzeniu. Punkty 1 i 2 nie dotyczą przedsiębiorstw, o których mowa wyżej, istniejących krócej niż 3 lata 

(od dnia ich utworzenia do dnia złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej). 
6) Wysokość strat należy obliczać w odniesieniu do sumy wysokości kapitałów: zakładowego, zapasowego, 

rezerwowego oraz kapitału z aktualizacji wyceny. 
7) W rozumieniu ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe i naprawcze (Dz. U. z 2012 r., 

poz. 1112, ze zm.). 



 

5) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi innych niż twierdzące w pkt 1-4, należy dodatkowo 

określić, czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzających dzień wystąpienia z 

wnioskiem o udzielenie pomocy publicznej: 

a) wnioskodawca odnotowuje rosnące straty?  

 

     b) obroty wnioskodawcy maleją?   

 

     c) zwiększeniu ulegają zapasy wnioskodawcy lub  

niewykorzystany potencjał do świadczenia usług? 

 

     d) wnioskodawca ma nadwyżki produkcji8)? 

 

     e) zmniejsza się przepływ środków finansowych? 

 

     f) zwiększa się suma zadłużenia wnioskodawcy? 

 

     g) rosną kwoty odsetek od zobowiązań wnioskodawcy? 

 

     h) wartość aktywów netto wnioskodawcy zmniejsza się  

         lub jest zerowa? 

 

i) zaistniały inne okoliczności (podać jakie) wskazujące  

      na trudności w zakresie płynności finansowej? 

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

…………………………………………………………………………………………… 

 tak  nie 

       tak  nie 

       tak  nie 

       tak  nie 

       tak  nie 

       tak  nie 

       tak  nie 

      tak  nie 

      tak  nie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
8) Dotyczy wyłącznie producentów. 



 

6) Czy pomimo wystąpienia okoliczności wymienionych  

w pkt 5, wnioskodawca jest w stanie przezwyciężyć  

trudności z nich wynikające?  

      Jeśli tak, to w jaki sposób? 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

7) Czy wnioskodawca należy do grupy kapitałowej? 

 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej, należy dodatkowo wskazać: 

 

a) czy trudności wnioskodawcy mają charakter 

wewnętrzny? 

       

                                                                                 

      b) czy na trudną sytuację wnioskodawcy miały wpływ  

decyzje podmiotu dominującego dotyczące alokacji  

kosztów  w ramach grupy kapitałowej? 

 

     

 

 

c) czy trudności wnioskodawcy mogą być przezwyciężone 

przez grupę? 

 

 

      Jeśli tak, to w jaki sposób? 

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

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

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

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

      tak  nie 

 nie dotyczy 

      tak  nie 

      tak  nie 

       tak  nie 

 nie dotyczy 

       tak  nie 

 nie dotyczy 

 nie dotyczy 

 

C. Czy na wnioskodawcy ciąży obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość 

udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o 

obowiązku zwrotu pomocy? 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Informacje dotyczące prowadzonej działalności gospodarczej, w związku z którą 

wnioskodawca ubiega się o pomoc publiczną 

       tak  nie 



Czy wnioskowana pomoc publiczna dotyczy działalności: 

1)  w sektorze rybołówstwa i akwakultury6)? 

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rolnych 

wymienionych w załączniku I do Traktatu o 

funkcjonowaniu Unii Europejskiej? 

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do  

      obrotu produktów rolnych wymienionych w załączniku I  

      do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej? 

4) w sektorze węglowym7)? 

5) w sektorze hutnictwa żelaza i stali8)? 

 

6) w sektorze budownictwa okrętowego9)?  

 

7) w sektorze włókien syntetycznych10)? 

 

8) w sektorze transportu? 

Jeśli tak, to czy pomoc będzie przeznaczona na nabycie  

środków transportu lub urządzeń transportowych11)? 

 tak  nie 

 tak  nie 

 tak  nie 

 tak  nie 

 tak  nie 

     tak     nie 

 tak  nie 

 tak  nie 

 tak  nie 

 

                                                           
6) Objętych rozporządzeniem Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie wspólnej organizacji 

rynków produktów rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. WE L 17 z 21.01.2000, str. 22, z późn. zm.; Dz. Urz. UE 

Polskie wydanie specjalne rozdz. 4, t. 4, str. 198). 

7) Zgodnie z definicją zawartą w rozporządzeniu Rady (WE) nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 r. w sprawie 

pomocy państwa dla przemysłu węglowego (Dz. Urz. WE L 205 z 2.08.2002, str. 1, z późn. zm.; Dz. Urz. UE 

Polskie wydanie specjalne rozdz. 8, t. 2, str. 170). 

8) Zgodnie z art. 2 pkt 29 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego 

niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólnego 

rozporządzenia w sprawie wyłączeń blokowych). 
9) Zgodnie z pkt 10 lit. a Zasad ramowych dotyczących pomocy państwa dla przemysłu stoczniowego (Dz. Urz. 

UE C 317 z 30.12.2003,  str. 11, z późn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne rozdz. 8, t. 2, str. 201, 

z późn. zm.). 
10) Zgodnie z art. 2 pkt 30 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego 

niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólnego 

rozporządzenia w sprawie wyłączeń blokowych). 
11) Zgodnie z art. 2 pkt 10 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego 

niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólnego 

rozporządzenia w sprawie wyłączeń blokowych). 



Część E 

Informacje dotyczące otrzymanej pomocy przeznaczonej na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których 

wnioskodawca ubiega się o pomoc publiczną albo pomocy na ratowanie lub restrukturyzację otrzymanej w okresie 10 lat 

poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej12) 

 

Lp. Dzień 

udzielenia 

pomocy  

Podmiot 

udzielający 

pomocy  

Podstawa prawna udzielenia pomocy  Numer 

programu 

pomocowego, 

pomocy 

indywidualnej 

Forma 

pomocy  

Wartość otrzymanej 

pomocy  

Przeznaczenie 

pomocy  

informacje podstawowe informacje szczegółowe 

nominalna brutto 

 1 2 3a 3b 3c 3d 3e 4 5 6a 6b 7 

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

                                                           
12 ) Należy wypełnić zgodnie z instrukcją stanowiącą załącznik do „Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc 

de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie”. 



Informacje dotyczące przedsięwzięcia13): 

1. Informacje ogólne:  

 

1) opis przedsięwzięcia: 

 ……………………………………………………………………………………………… 

2) całkowite koszty realizacji przedsięwzięcia (w zł): 

……………………………………………………………………………………………… 

3) wartość kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą publiczną w wartości nominalnej 

i zdyskontowanej oraz ich rodzaje (w rozbiciu na poszczególne przeznaczenia pomocy): 

……………………………………………………………………………………………… 

4) maksymalna dopuszczalna intensywność lub wartość pomocy: 

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

5) intensywność lub wartość pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa 

w pkt 3: 

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

6) lokalizacja przedsięwzięcia: 

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

7) cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia oraz cele, których 

nie można byłoby osiągnąć bez pomocy: 

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

8) etapy realizacji przedsięwzięcia: 

……………………………………………………………………………………………… 

9) data rozpoczęcia oraz zakończenia realizacji przedsięwzięcia: 

……………………………………………………………………………………………… 

10) inne informacje dotyczące przedsięwzięcia: 

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

 

2. Informacje szczegółowe: 

1) w przypadku otrzymania pomocy stanowiącej rekompensatę z tytułu świadczenia 

usług w ogólnym interesie gospodarczym, należy podać następujące informacje: 

 

a) opis zadania publicznego, w związku z którym podmiot otrzymywał rekompensatę wraz ze 

wskazaniem aktu nakładającego zobowiązanie do realizacji zadań publicznych, a także 

                                                           
13) Należy obowiązkowo wypełnić pkt 1, oraz w zależności od przeznaczenia pomocy publicznej odpowiednio 

pkt 2, o ile dotyczy wnioskodawcy. 



określającego w szczególności zakres, charakter, czas trwania oraz sposób obliczania 

wysokości rekompensaty: 

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

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

b) metodologia obliczania wysokości rekompensaty: 

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

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

c) wyszczególnienie kosztów, które nie zostały pokryte z przychodów ani zrekompensowane w związku 
z realizacją tego zadania publicznego wraz z podaniem ich wielkości: 

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

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

 

2) w przypadku otrzymania pomocy udzielanej na naprawienie szkód wyrządzonych 

przez klęski żywiołowe lub inne nadzwyczajne zdarzenia, należy podać następujące 

informacje: 

 

a) opis klęski żywiołowej lub innego nadzwyczajnego zdarzenia, które wywołało szkodę: 

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

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

b) data wystąpienia szkody wyrządzonej przez klęskę żywiołową lub inne nadzwyczajne 

zdarzenie: 

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

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

c) opis szkód wywołanych wystąpieniem klęski żywiołowej lub innego nadzwyczajnego 

zdarzenia oraz ich wycena: 

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

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

d) wysokość ubezpieczenia, jakie zostało lub ma zostać wypłacone w związku ze szkodą 

poniesioną wskutek wystąpienia klęski żywiołowej lub innego nadzwyczajnego zdarzenia: 

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

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

3) w przypadku otrzymania regionalnej pomocy operacyjnej, należy opisać problem 

występujący w danym regionie uzasadniający udzielanie pomocy publicznej: 

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

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



 

4) w przypadku otrzymania pomocy na pokrycie kosztów nadzwyczajnych, w 

rozumieniu art. 7 ust. 1 rozporządzenia Rady (WE) nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 

2002 r. w sprawie pomocy państwa dla przemysłu węglowego, udzielanej w sektorze 

węglowym, należy podać następujące informacje: 

a) rodzaj i całkowitą wielkość kosztów nadzwyczajnych: 

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

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

b) rodzaj i wielkość kosztów nadzwyczajnych, które zostały już pokryte: 

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

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

 
5) w przypadku otrzymania pomocy na pokrycie strat bieżących (jednostki objętej 

planem likwidacji), udzielanej w sektorze węglowym, należy podać następujące 

informacje: 

a) rodzaj i wielkość strat bieżących: 

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

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

b) rodzaj i wielkość pokrytych strat bieżących: 

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

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

 

6) w przypadku otrzymania pomocy na koszty inwestycji początkowych w rozumieniu 

rozporządzenia Rady (WE) nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 r. w sprawie pomocy 

państwa dla przemysłu węglowego (udzielanej w ramach pomocy na zapewnienie 

dostępu do zasobów węgla) udzielanej w sektorze węglowym, należy podać ogólne 

koszty projektu inwestycyjnego: 

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

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

 

7) w przypadku otrzymania pomocy na pokrycie strat bieżących (udzielanej w ramach 

pomocy na zapewnienie dostępu do zasobów węgla) udzielanej w sektorze 

węglowym, należy podać następujące informacje: 

 

 



a) rodzaj i wielkość strat bieżących: 

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

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

b) rodzaj i wielkość pokrytych strat bieżących: 

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

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

 

8) w przypadku otrzymania pomocy na ratowanie lub restrukturyzację, należy podać 

następujące informacje:    

 

a) czy wnioskowana pomoc na restrukturyzację następuje bezpośrednio po przyznaniu 

pomocy na ratowanie i stanowi część działań na rzecz restrukturyzacji 

przedsiębiorstwa? 

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

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

 

b) jeśli otrzymana, w okresie 10 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie 

pomocy, pomoc na ratowanie została przyznana zgodnie z warunkami sekcji 3.1.1 

Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i 

restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw, oraz nie nastąpiła po niej 

restrukturyzacja należy wyjaśnić: 

-  czy przedsiębiorstwo dawało racjonalną długoterminową perspektywę rentowności po 

przyznaniu pomocy na ratowanie? 

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

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

-  czy po upływie 5 lat od otrzymania pomocy na ratowanie lub restrukturyzację nastąpiły 

wyjątkowe i nieprzewidywalne okoliczności, za które przedsiębiorstwo nie jest 

odpowiedzialne, uzasadniające udzielenie nowej pomocy ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

c) czy po udzieleniu pomocy na ratowanie lub restrukturyzację wystąpiły okoliczności o 

charakterze wyjątkowym i nieprzewidywalnym, za które przedsiębiorstwo nie jest 

odpowiedzialne, uzasadniające udzielenie nowej pomocy? 



…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

d) czy na dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy jest realizowany plan 

restrukturyzacji przewidujący udział środków publicznych stanowiących pomoc na 

restrukturyzację? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

9) w przypadku otrzymania pomocy na anulowanie długów w sektorze kolejowym, 

należy podać następujące informacje: 

a) kiedy zostały zaciągnięte zobowiązania, których dotyczy pomoc: 

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

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

b) czy zobowiązania dotyczyły bezpośrednio działalności związanej z transportem kolejowym 

lub infrastrukturą kolejową, jej budową lub użytkowaniem: 

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

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

e) wyszczególnienie zobowiązań, które nie zostały pokryte wraz z podaniem ich wielkości 

oraz zastosowanej metodologii obliczeń: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

Dane osoby upoważnionej do przedstawienia informacji: 

 

________________ _       ________________       __________________   ___________________ 

          imię i nazwisko                nr telefonu                      data i podpis                stanowisko służbowe 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OŚWIADCZENIE O NIESPORZĄDZANIU SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH  

 

 
Na podstawie § 2 ust.1 pkt. 2 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 w 

sprawie zakresu informacji o sytuacji ekonomicznej przedstawionej przez podmiot ubiegający 

się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

oświadczam, że  

………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………  
(firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc) 

 

nie ma obowiązku sporządzania sprawozdań finansowych zgodnie z ustawą o rachunkowości.  

 

 

Dane osoby upoważnionej do reprezentowania firmy:  

 

 
________________ _       ________________       __________________   ___________________ 

          imię i nazwisko                nr telefonu                      data i podpis                stanowisko służbowe 

 

 


