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...........................................................
……………………………………….
                  (pieczątka  pracodawcy)






                       (miejscowość, data)


…………………………………………………

                                  (pieczątka pracodawcy)






               Dyrektor

Powiatowego  Urzędu  Pracy       w Krośnie Odrzańskim
WNIOSEK

o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców
na podstawie art. 69 a i b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 645 ze zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r., poz. 639).
A. DANE PRACODAWCY
1. Pełna nazwa pracodawcy ....................................................................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy.....................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności .......................................................................................................................................
4. Telefon, fax .........................................................................e-mail........................................................................................
5. Numer identyfikacyjny REGON ...........................................................................................................................................
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP ....................................................................................................................................

7. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej określony wg (PKD)………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………...…
8. Forma prawna prowadzonej działalności…………………………………………………………………………………………
9. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r. (Dz. U. Nr 173 z 2004 r. poz. 1807, ze zm.):1

□ mikro
 □ mały

□ średni
 
□ inny 
10. Liczba zatrudnionych pracowników …....................................................................
11. Osoba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy   
     (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):
    a) imię i nazwisko........................................................ stanowisko służbowe ...........................................................
    b) imię i nazwisko ............................................................stanowisko służbowe ...................................................................
12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem:
        imię i nazwisko ….......................................................... stanowisko ….......................................................................
        telefon /fax …...................................................................., e-mail …................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. Numer rachunku 
 1 odpowiednie zaznaczyć

B. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO ( określenie potrzeb pracodawcy)
1. Termin realizacji (data zakończenia  ostatniej formy wsparcia)     …..................................................... .
2. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego
	
	
	

	
	kursy
	
	
	

	
	studia podyplomowe
	
	
	

	
	egzaminy
	
	
	

	
	badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24
	
	
	

	
	25-34
	
	
	

	
	35-44
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	

	
	wyższe
	
	
	


C. CAŁKOWITA WARTOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym …............................................................................................................................................................................................
w tym:
a) kwota wnioskowana z KFS …...............................................................................................................................................
b) kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę ….................................................................................................
Uwaga:
1. Wysokość wsparcia:
- 80% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;
- 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
2. Mikroprzedsiębiorca to przedsiębiorca, który zatrudnia mniej niż 10 pracowników, a jego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln. EUR, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro. 
3. Nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.
D. DZIAŁANIA DO REALIZACJI ZE ŚRODKÓW KFS WSKAZANE PRZEZ PRACODAWCĘ NA RZECZ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACODAWCY I PRACOWNIKÓW
       Uwaga! Dla każdej osoby planowanej do objęcia kształceniem ustawicznym należy wypełnić osobną tabelę.

	KANDYDAT NR    …………………


	Dane dotyczące osoby planowanej do objęcia kształceniem ustawicznym. Osoba, wskazana poniżej nie może spełniać definicji osoby współpracującej, zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (za osobę współpracująca uważa się: małżonka, dzieci własne lub dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione, rodziców oraz macochę i ojczyma pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracujących przy prowadzeniu działalności).
	Planowane do poniesienia koszty w poszczególnych działaniach***

	
	pracodawca
	pracownik
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 lat i więcej


	zajmowane stanowisko
	wykształcenie 
	Ogółem
	w tym Krajowy Fundusz Szkoleniowy
	w tym wkład własny pracodawcy



	
	K
	M
	K
	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wyszczególnienie działań

(dla 1 osoby)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1  Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego 

Planowany termin realizacji  …………………………………………………………………………………………………………………..…..

Termin płatności ………………………………………………………….....................................................................................................
	Nazwa instytucji określającej potrzeby pracodawcy i miejsce realizacji:

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

	
	
	
	
	

	2.1 Kursy do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą:

Nazwa kursu ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Planowany termin realizacji   ……………………………….…………………………………………………………………………………..

Termin płatności:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Nazwa instytucji szkoleniowej 

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

	
	
	
	
	

	2.2 Kursy do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą:

Nazwa kursu ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Planowany termin realizacji  …………………………………………………………………………………………………………………….

Termin płatności:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Nazwa instytucji szkoleniowej  
…….……………………………………………………………………………………………………………………………….……………

	
	
	
	
	

	3.1 Studia podyplomowe  do realizacji  z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą

Nazwa studiów podyplomowych ……………………………………………………………………………………………………….………

Planowany termin realizacji   …………………………….………  ………………………………………………………………………….…

Termin płatności…………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Nazwa organizatora
 ……………………………………………………………………………………………………..…………………………….

	
	
	
	
	

	4.1  Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych:

Nazwa egzaminu….………………………………………………………………………………………………………………………….

Planowany termin realizacji   ………………………………………..………………………………………………………………………

Termin płatności……………………………………………………………………………………………………………………………….
	Nazwa instytucji egzaminującej 
………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	


	5.1 Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu

Termin realizacji………………………………………………………………………………………………………………………….........

Termin płatności ……………………………………………………………………………………………………………………………...
	Nazwa instytucji przeprowadzającej badania …………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	

	6.1 Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem

Termin realizacji …………….…………………………………………………………………………………………………………….……

Termin płatności ……………………………………………………………………………………………………………………………….
	Nazwa ubezpieczyciela …………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	

	7.1 Czy pracodawca planuje objąć kierowaną osobę   wsparciem  zawodowym tj. pozostającym w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, mającym na celu uzyskanie lub uaktualnienie kompetencji do celów zawodowych?
	□ TAK    □  NIE

	7.2 Czy osoba planowana do objęcia kształceniem ustawicznym może udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a której nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej (ustawa z dnia 19.12.2008 r. o emeryturach pomostowych Dz. U. 2015 poz. 965)?
	□ TAK    □  NIE

	7.3 Czy pracodawca  zawarł  z osobą  planowaną do objęcia kształceniem ustawicznym  umowę o pracę w ramach wsparcia młodych, nowozatrudnionych pracowników na podstawie art. 150f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy?
	□ TAK    □  NIE

	7.4   Czy wsparcie kształcenia ustawicznego  dotyczy  branży/ zawodu, gdzie pracodawca oferuje miejsca pracy i jednocześnie zgłasza trudności z zatrudnianiem pracowników?
	□ TAK    □  NIE

	7.5. Czy wsparcie kształcenia ustawicznego  dotyczy  branży transportowej w zawodach: kierowcy samochodów ciężarowych i ciągników siodłowych, maszyniści kolejowi oraz w branży usług opiekuńczych ?
	□ TAK    □  NIE

	7.6 Czy wsparcie kształcenia ustawicznego dotyczy branży/przedsiębiorstw  restrukturyzowanych np. w branży górnictwa węglowego, w celu utrzymania zatrudnienia?
	□ TAK    □  NIE

	7.7 Czy wsparcie kształcenia ustawicznego dotyczy osób niepełnosprawnych w celu utrzymania zatrudnienia?
	□ TAK    □  NIE

	8.1 Uzasadnienie do każdej z wymienionych form wsparcia 

(krótki opis uzasadniający skierowanie pracownika/pracodawcy na kształcenie ustawiczne)


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

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


E. UZASADNIENIE WNIOSKU

Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego z uwzględnieniem obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy, wykazanie związku potrzeb szkoleniowych z priorytetem/priorytetami wydatkowania środków KFS wraz z opisem korzyści uzyskanych po zrealizowaniu każdej formy wsparcia wskazanej 
w części D wniosku i wpływu na trwałość zatrudnienia.

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











…………………………………………











 pieczątka i podpis wnioskodawcy
















Załączniki:

1. Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.*

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis*

INFORMACJE:

1.  W przypadku gdy złożone wnioski, są nieprawidłowo wypełnione lub niekompletne, urząd wyznacza wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupełnienie.  Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo wypełniony.

2.   Urząd w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku, informuje wnioskodawcę o sposobie rozpatrzenia wniosku.

3.  Negatywne rozpatrzenie wniosku nie podlega procedurom odwoławczym.

OŚWIADCZENIA PRACODAWCY:

1. Jestem pracodawcą w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego 
ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

2. Mam świadomość iż moi pracownicy, których kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachować status pracownika u mnie przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego.

3. Jestem*) / nie jestem*) mikroprzedsiębiorcą, zgodnie z załącznikiem nr 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 (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych).

4. Jestem / Nie jestem /Nie dotyczy* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2007 r. Nr 59, poz.404 ze zm.)

5. Otrzymałem/ nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 
W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (załącznik nr 2).

6. Spełniam/ Nie spełniam /Nie dotyczy* warunki Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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);

7. Spełniam/ Nie spełniam /Nie dotyczy warunki Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 
2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014);

8. Spełniam/ Nie spełniam /Nie dotyczy warunki rozporządzenia (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 
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);

9. Zobowiązuję się do złożenia najpóźniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia 
o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostą otrzymam pomoc publiczną. 

10. Przyznanie środków z KFS we wnioskowanej wysokości nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w danym roku, o którym mowa w art.69b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

11. Mam świadomość obowiązku zawarcia z pracownikami, którym kształcenie ustawiczne finansowane będzie 
ze środków KFS umowy, o której mowa w art.69b ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy.

12. Zobowiązuję się do uzyskania od pracowników objętych wsparciem oświadczeń o wyrażeniu zgody na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie ich danych osobowych do celów realizacji kształcenia ustawicznego w ramach KFS.

13. Zapoznałem się z art.69 a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

14. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie Odrzańskim dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.)

15. Nie ubiegam się o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym urzędzie pracy.

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

           miejscowość, data                                                                               podpis i pieczątka pracodawcy

ADNOTACJA PRACOWNIKA PUP:

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

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


              data







            podpis

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

Przyznaję dofinansowanie kształcenia ustawicznego pracowników/pracodawców w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego w kwocie …………................………… (słownie: ……………………………………………..…….…… ............……………………………………………………………………………………………………………….….………)

Nie przyznaję dofinansowania kształcenia ustawicznego z uwagi na: ………………………………………………………………………………………………………........................……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………

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

data








        pieczątka i podpis

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE

O UZYSKANEJ POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS

Pełna nazwa pracodawcy …………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że:1)

  W ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat  uzyskałem(am) / nie uzyskałem(am)1)  pomocy  de minimis.

  W przypadku uzyskania pomocy proszę wypełnić poniższą tabelę2):

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy w euro


	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość 

de minimis
	
	X


W ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat  uzyskałem(am) / nieuzyskałem(am)1) pomocy de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie.    W przypadku uzyskania pomocy proszę wypełnić poniższą tabelę3):

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy w euro


	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość 

de minimis
	
	X


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



                        ……………………………  

(miejscowość, data)
                                                                                                                                                                      (podpis)

1)   należy zakreślić właściwą odpowiedź

2)   Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:

- wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy;

- informacji niezbędnych do udzielenia pomocy de minimis dotyczących w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis [art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. Nr 59, poz. 404 z 2007 r. z późn. zm.)].

3)  Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy wraz z wnioskiem  o udzielenie pomocy:

- wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, w rolnictwie  jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

- wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis w rybołówstwie jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie

- informacji niezbędnych do udzielenia pomocy e mini mis w rolnictwie lub rybołówstwie, dotyczących w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomoc, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie [art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. Nr 59, poz. 404 z 2007 r. z późn. zm.)].

