05-119 Legionowo, ul. gen. Wiadystawa
STAROSTA LEGIONOWSKI Sikorskiego 11

za posrednictwem www.legionowo.praca.gov.pl

((‘- DYREKTORA Kontakt: pok. 302

URzAD PRACY POWIATOWEGO URZEDU PRACY tel. 22764 03 38, fax. 22 774 22 88

W LEGIONOWIE e-Doreczenia: AE:PL-69818-34159-AIBTJ-16
e-mail: szkolenia@puplegionowo.pl

Adnotacja Urzedu Pracy

Nr wniosku:

Whiosek o sfinansowanie szkolenia

Podstawa prawna: art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z p6zn. zm.).

. DANE WNIOSKODAWCY

imie i nazwisko PESEL*
tel. kontaktowy e-mail
posiadam konto na TAK O NIE O
portalu praca.gov.pl
adres e-Doreczenia
data rejestracji
w PUP
ADRES ZAMIESZKANIA
ulica nr lok.
- s kod
miejscowos¢
pocztowy
POZIOM WYKSZTALCENIA
(J gimnazjalne lub ponizej (J $rednie zawodowe
() zasadnicze zawodowe () policealne/pomaturalne
(J $rednie ogolnoksztatcgce (] wyzsze

POSIADANE KWALIFIKACJE, UPRAWNIENIA/ DODATKOWE KWALIFIKACJE:



http://www.legionowo.praca.gov.pl/
mailto:szkolenia@puplegionowo.pl

Czy korzystat(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego przez
y ystai(a) M Sl TAK O NIE O

Urzad Pracy? (wtasciwe zaznaczy¢ X)

Jezeli tak, podac rok i nazwe

szkolenia

* w przypadku cudzoziemca seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamo$é

Il. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

Nazwa

szkolenia:

Nazwa instytucji szkoleniowej, adres oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP):

Forma realizowania szkolenia:

(J stacjonarnie;
(J on-line;

(J e-lerning;

(J inna (jaka)

Uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej:

lll. UZASADNIENIE CELOWOSCI ODBYCIA SZKOLENIA
(uzasadnienie wlasne - nalezy wykazac czy istnieje koniecznosc uzyskania, zmiany,
podwyzszenia kwalifikacji zawodowych, lub czy wskutek utraty zdolnosci do wykonywania
pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie
zawodowe. Nalezy wskazac¢ aktualne oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem
szkolenia oraz szanse na podjecie zatrudnienia - w razie koniecznoSci uzasadnienie

przedstawic¢ na dodatkowej kartce).




W ramach uzasadnienia celowosci szkolenia zalgczam do wniosku (wlasciwe zaznaczy¢
X):

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po O
ukonczeniu szkolenia (formularz A)

Oswiadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci O
gospodarczej po ukonczeniu szkolenia (formularz B)

IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

. W Powiatowym Urzedzie Pracy w Legionowie posiadam status (prosze wtasciwe
zaznaczyc):

[] A - osoby bezrobotnej

[] B - osoby poszukujacej pracy (prosze wiasciwe zaznaczyc):

Il. Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie niezgodnych z prawda oswiadczen,
zaswiadczen i informacji oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z prawda.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub
statusu osoby poszukujgcej pracy przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest
rébwnoznaczna z brakiem mozliwosci sfinansowania jego kosztéw przez Urzad Pracy.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze niepodjecie lub nieukonczenie z wiasnej winy
szkolenia, w tym nieprzystgpienie do egzaminu koncowego potwierdzajgcego
uzyskanie wiedzy i umiejetnosci, z wyjgtkiem sytuacji, gdy przyczyng byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j
trwajgce co najmniej miesigc, skutkuje zwrotem kosztow poniesionych z tytutu
realizacji szkolenia na rzecz instytucji szkoleniowej przez Powiatowy Urzad Pracy
w Legionowie, w tym kosztow badan, ubezpieczenia, przejazdu i zakwaterowania, o ile
zostaty poniesione.

4. Poinformowano mnie, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia osoba, ktora z wtasnej winy po skierowaniu przerwie je bgdz
nie podejmie szkolenia, traci status osoby bezrobotnej/poszukujgcej pracy na okres 90
dni od nastepnego dnia po dniu skierowania chyba, ze powodem niepodjecia po
skierowaniu lub przerwania z wiasnej winy szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej.

5. Dobrowolnie wybratem/tam instytucje szkoleniowg i znany jest mi program szkolenia.

6. W przypadku kosztu szkolenia przekraczajgcego 300% przecietnego wynagrodzenia
roznice sfinansuje z wtasnych srodkow i rozlicze bezposrednio z instytucjg
szkoleniowa.

7. W przypadku szkolenia poza miejscem zamieszkania sfinansuje koszty przejazdu,

wyzywienia i zakwaterowania na szkoleniu.


http://www.up.warszawa.pl/prawo/ustawa_promocja2.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zostatem/am poinformowany/a, ze zwrotowi podlegajg swiadczenia pieniezne oraz
koszty, wyptacone na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych
dokumentow albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w btad starosty
przez osobe pobierajgcg to Swiadczenie.

Zostatem/am pouczony/a, ze zwrotowi podlega nienaleznie pobrane swiadczenie
pieniezne wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie prawa do
jego pobierania.

Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych
dokumentow, analizie wniosku oraz weryfikacji stanu srodkéw finansowych
przeznaczonych na szkolenia, Urzad Pracy poinformuje mnie pisemnie w ciggu 30 dni
od ztozenia wniosku o wyniku jego rozpatrzenia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej, zobowigzany/a jestem zawiadomi¢ Urzad
Pracy o tym fakcie. W tym celu w terminie 7 dni od dnia podjecia pracy lub dziatalnosci
gospodarczej nalezy przedtozy¢ w Urzedzie Pracy dokument potwierdzajgcy podjecie
pracy lub dziatalnosci gospodarcze;.

Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata statusu osoby bezrobotnej z powodu
przerwania szkolenia z wtasnej winy stanowi podstawe do wszczecia postepowania
w sprawie zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia.

Mam swiadomos¢, ze w przypadku wnioskodawcow, ktorzy majg zawieszong
dziatalno$¢ gospodarczg finansowanie kosztow szkolenia, stanowi pomoc de minimis,
o ktérej mowa we wiasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej i jest udzielane
zgodnie z ich zapisami.

Wyrazam zgode na udostepnieniu moich danych osobowych wskazanej przeze
mnie instytucji szkoleniowej, dla celow realizacji szkolenia w ramach zawartej
umowy, oraz instytucji ubezpieczeniowej na potrzeby zawarcia polisy NNW,

w zakresie: imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania.

Wiasciwe zaznaczyc:

(J Nie uczestniczytem/tam w szkoleniu/szkoleniach finansowanym ze srodkéw
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie
ostatnich 3 lat;

(J Uczestniczytlem/-tam w szkoleniu/szkoleniach finansowanym ze sSrodkéw
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie
ostatnich 3 lat, a taczny koszt szkolenia/szkolen w tym okresie nie przekroczyt
dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace tj. kwoty 48 060,00 zf;
L= A" = WU 4= o U I o] =T Y

i koszt szkolenia ........................... zt.



16. Zapoznatem/am sie z Zasadami finansowania szkolen obowigzujgcymi

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Legionowie.

Miejscowos¢ i data: Czytelny podpis Wnioskodawcy:



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1.

Program szkolenia (Zatgcznik nr 1) — wypetniony i podpisany przez wykonawce
szkolenia.

. Kalkulacja kosztow szkolenia finansowanego ze srodkéw publicznych (Zatgcznik nr 2)

— wypetniona i podpisana przez wykonawce szkolenia.

Oswiadczenie wykonawcy o formie egzaminu wymaganego do uzyskania kwalifikacji
oraz dokumencie potwierdzajgcym zdobycie kwalifikacji (Zatgcznik nr 3) — wypetnione
i podpisane przez wykonawce szkolenia.

Wzér zaswiadczenia (Zatgcznik nr 4) - przekazany przez wykonawce szkolenia.

Oswiadczenie dotyczace wykluczenia wykonawcy (Zatgcznik nr 5) — wypetnione
i podpisane przez wykonawce szkolenia.

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po ukonczeniu
szkolenia (formularz A) — wypetnia potencjalny pracodawca deklarujgcy powierzenie
pracy osobie zarejestrowanej w PUP po szkoleniu.

Oswiadczenie wnioskodawcy o zamiarze rozpoczecia/wznowienia dziatalnosci
gospodarczej po ukonczeniu szkolenia (formularz B) — wypetnia wnioskodawca (osoba
zarejestrowana w PUP).

W przypadku wnioskodawcy ubiegajacego sie o szkolenie, ktéry ma zawieszong
dzialalnos¢ gospodarcza — nalezy przedtozy¢ informacje przedstawiane przy ubieganiu
sie 0 pomoc de minimis, tj.:

a) Oswiadczenie dotyczgce podleganiu przepisom pomocy publicznej (Zatgcznik nr 6),
b) Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (Zatgcznik nr 7),

c) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie¢ o pomoc de minimis
(zafgcznik nr 1 do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 17 pazdziernika 2025 r.
(Dz. U. z 2025 r., poz. 1489));

d) Oswiadczenie wnioskodawcy o wykluczeniu (Zatgcznik nr 8 do wniosku).

W przypadku, gdyby wnioskodawca otrzymat pomoc od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy z Urzedem Pracy, dodatkowo zobowigzany jest do ztozenia
dodatkowych o$wiadczen i formularza, o ktérych mowa w pkt 8 ppkt b) i c).

UWAGA:

1.

2.
3.

Whiosek o sfinansowanie kosztéw szkolenia indywidualnego zostanie
rozpatrzony w terminie 30 dni od daty ztozenia.

O wyniku rozpatrzenia wniosku Urzad poinformuje droga pisemna.

Whiosek nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny, wpisujac tresé¢ w kazdym do tego
wyznaczonym miejscu. Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwaé elementéw wniosku.
Ewentualne dodatkowe informacje nalezy sporzadzi¢ jako zataczniki.

. Przy ustalaniu terminu rozpoczecia szkolenia nalezy bra¢ pod uwage termin

rozpatrzenia wniosku.

. Szkolenia rozpoczete przed ztozeniem wniosku nie bedg finansowane.




Zatacznik nr 1
-WYPELNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA-

PROGRAM SZKOLENIA

(imie i nazwisko uczestnika szkolenia)
I. DANE DOTYCZACE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

1. Nazwa instytucji
szkoleniowej:

2. Numer wpisu do Bazy Ustug
Rozwojowych (BUR):

3. Dane osoby upowaznionej do | IMi¢ i nazwisko:

reprezentowania firmy: stanowisko:

imie i nazwisko:

4. Dane osoby upowaznionej do

kontaktu z Urzedem: telefon:

e- mail:

Il. DANE DOTYCZACE SZKOLENIA

L] indywidualny (uczestnik + wyktadowca)
L1 grupowy (wielu uczestnikow, w tym skierowany

1. Tryb nauczania™ przez Powiatowy Urzad Pracy w Legionowie +

wyktadowca)
2 F — [] stacjonarna []on-line []e-lerning L[linna
- rorma nauczamnia (ELC) I
3. Planowany termin realizacji
szkolenia: oddnia ................... rrdodnia........................ r.
4. Miejsce odbywania szkolenia
(adres):

5. Catkowita liczba godzin .,
- w tym zajec teoretycznych

dydaktycznych szkolenia

(1h = 45 min.): - w tym zaje¢ praktycznych
6. Czas realizacji zaje¢ w
godzinach: odgodz. ................... dogodz. .......................
7. Liczba godzin dydaktycznych | | |- _h; Ill-...h; IV-....h; V-...h; VI-...h;
szkolenia przypadajaca na
dany miesigc szkolenia: VIl-....h; VIII-....h; IX-....h; X-....h; XI-....h; XIl-...h

8. Wymagane badania*:

[1 NIE [ TAK (podac jakie - specyfika badan/nazwa)..................cccoeviiiiiiiiinnnnnnn.

.............................. ktore nalezy wykonac¢*: [ przed rozpoczeciem szkolenia

[J po zakonhczeniu szkolenia




9. Przewidziane sprawdziany / egzaminy wliczone w koszt szkolenia*:

[1 zewnetrzny — planowana data przeprowadzenia: r.
L] INNY — pOAAC JAKI ... - planowana data
przeprowadzenia: r.

10.Rodzaj dokumentéw potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia i uzyskanie
kwalifikacji*:

[J dokument wedlug wzoru instytucji szkoleniowej
(wzér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia
i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji, o ile nie wynika on z innych przepisow
zawiera: numer z rejestru, imie i nazwisko oraz date urodzenia uczestnika szkolenia
(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢), nazwe
instytucji szkoleniowej, forme i nazwe szkolenia, okres trwania szkolenia, miejsce i
date wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie
szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji, tematy i wymiar godzin zaje¢
edukacyjnych, podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowg
przeprowadzajgcg szkolenie);

(] uprawnienia okreslone odrebnymi przepisami (jakimi):

UWAGA: Do programu szkolenia nalezy dotagczy¢ wzér zaswiadczenia lub innego
dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie i uzyskanie umiejetnosci lub

kwalifikaciji, jesli jest inny niz w zatgczniku nr 4 do wniosku.

11.Wymagania wstepne dla uczestnika szkolenia:

12.Celem szkolenia jest:

13.Wykaz kadry szkoleniowej:

14.Wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatéw szkoleniowych:

15.Instytucja szkoleniowa posiada certyfikat jakosci ustug*: (wsréd certyfikatow
przedstawianych przez instytucje szkoleniowg mogg sie znalez¢ takie certyfikaty jak:
akredytacja kuratora oswiaty, certyfikat systemu zarzgdzania jako$cig ksztatcenia/
szkolenia, wydany na podstawie miedzynarodowych norm ISO, standard HACCP,
certyfikat dla szkot jezykowych PASE lub inny znak jakosci lub dokument)

[0 NIE [ TAK (podac nazwe certyfikatu, znaku jakosci/dokumentu)




16.Inne informacje dotyczace instytucji szkoleniowej zwigzane z prowadzeniem

szkolen (jesli dotyczg):

17.PLAN NAUCZANIA:

Zakres merytoryczny / zagadnienia

Dzien Godzi
zien el Liczba godzin omawiane w danym dniu szkolenia, ze
szkolenia | szkolenia . .
dydaktycznych wskazaniem na jego forme
(dd-mm-rrrr) | (od... do...)
(wyktad/warsztat) **

* wlasciwe zaznaczy¢

** egzamin/egzaminy, ktére sg wliczone w liczbe godzin zegarowych szkolenia nalezy ujgé w Planie nauczania

Wykonawca

(data, piecze¢ firmowa i/lub imienna oraz
podpis oséb/y upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 2
- WYPELNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA-

KALKULACJA KOSZTOW SZKOLENIA FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH "

Is_lz(lz(zo?:n(:;‘:l Liczba godzin dydaktycznych szkolenia
Lp ELEMENTY WCHODZACE W KOSZT SZKOLENIA (bK(‘a”Z°;g d";tit
' W PRZELICZENIU NA JEDNEGO UCZESTNIKA VAT) "

1. | Koszty przeprowadzenia zajeé¢ szkoleniowych
Koszty egzaminéw? (umozliwiajgcych
uzyskanie swiadectw, dyplomow, zaswiadczen,

2 okreslonych uprawnien zawodowych lub 0 *

. . . . zewnetrzny

tytutdbw zawodowych oraz koszty licencji
niezbednych do wykonywania danego
zawodu):
Koszty badan wymaganych w przepisach odrebnych?® — (jesli | Suma
dotyczy) kosztow
O lekarskich - ............... zt* badan:

3. . . : : .
[l sanitarno-epidemiologiczne - ............... zt
O psychologicznych/ psychotechnicznych - ............... zt*
L inne (wymienic jaki€) ...........ccccceevveveveveeneennnn . zt
CALKOWITY KOSZT SZKOLENIA NA JEDNEGO UCZESTNIKA:

(suma wierszy 1+2+3)

*zaznaczyé wiasciwe

UWAGA: Ceny podane w kalkulacji kosztéw sa niezmienne w okresie obowigzywania
umowy.

Wykonawca

(data, pieczec¢ firmowa i/lub imienna oraz
podpis oséb/y upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)

1) zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U.
z2025r., poz. 775 z pézn. zm.) zwalnia sie od podatku ustugi ksztatcenia zawodowego lub
przekwalifikowania zawodowego finansowane w catosci ze $srodkow publicznych

2) egzamin/egzaminy, ktére sg wliczone w liczbe godzin dydaktycznych szkolenia nalezy ujgé w Planie
nauczania.



Zalacznik nr 3
- WYPELNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA-
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O FORMIE EGZAMINU WYMAGANEGO DO
UZYSKANIA KWALIFIKACJI ORAZ DOKUMENCIE POTWIERDZAJACYM
ZDOBYCIE KWALIFIKACJI

CZESC 1.

Jako Wykonawca ustugi oswiadczam, ze szkolenie:

[1 konczy sie egzaminem zewnetrznym
L] nie konczy si¢ egzaminem zewnetrznym

Wykonawca

(data, piecze¢ firmowa i/lub imienna oraz
podpis oséb/y upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy)

Jezeli szkolenie KONCZY SIE egzaminem zewnetrznym nalezy wypetnié CZESC II.

Oswiadczenia.
CZE,SC Il.

Jako Wykonawca ustugi oswiadczam, ze:

1. Po zakonczeniu szkolenia skierowana osoba przystgpi do egzaminu zewnetrznego pn.:

2. Koszt egzaminu/egzamindw w Kwocie ...............ccceeeiennnn. zt zostat / nie zostal * ujety
w Kalkulacji kosztow szkolenia (zatgcznik nr 2).

3. Egzamin zostat / nie zostat * wliczony w liczbe godzin dydaktycznych szkolenia ujetych
w Programie szkolenia (zatgcznik nr 1).

4. Egzamin zostanie przeprowadzony przez (petna nazwa podmiotu egzaminujgcego, adres,
NIP, REGON):

5. Podmiot egzaminujgcy przeprowadza egzamin w oparciu o0 uprawnienia do
egzaminowania w zakresie zgodnym z realizowanym szkoleniem.
6. Osoby przeprowadzajgce egzamin uczestniczg / nie uczestniczg * w prowadzeniu

szkolenia.



7. Uprawnienia do egzaminowania podmiot uzyskat na podstawie (nalezy wskazac
podstawe prawng oraz podmiot nadajgcy uprawnienia do egzaminowania)

8. W wyniku pozytywnie zdanego egzaminu osoba otrzyma: (nazwa dokumentu
poswiadczajgcego zdobycie kwalifikacji)
wydany przez: (nazwa podmiotu wydajgcego dokument wraz z informacjg na podstawie
Jakich uprawnien dokument jest wydawany przez ten podmiot)

9. W wyniku przeprowadzonego szkolenia osoba uzyska / nie uzyska * kwalifikacje
rozpoznawalne i uznawalne w danej branzy.

* niepotrzebne skreslié¢ Wykonawca

(data, piecze¢ firmowa i/lub imienna oraz
podpis oséb/y upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 4

(pieczatka Wykonawcy)

ZASWIADCZENIE NR ........ccccevnenene.
potwierdzajace ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji

Pan/Pani

(imie/imiona i nazwisko)

Data urodzenia*

Celem szkolenia byto:

&znych (45 min).

Program nauczania obejmowat ..................... ¢ eeeenen godzi@gkty

(pieczatka i podpi upowaznione;j
do reprezeritowania WWykonawcy)

* W przypadku cudzoziemca nalezy podaé numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamo$é



Wymiar godzin

Lp. Tematy zajg¢ edukacyjnych dydaktycznych

Umiejetnosci nabyte przez uczestnika szkolenia:

(pieczatka i podpis 0s6b/y upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik nr 5
- WYPELNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA-

DANE WYKONAWCY
Nazwa:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKLUCZENIA WYKONAWCY

Oswiadczam, nie _podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na
podstawie art. 5|' rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego
srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcym sytuacje na
Ukrainie (Dz.Urz.UE L 229 z 31.07.2014, str. 1, z p6zn. zm.).

Ponadto oswiadczam, iz nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych
stosowane sg srodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie
znajduje sie na takiej liscie. Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z rejestrem
osob/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP

MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Wykonawca

(data, piecze¢ firmowa i/lub imienna oraz
podpis oséb/y upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)
Weryfikacja Urzedu Pracy:

Wyzej wymieniony przedsiebiorca/pracodawca figuruje/nie figuruje w rejestrze
osob/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP
MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

T (data pleczqtka .i. pOdeS ...........
pracownika PUP)

Tart. 51 zawarty w Rozporzgdzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany
rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie ,zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego
wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych
korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa czfonkowskiego oraz
umow w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek os6b prawnych,
podmiotéw lub organdw z siedziba w Rosji, ktére w ponad 50 % sgq wlasnoscig publicznag lub sg pod
kontrolg publiczng”.


http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

