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gospodarczych -19 
 

 

 reprezentowanym przez Dyre o udzielenie 

 
-19, zwanym  
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1. Starosta, zgodnie z przepisami ustawy 
-

, zwanej dalej 

1 
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5. 
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1 Pracownikiem w rozumieniu niniejszej umowy jest: 

 

kwietnia 1964 r.  

 



 
6. 

  
7. 

we Wniosku.  

 

 

1.  
 

2. 
okres dofinansowania.  

3.  2 ust. 
dofinansowanie bez odsetek, proporcjonalnie do okresu nieutrzymania w zatrudnieniu pracownika, 

 
Prze

e art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 
1974 r.  

 pracownika 
  

4. 1, podlega 
terminie 

 Starosty.  
5. 1 niezgodnie 

z   

niezgodnie z warunkami w Umowie lub we Wniosku 
wezwania Starosty. 

 

Udokumentowanie i k  
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Pracy: 
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 1, zgodnie 
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wezwania Starosty.  
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1)  Operacyjnym, finansowanym z EFS: 

a) iwego ds. rozwoju regionalnego - w przypadku dofinansowania 
z Programu Operacyjnego  

- 
Operacyjnego, lub 

2) S - unduszu Pracy.  

 

przez:  

1) , finansowanym z EFS: 

a) iwego ds. rozwoju regionalnego - w przypadku 
z Programu Operacyjnego  

b) - 
Operacyjnego, lub  

2) S - unduszu Pracy.  

3. y, POWER, 
w 2 do niniejszej umowy. 

 

Pomoc publiczna 

-

epidemii COVID-19 (2020/C 91 I/01) (Dz. Urz. UE C 91I z 20.03.2020, str. 1) 

. 

 

1964 r. - z dnia 2 marca 2020 r., 
o 
COVID-
z . 

 

 



 
7. 

Klauzula prorogacyjna 
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dnia przekazania 
.  

 

 

i:  

1. Wniosek 

w -19. 
2. . 

 
 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
K

ADMINISTRATORZE 

 
informacje:  

ADMINISTRATORA  
o 

2 do umowy o dofinansowanie  

DANE KONTAKTOWE 
ADMINISTRATORA wniosek lub 

siedziby administratora. 

DANE KONTAKTOWE 
INSPEKTORA OCHRONY 

DANYCH  
mailowy inspektora podany na stronie internetow
adres siedziby administratora.  

CELE PRZETWARZANIA 
DANYCH  

Europejskiej, raportowania 
o 

 
PODSTAWA PRAWNA 

PRZETWARZANIA DANYCH 
art. 6 ust. 1 lit. e RODO 

w  
 art. 15 zzb 

 zwalczaniem COVID-

 
  1303/2013 z 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 

go Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Morskiego i 
 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 
 

 rozporz  1304/2013 z 

 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 
 



 
   zakresie 

2020 
 

 

 
 

audytowymi i  
ODBIORCY DANYCH  

podstawie 
kontrolnym). 

 

OKRES PRZECHOWYWANIA 
DANYCH  o 

h do narodowego zasobu archiwalnego.  

 
 

PRAWO WNIESIENIA 
SKARGI DO ORGANU 

NADZORCZEGO   
 

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa  
Telefon: 22 531 03 00  

INFORMACJA O 

DANYCH  

Podanie danych osobowych jest dobrowolne,  
warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji.  
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NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP) 
 

 

NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON 
 

 

REPREZENTOWANY PRZEZ4 

1 
I   

NAZWISKO  

 
2  
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ADRES E-MAIL  
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DANE OSOBY 

WNIOSEK5 
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C C 
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) 
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2020 R. LICZONYCH 

OD 
po dniu 31 grudnia 

2019 

 

 

 
 stycznia 2020 r.) 

W   
% 

 
Z PRZEZNACZENIEM NA: 

D

 
  

 
W TYM NA 

PRACODAWCY OD KWOTY DOFINANSOWANIA DO 
WYNAGRODZE  W KWOCIE 

 

 

DLA  7 

 

   

8) 
W ZAKRESIE WYKONYWANEJ 

 

 
numer rachunku) 

BANKOWYM  
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DO W :  

(WG. )  

   

C D 

: 

1 
POSIADAM STATUS , 

W ROZUMIENIU ART. 4 UST. 1 LUB 2 USTAWY Z DNIA 6 MARCA 2018 R. 
 P .  

2 
ZGODNE Z . 

3 ZATRUDNIAM OSOBY . 

4 
, . 

11 LUB ART. 13 UST. 3 USTAWY Z DNIA 28 LUTEGO 2003 R.  P
(DZ. U. Z 2019 R. POZ. 498, . ZM.) 

5 
NIE ZALEGAM Z UREGULOWANIEM ZOBOWI , 

, UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE,  FUNDUSZ PRACY 
LUB FUNDUSZ S III 2019 R. 

6 
Z

Z 
, . 

7 . 

8 

SAM C
PUBLICZNYCH (

27 SIERPNIA 1997 
R. 
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10 
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6 CZERWCA 1997 R.  KODEKS KARNY (DZ. U. Z 2019 R. POZ. 1950,  
. ZM.) 
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tak nie

 -  - 

WZÓR

6. Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. 
uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. 
UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.)

2. Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

1a. Identyfikator podatkowy NIP wspólnika3)

Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 lipca 2020 r. (poz. 1338)

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc publiczną związaną z 
zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 oraz jej skutków

5. Klasa działalności, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji 
Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z późn. zm.)5)

A. Informacje dotyczące podmiotu, 
któremu ma być udzielona pomoc 
publiczna1)

A1. Informacje dotyczące wspólnika spółki cywilnej 
lub osobowej wnioskującego o pomoc publiczną w 
związku z działalnością prowadzoną w tej spółce2)

2a. Imię i nazwisko albo nazwa wspólnika

1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 
podmiotu

3a. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 
wspólnika

mikroprzedsiębiorca mały przedsiębiorca inny przedsiębiorcaśredni przedsiębiorca

7. Czy podmiot, któremu ma być udzielona pomoc, jest powiązany z innymi przedsiębiorcami 
zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014?

8. Data utworzenia podmiotu

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

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej, należy podać identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych z 
podmiotem przedsiębiorców: 
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tak nie

tak nie

tak nie

tak nie

tak nie

1a) 1b
)

1c) 1d
)

tak nie

tak nie

tak nie

tak nie

tak nie

tak nie

nie dotyczy

a) w przypadku spółki akcyjnej, spółki z ograniczoną odpowiedzialnością oraz  spółki 
komandytowo-akcyjnej, wysokość niepokrytych strat przewyższała 50 % wysokości kapitału 
zarejestrowanego6)? nie dotyczy

b) w zakresie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych w załączniku I do 
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu, któremu ma być udzielona 
pomoc publiczna

c) podmiot spełniał kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym? 

b) w przypadku spółki jawnej, spółki komandytowej, spółki partnerskiej oraz spółki cywilnej, 
wysokość niepokrytych strat przewyższała 50 % wysokości jej kapitału według ksiąg spółki?

d) w przypadku podmiotu innego niż mikroprzedsiębiorca, mały lub średni przedsiębiorca, w 
ciągu ostatnich dwóch lat stosunek długów do kapitału własnego był większy niż 7,5 a stosunek 
zysku operacyjnego powiększonego o amortyzację do odsetek był niższy niż 1?

c) w zakresie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych wymienionych w 
załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

nie dotyczy

3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 lit. a lub b, czy zapewniona jest 
rozdzielność rachunkowa7) uniemożliwiająca przeniesienie na wskazaną w tych punktach 
działalność korzyści wynikających z uzyskanej pomocy (w jaki sposób)?

2. Czy wnioskowana pomoc przeznaczona będzie na działalność wskazaną w pkt 1 lit. a-c?

a) w sektorze rybołówstwa i akwakultury?
1. Czy podmiot, któremu ma być udzielona pomoc, prowadzi dzialalność:

1. Czy na dzień 31 grudnia 2019 r.:

2. Czy na dzień składania wniosku o pomoc jest spełniona jedna z przeslanek wskazanych w pkt 
1?

nie dotyczy

C. Informacje dotyczące działalności gospodarczej prowadzonej przez podmiot, 
któremu ma być udzielona pomoc publiczna

Jeżeli tak, należy wskazać, która z przesłanek, o których mowa w pkt 1, jest spełniona:

3. W  przypadku mikroprzedsiębiorcy lub małego przedsiębiorcy, czy na dzien ubiegania się o 
pomoc podmiot jest objęty postępowaniem upadłościowym?

nie dotyczy
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4. W przypadku, gdy pomoc ma być udzielona na realizację określonego przedsięwzięcią, należy podać jego opis, 
lokalizację, planowaną datę jego rozpoczęcia i zakończenia oraz wykaz kosztów kwalifikowanych w wartości nominalnej i 
zdyskontowanej:

nie dotyczy



tak nie

tak nie

Imię i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko służbowe Data i podpis
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7) Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej oraz prawidłowym 
przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której 
mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2019 r. poz. 351, z późn zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod 
przypisywania kosztów i przychodów.

2) Wypełnia się wyłącznie w przypadku, gdy o pomoc wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spółki komandytowej albo 
komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce (podaje się informacje dotyczące tego wspólnika albo 
komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

D. Informacje dotyczące już otrzymanej pomocy publicznej związanej z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem epidemii COVID-19 oraz jej skutków lub na to samo 
przedsięwzięcie

 1. Czy podmiot któremu ma być udzielona pomoc otrzymał już inną pomoc publiczną związaną z 
zapobieganiem, przeciwdziałaniemi zwalczaniem epidemii COVID-19 oraz jej skutków?

 2. Jeśli tak, należy wskazać: 

1)  W przypadku gdy o pomoc wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo  partnerskiej albo komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej 
niebędący akcjonariuszem, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, w formularzu podaje się informacje dotyczące tej spółki. W przypadku spółki cywilnej 
należy podać NIP tej spółki, nazwę pod jaką spółka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia działalności, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia 
działalności imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspólników tej spółki.

a)  wartość pomocy w złotych oraz datę jej otrzymania

E. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji

6) Warunek jest spełniony, jeśli po odjęciu wartości skumulowanych strat od sumy kapitałów o charakterze rezerwowym (takich jak kapitał zapasowy, rezerwowy oraz 
kapitał z aktualizacji wyceny) uzyskano wynik ujemny, którego wartość bezwzględna przekracza połowę wartości kapitału zarejestrowanego, tj. akcyjnego lub 
zakładowego. 

4) Wpisuje się siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad 
prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji 
rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z późn. zm.). Lista identyfikatorów gmin znajduje się na stronie internetowej 
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

b) rodzaj i formę otrzymanej pomocy (przykładowo dotacja, 
pożyczka, gwarancja, dopłata do oprocentowania kredytu, zaliczka 
zwrotna, ulga podatkowa)

8) Należy podać np. przepis ustawy, nazwę rozporządzenia oraz numer decyzji lub umowy na podstawie których udzielona została pomoc.

d) podstawę prawną8)

5) Podaje się klasę działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc. Jeżeli brak jest możliwości ustalenia jednej takiej działalności, podaje się klasę PKD tej 
działalności, która generuje największy przychód.

c) nazwę oraz adres podmiotu udzielającego pomocy

3. W przypadku gdy wnioskowana pomoc zostanie przeznaczona na przedsięwzięcie, na które podmiot otrzymał już 
jakąkolwiek inną pomoc, należy podać opis tego przedsięwzięcia, wykaz kosztów, na które została udzielona pomoc, 
podstawę prawną, datę udzielenia pomocy, jej wartość w złotych oraz nazwę i adres podmiotu udzielającego:

nie dotyczy

4. W przypadku mikroprzedsiębiorcy lub małego przedsiębiorcy, czy przedsiębiorca otrzymał 
pomoc na ratowanie, która nie została spłacona, lub pomoc na restrukturyzację i nadal podlega 
planowi restrukturyzacji?



 
 - 

 
 

1) 
 w swojej firmie oblicza 

 
 

2) Kalkulator 
 (dotyczy 

 
 

3) Kalkulator 
 na ubezpieczenia  (dotyczy 

 
 

 

niebieskim lic  
 

15zzb ust. 7a i 7b). 
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Regionalny Program Operacyjny 
-2020 

 

Program Operacyjny Wiedza Edukacja 
-2020 

  

Fundusz Pracy 10  

 

K
 

 
informacje:  

ADMINISTRATORA  
o 

2 do umowy o dofinansowanie  

DANE KONTAKTOWE 
ADMINISTRATORA  

siedziby administratora. 

DANE KONTAKTOWE 
INSPEKTORA OCHRONY 

DANYCH  
mailowy inspektora podany na stronie internetow
adres siedziby administratora.  

 
10 
lub PO WER. 



 
CELE PRZETWARZANIA 

DANYCH  
Komisji Europejskiej, raportowania 

o 

 EFS. 
PODSTAWA PRAWNA 

PRZETWARZANIA DANYCH 
art. 6 ust. 1 lit. e RODO 

w  
 art. 15 zzb 

 zwalczaniem COVID-

 
 ropejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 

Rolnego na rzecz Rozwoju Ob

Europejskiego Funduszu Morskiego i Ryba
 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 

. zm.), 
  1304/2013 z 

 i 
 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 

 
  zakresie 

2020 
(D  

 

odniesi

 
audytowymi i 14, str. 1). 

ODBIORCY DANYCH  

kontrolnym). 

 

OKRES PRZECHOWYWANIA 
DANYCH  o 

finansowych pochod
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PRAWO WNIESIENIA 
SKARGI DO ORGANU 

NADZORCZEGO   
Prezes Ur  
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa  
Telefon: 22 531 03 00  

INFORMACJA O 

DANYCH  

warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji.  

 

 
 


