Powiatowy Urzad Pracy w Mogilnie

Data wptywu do Urzedu:

Powiatowy Urzad Pracy w Mogilno
ul. Obroncéw Mogilna 1
tel. 52/3186710 wew. 40 lub 52/3186740
kontakt osobisty pok. nr 10
www.mogilno.praca.gov.pl

(pieczatka firmowa Podmiotu)

Nr wniosku WnDop/25/.........c.......

WNIOSEK
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
podmiotu prowadzacego dzialalnos¢ gospodarczg

2025

Podstawa prawna: art. 46 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 5, 5b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej.

Uwaga:

1/ Powiatowy Urzad Pracy w Mogilnie informuje, iz w ramach niniejszej formy aktywizacji zawodowej nie
ma mozliwosci refundacji kosztow zakupu kasy fiskalnej; istnieje mozliwos¢ refundacji kosztow
zakupu samochodu maksymalnie do kwoty stanowiacej 30% wartosci refundacji (10 500,00 zb).

2/ Podmiot, z ktorym zawarta jest umowa na jednorazowe Srodki na rozpoczecie dzialalnoSci
gospodarczej, moze ztozy¢ wniosek o refundacj¢ dopiero po wywigzaniu si¢ z w/w umowy.

Kwota wnioskowanej refundacji 0ZOYem.................cccooiviiiiiiini e zt
(Maksymalna kwota refundacji wynosi 35 000 zt brutto na jedno stanowisko)

Liczba tworzonych stanowisk pracy: ...........cccovevviiiiiiiiinininnnn.

Planowane wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy beda / nie beda (niepotrzebne skresli¢) utworzone
w zwigzku z realizacjg nowej inwestycji lub duzego projektu inwestycyjnego wspolfinansowanego z innych
srodkow publicznych.


http://www.mogilno.praca.gov.pl/

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Pelna nazwa Podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza / dalej zwanego Podmiotem

2. Dane osobowe wnioskodawcy!:

Imie i nazwisko PESEL Adres zamieszkania
3. TelefOon ..o FaX i
inne numery telefonow KontaKtoWyCh. ...
AAIES B-MAIL ..o
4. NIP REGON ..o
Nr PKD (przewazajacy) ..........ccceocerveenen. L OPIS P i
6. Data rozpoczecia dzialaInoS§Ci: ... s

Forma prawna: (odpowiednie zaznaczyc)

O spolka jawna,

O przedsigbiorstwo pafistwowe, O spotka cywilna,

O spotdzielnia, O osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢
O spotka akcyjna, gospodarcza,

O spotkazo.o., O inne

! Dotyczy tylko 0sob prowadzacych jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza, spotek cywilnych i spotek jawnych. W przypadku
spotki cywilnej 1 jawnej nalezy wpisa¢ adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow.



Il. FORMA OPODATKOWANIA: (odpowiednie zaznaczyc)
O PIT

CIT
karta podatkowa

podatek liniowy

Oooaoagd

ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych

I11. STAN ZATRUDNIENIA3

W dniu W okresie 6 miesiecy poprzedzajacych zloZenie wniosku

zlozenia
whniosku

Liczba 0s6b zatrudnionych

Liczba 0s6b zatrudnionych
w przeliczeniu na peten etat

Liczba 0s6b zwolnionych

w wyniku wypowiedzenia
dokonanego przez Podmiot lub
na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych
pracownika

Liczba pracownikow, ktorym
zmniejszono wymiar czasu pracy
w wyniku wypowiedzenia
dokonanego przez Podmiot lub
na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych
pracownika

2 Nalezy okresli¢ wielko§¢ przedsiebiorstwa zgodnie z zatacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu

% Do os6b zatrudnionych zalicza si¢ osoby zatrudnione (zatrudnienie - 0znacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy,
stosunku stuzbowego oraz umowy o prac¢ naktadcza). Do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ 0s6b wykonujacych prace na podstawie
umowy zlecenia, umowy o dzieto, uczniow, 0soéb korzystajacych z urlopéw wychowawczych i bezptatnych.




V. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANYCH DO WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISK PRACY
Kod
Lp. | Nazwa stanowiska | zawodu- Ilos¢ | Rodzaj wykonywanej pracy Wymagane kwalifikacje (wyksztalcenie, uprawnienia, umiejetnosci,
zgodnie 0sob (zakres obowiazkéow) dos$wiadczenie zawodowe)
z klasyfikacjg
zawodow”
1. - POZIOM WYKSZEAICENIA: ... \iviinitie et i
____________________________________________________ = UMECJEENOSCT .o vteneettt ettt e e e ettt ettt ettt b ettt e eae s
S N N B g, U WD A
....................................................... - doéwiadczenie zawodowe (ogolne czy na danym stanowisku, jaki czas):
....................................................... oo oo obeyeh Gkt ersh poriom iomeiary T
e
2. - poziom Wyksztatcenia: ... ...

8001 T<) 173310 ] of TR

W przypadku wnioskowania o wigkszq liczbe stanowisk pracy nalezy dolgczy¢ odpowiednig wielokrotnos¢ niniejszej tabelki.

4 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnoéci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania




1. Zainteresowanie zorganizowaniem gieldy pracy: TAK/NIE *) 8. Inne istotne informacje zwigzane z zatrudnieniem:
2. Czy Podmiot zapewnia dojazd do miejsca wykonywania pracy TAK / NIE *) O Zatrudnienie od zaraz
3 Pl d . ) 0O Wyzywienie
anowana At TOZPOCZECIA PIACY ... eueneneee et enieneeteteie et eteneiineane O Pracaw wolne dni
4. Godziny pracy (0d - do):....c.vvvininiiiiiiiinnn O Miejsce pracy dla
O Zakwaterowanie niepelnosprawnych
a. Liczba godzin tygodniowo ........................
O Wyzywienie O Czasowy ze stawka roczng
b. Liczba godzin dzienne ...................cceevinnnn.
. . _ . O Miejsce pracy dla niepetnospray 0 Pracodawca zapewnia dojazd do
¢.  Uwagi ( np. czy praca jest w soboty, niedziele, jaki jest system pracy, pracy
Jjezeli wystepujg nadgodziny czy pracownik otrzymuje wynagrodzenie O Praca w delegacji
czy dzien wolny, itd.,
llp) 0. ZagroZenia zwiqzane 7 wykonywana, praca uwzgl@dniajqce czynniki

niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe i inne (wpisa¢ nazwe
czynnika i wielko$§¢ narazenia):
a.  czynniki fiZyCzne: ...... ... it

5. Zmianowos¢: jedna zmiana/dwie zmiany/trzy zmiany/ruch ciagly/ inne.................. *)
6. Systemwynagrodzenia:
dzwiganie do ......... kg,

b. Y
O Akordowy O Czasowy ze stawka miesi¢czng Py
O Czasowo — premiowy ze stawka godzinowa O Czasowy ze stawka tygodniowa L .

C.  CzynNiKi ChemMICZNe: ... . ..ot
O Czasowo — premiowy ze stawka miesigezng L Czasowy ze stawka roczng d. czynniKi DIOIOGICZNG & ..o
0 Czasowo — prowizyjny O Prowizyjny e. inne czynniki, w tym niebezpieczne: ...
D CZB.SOWy ze Staqu gOleHOWq D RyCZa}tOWy .....................................................................................

7. Wysokos$¢ proponowanego miesigcznego wynagrodzenia brutto (w zt):

* niepotrzebne skresli¢



10. Miejsce utworzenia stanowiska i wykonywania pracy z podzialem na stanowiska pracy

(miejsce wskazane przez Podmiot musi znalezé¢ odzwierciedlenie w pozniej zawartej umowie o prace ze skierowang
osobq bezrobotng):

Czy pracownik bedzie wykonywal prace poza ww. wskazanym miejscem TAK / NIE*)

(17 T | SRRSO

10. Tytut prawny do lokalu, w ktorym ma zosta¢ utworzone stanowisko pracy:
11. Przestanki sktaniajace Podmiot do zorganizowania dodatkowych stanowisk pracy

(Y. uzasadnienie celowosci utworzenia dodatkowego stanowiska pracy):

12. Po uplywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia w ramach umowy o refundacje,
tj. 24 miesiecy, zapewniam dalsze zatrudnienie osob kierowanych przez PUP w Mogilnie przez

okres, co najmniej ...........c..... miesiecy (pole nieobowigzkowe).

*niepotrzebne skresli¢



V. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA, KALKULACJA I HARMONOGRAM WYDATKOW ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA
(dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn, w tym srodkow niezbednych do
zapewnienia zgodnoSci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii) °

dla kaZdego stanowiska oddzielnie

Nazwa tWOrzZONEgO STANOWISKE PIACY .....c.viuiiiiitiieeieteitestiste sttt h e b e e st bt b e e b e b h ek e 48 £ a8 e e b £ a0 £ s e e s e e h £ a8 £ e 4R e e R e e b £ e b e A8 e AR £ e b e a8 £ AR e R e st e s e e b b e b es e e bt e bt e bt nb e b e ne e e eneere s

Zrédla finansowania
Lp Wyszczegdlnienie zakup6w ° Oznaczenie zakupu ~ Przewidywany = Koszt ogélem  \nnioskowana kwota
' nowy/ uzywany termin zakupow (W PLN) ze srodkéw Funduszu| Srodki wlasne
Pracy
1.
2.
3.
4,
5.
6.
Razem

> W przypadku zakupu samochodu nalezy poda¢ typ: osobowy, dostawczy, cigzarowy lub specjalny.
6 Refundacji nie podlegajg koszty poniesione przez Podmiot przed dniem zawarcia umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk/a pracy.



VI. ZABEZPIECZENIE ZWROTU REEFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Jako forme zabezpieczenia zwrotu refundacji proponuj¢ (zaznaczyé wlasciwe):

O porgczenie cywilne udzielone przez osobe fizyczng lub osobe prawna
(wymagane poreczenie przez CO najmniej dwie osoby fizyczne lub prawne)
O weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
(wymagane poreczenie przez co najmniej dwie osoby fizyczne lub prawne)
O weksel in blanco
(w przypadku wyboru tej formy konieczne bedzie ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia)
O akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika
(w przypadku wyboru tej formy konieczne bedzie ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia —
w przypadku wyboru poreczenia jako dodatkowej formy zabezpieczenia, wymagany bedzie jeden
poreczyciel)
gwarancja bankowa
blokada srodkow zgromadzonych na rachunku ptatniczym

zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Do wniosku nalezy dolaczy¢ stosowne zalaczniki, ktorych celem jest udokumentowanie wybranego
zabezpieczenia. Druki zalacznikow nalezy pobraé w Urzedzie lub ze strony internetowej
www.mogilno.praca.gov.pl.

Zapoznalem(am) si¢ oraz poinformowalem(am) wszystkie osoby, ktéorych dane zostaly wskazane
w niniejszym wniosku z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych, znajdujacymi
si¢ na stronie internetowej PUP Mogilno (www.mogilno.praca.gov.pl) w zakladce ,,Urzad” —
»Ochrona danych osobowych” — ,,Ochrona danych osobowych - klauzula informacyjna” lub na
tablicach ogloszen w siedzibie PUP Mogilno, ul. Obroncéw Mogilna 1, 88-300 Mogilno.

Pouczenie:

1. W przypadku gdy pracodawca krajowy zawart w zgloszeniu krajowej oferty pracy wymagania
naruszajace zasade rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy — zwane "wymaganiami dyskryminujacymi" lub
zglosil te oferte pracy do innego urzedu pracy lub zachodza okolicznos$ci, o ktéorych mowa w art. 36 ust.
Se pkt 2 ustawy, urzad pracy powiadamia go o odmowie przyjecia krajowej oferty pracy do realizacji.
Powiadomienie ma formg¢ pisemng i zawiera uzasadnienie.

2. W przypadku braku w zgloszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, Powiatowy Urzad Pracy
powiadamia pracodawce krajowego, w formie ustalonej dla wspdlnych kontaktéw, o konieczno$ci
uzupelnienia zgloszenia. Nieuzupelnienie przez pracodawce krajowego zgloszenia, w terminie do 7 dni od
dnia powiadomienia powoduje, ze oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez Powiatowy Urzad
Pracy.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyZej informacje s3 prawdziwe.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje te moga podlegaé¢ weryfikacji pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

(data sporzadzenia) (czytelny podpis Podmiotu lub osoby upowaznionej


http://www.pupmogilno.pl/
http://www.mogilno.praca.gov.pl/

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

(miejscowosc¢ i data)

Protokol z wizyty wstepnej do zlozonego wniosku
o wyposazenie lub doposazenie stanowisk(-a) pracy

Przeprowadzonej w dniu: ..o, przez:
pod adresem:

w obecnosci:

Podczas wizyty wstepnej ustalono, ze:

[] Podmiot prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg pod wskazanym adresem TAK/NIE *)

[1 Podmiot prowadzi dzialalno§¢ gospodarczg zgodnie z wnioskowanym zakresem doposazenia
stanowiska pracy TAK/NIE *)

{1 Dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym TAK/NIE *)

Inne ustalenia:

(podpis pracownika PUP) (podpis osoby obecnej przy kontroli ze strony Podmiotu)

*niepotrzebne skresli¢



A. OPINIA POWIATOWEGO URZEDU PRACY.

1. Opinia dotychczasowej wspolpracy z podmiotem w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajacych dzien
zlozenia wniosku:

Liczba Okres

Forma aktywizacji miejsc realizacji Uwagi dotyczace realizacji umoéw Podpis pracownika
pracy w latach
1 2 3 5 6
Staze

Prace interwencyjne

Refundacje kosztow
wyposazenia lub
doposazenia
stanowisk pracy

Inne

2. Opinia posrednika pracy odno$nie wywigzania si¢ przez Podmiot z warunkéw zawartej umowy
0 jednorazowe Srodki na podjecie dzialalnoSci gospodarczej (jezeli dotyczy):

(podpis posrednika pracy)

3. Opinia posrednika pracy dotyczaca kandydatéw do pracy.

W ewidencji os6b bezrobotnych znajduja si¢ osoby spetniajagce wymagania Wnioskodawcy TAK / NIE *)
LT Vo LSOO TSP PRSPPI

(podpis posrednika pracy)



4. Opinia pracownika przygotowujacego wniosek do rozpatrzenia:
4.1. Podmiot spetnia warunki:

a) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
TAK /NIE*

b) rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

TAK /NIE*

c) ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j;
TAK/NIE*

d) udzielenia pomocy de minimis TAK / NIE/NIE DOTYCZY*)

na podstawie: (odpowiednie zaznaczyc)

O rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w Sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

O rozporzadzenia Komisji (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;

O rozporzadzenia 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
rybotowstwa i akwakultury;

4.2. Weryfikacja udzielonej pomocy de minimis w SUDOP:

4.3. Ztozony wniosek jest kompletny TAK / NIE*
(nie dotyczy dokumentow zwiqgzanych z zabezpieczeniem zwrotu Srodkow — zal. nr 4a - 7, ktore mogg
zostac dostarczone w wyznaczonym przez urzqd terminie przed zawarciem umowy)

miejscowosé data podpis pracownika PUP

B. DECYZJA DYREKTORA PUP:

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie wyraza zgode / nie wyraza zgody *) na
ULWOTZENIC ..vveevveeereeereaneeenans stanowisk(a) pracy i dokonanie refundacji kosztow zwigzanych z ich
wyposazeniem lub doposazeniem przez wnioskujacy Podmiot do tgcznej wysoKoSCi .....vevvereveeeienivenireennnee, zt

Zatwierdzone koszty wyposazenia lub doposazenia poszczegdlnych stanowisk pracy:

(data) (podpis i piecz¢é Dyrektora PUP



Zalaczniki do wniosku wraz z wyjasnieniami:

=

w

o

Oswiadczenie Podmiotu — zalacznik nr 1.

. Os$wiadczenie Podmiotu dotyczace braku bezposredniego lub posredniego wspierania dziatan wojennych

Federacji Rosyjskiej - zalacznik nr 2.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - zalacznik nr 3.
Informacja dotyczaca form zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy — zalacznik nr 4

. Dokumenty okres$lajace tytul prawny do nieruchomosci /budynku, lokalu/, w ktéorym zostanie utworzone

stanowisko pracy (prawo wlasnosci, uzytkowania wieczystego, dzierzawa, najem itd.)
Umowa spotki cywilnej w przypadku, gdy wnioskodawca jest wspolnik spotki cywilne;.

. Oryginat lub kserokopia dokumentu potwierdzajacego upowaznienie do reprezentowania Podmiotu

(pelnomocnictwo, powotanie, itp.) - dokument ten nie jest wymagany, jezeli osoba wskazana do
podpisania umowy o refundacje jest upowazniona do reprezentacji w dokumencie poswiadczajgcym
forme prawnq istnienia firmy.

. Dokumenty zwigzane z zabezpieczeniem zwrotu refundacji:

(w zaleinosci od wyboru formy zabezpieczenia)

a) Poreczenie cywilne udzielone przez osobe fizyczng (zal. 4a) lub osobe prawng (zal. 4b)

(wymagane poreczenie przez co najmniej dwie osoby fizyczne lub prawne)
oraz:
a) w przypadku osoby zatrudnionej - zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (zal. nr 5)
b) w przypadku osoby posiadajacej gospodarstwo rolne:
- zaswiadczenie z Urzedu Miejskiego/Urzedu Gminy o dochodach z gospodarstwa rolnego,

- zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu podatkow,
- zaswiadczenie z ZUS/KRUS o niezaleganiu w optacaniu wymaganych sktadek.

c) w przypadku osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza:
- zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o wysokosci rocznego dochodu za rozliczony rok
podatkowy (w przypadku wystepowania o zaswiadczenie przez e-Urzgd Skarbowy nalezy ubiegaé
sie o zaswiadczenie o symbolu ZAS-DF lub ew. ZAS-DFU. W zaswiadczeniu nie uwzglednia_sie
dochodu wspotmationka — ma ono dotyczyé tylko danego podatnika),

- za$wiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w optacaniu podatkow,
- zaswiadczenie z ZUS/KRUS o niezaleganiu w optacaniu wymaganych sktadek.

d) osoba posiadajaca prawo do emerytury lub renty:
- decyzja organu emerytalno - rentowego przyznajgca $wiadczenie oraz ewentualnie inne dodatki,

e) osoba prawna:
- przelewy podatku dochodowego od 0s6b prawnych z 3 ostatnich rozliczonych miesigcy,

- zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optacaniem podatkow

- zaswiadczenie z ZUS/KRUS o niezaleganiu w optacaniu wymaganych sktadek.

b) weksel z poreczeniem wekslowym (aval) — (zal. 4a lub 4b)

(wymagane poreczenie przez co najmniej dwie osoby fizyczne lub prawne) oraz

- w przypadku osoby zatrudnionej - zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (zal. nr 5);

- w przypadku osoby posiadajgcej gospodarstwo rolne - zaswiadczenie z Urzgdu Miejskiego/Urzedu
Gminy o dochodach z gospodarstwa rolnego, zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu podatkow,
zaswiadczenie z ZUS/KRUS o niezaleganiu w optacaniu wymaganych sktadek,

- w przypadku osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza - zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego
0 wysokosci rocznego dochodu za rozliczony rok podatkowy (w przypadku wystepowania



o zaswiadczenie przez e-Urzqd Skarbowy nalezy ubiega¢ sie o zaswiadczenie o symbolu ZAS-DF lub
ew. ZAS-DFU. W zaswiadczeniu nie_uwzglednia si¢ dochodu wspotmationka — ma ono_dotyczyé
tylko danego podatnika), zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o niezaleganiu w optacaniu podatkow,
zaswiadczenie z ZUS/KRUS o niezaleganiu w oplacaniu wymaganych sktadek,

- osoba posiadajgca prawo do emerytury lub renty — decyzja organu emerytalno - rentowego
przyznajaca $wiadczenie oraz ewentualnie inne dodatki,

- w przypadku gdy poreczycielem jest osoba prawna nalezy przedstawi¢ przelewy podatku
dochodowego od o0sdb prawnych z 3 ostatnich rozliczonych miesigcy, zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o niezaleganiu z optacaniem podatkéw oraz zaswiadczenie z ZUS/KRUS

o niezaleganiu w optacaniu wymaganych sktadek.

c) Weksel in blanco

(w przypadku wyboru tej formy konieczne bedzie ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia).

d) Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika - (zal. nr 6).

(w przypadku wyboru tej formy konieczne bedzie ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia
i dotgczenie zalgcznikow zgodnie z wybranym dodatkowym zabezpieczeniem;

w przypadku wyboru dodatkowego zabezpieczenia w formie poreczenia cywilnego udzielonego przez
osobe fizyczng lub osobe prawng wymagany bedzie tylko 1 poreczyciel).

e) Gwarancja bankowa — dokument wystawiony przez bank, potwierdzajacy mozliwo$¢ uzyskania
gwarancji bankowej (promesa, list intencyjny itd.).

f) Blokada $rodkow zgromadzonych na rachunku platniczym — zal. nr 7 oraz  dokument
potwierdzajacy posiadanie sSrodkéw na rachunku ptatniczym.

g) Zastaw rejestrowy na prawach i rzeczach - (zal. Nr 6).

9. Inne dokumenty wymagane przez Powiatowy Urzad Pracy w Mogilnie niezb¢dne do prawidtowej oceny

i rozpatrzenia zlozonego wniosku.



