Siemiatycze, ....cccoceveveeeiieeciiennienns

WNIOSKODAWCA

(pieczatka wnioskodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
W SIEMIATYCZACH

Whiosek o dofinansowanie ksztalcenia ustawicznego
w ramach rezerwy KFS

Zgodnie z art. 69 b ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r.
poz. 735) oraz rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w  sprawie przyznawania  srodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117).

I. Dane pracodawcy

1.  Peina nazwa pracodawcy

2. Telefon...........ooooooiiii. CFaXo oo ,e-mail........o
3. Adres siedziby PracodaWCy . ......vuuiintiiti ittt
4.  Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej L....... ..o
5. Numer identyfikacyjny REGON........ccocciiiiiiiiiiiie i

6.  Numer identyfikacji podatkOwej NIP...........cccooiiiiiiiiece e
7. Przewazajacy numer dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD...........ccccooiiiiiiiiiiiinnn
8.  Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej........o.ovvvvievinienininnnnnn...
9.  Nazwa banku oraz numer konta bankowego...........coeuiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiaaeanans.

10. Wielkoé¢ przedsicbiorstwa?. (1 mikro [ maty []éredni []inny
11. Stan zatrudnienia na dzieh ztozenia wniosku...............oooi i

12. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar Czasu pracy
W poszczegdlnych 12 miesigcach poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku.

M-c Rok

Liczba
zatrudnionych

1 Pracodawca powinien posiada¢ w CEIDG lub KRS adresy siedziby lub miejsca wykonywania dziatalnosci zgodne z wiasciwos$cia
miejscowg Powiatowego Urzedu Pracy w Siemiatyczach.

2 odpowiednie zaznaczy¢: Mikroprzedsigbiorstwo: mniej niz 10 pracownikdw, obrét roczny (kwota przyjetych pieniedzy w danym okresie)
lub bilans (zestawienie aktywow i pasywow firmy) ponizej 2 min EUR. Male przedsigbiorstwo: mniej niz 50 pracownikow, obrot roczny lub
bilans ponizej 10 min EUR. Srednie przedsi¢biorstwo: mniej niz 250 pracownikéw, obrot roczny ponizej 50 min EUR lub bilans ponizej 43
min EUR




W przypadku zwolnienia przez podmiot pracownika w ciggu ostatnich 6 miesigcy
poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku, prosze o podanie przyczyny:

13. Dane osoby upowaznionej do podpisywania uméw ( imig, nazwisko, stanowisko):

14. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem:

1Mi¢ 1 NAZWISKO.......oooiiiii stanowisko

Il. Wysokosé¢ wydatkow na dzialania

11.1. Calkowita wysoko$¢ wydatkow

................................................................ zk

(stownie:
...................................................................................................... )
11.2. Wysokos$¢ wkladu wlasnego
..................................................................... zk (stownie:
...................................................................................................... )
11.3. Srodki z KFS w wysokosci
...................................................................... z1

(stlownie:
...................................................................................................... )

zostang przeznaczone na ksztalcenie ustawiczne zgodnie z ustalonymi przez:
Rade Rynku Pracy priorytetami wydatkowania limitu srodkéw rezerwy KFS 20232

1) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracownikow Centrow Integracji
Spotecznej, Klubdéw Integracji Spolecznej, Warsztatow Terapii Zajgciowej, Zakladow
Aktywnos$ci Zawodowej, cztonkéw lub pracownikodw spéidzielni socjalnych oraz
pracownikow zatrudnionych w podmiotach posiadajagcych status przedsigbiorstwa
spotecznego wskazanych na liscie/rejestrze przedsigbiorstw spotecznych prowadzonych przez
MRIPS (w wysokosci ................... zidla............. 0s0b).

(prosze zaznaczy¢ X, ktorymi priorytetami kieruje si¢ Pracodawca wnioskujgc o srodki KFS oraz podaé wysokosé wsparcia ze srodkéw
KFS i liczbe 0sob)



2) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci
(W WysokosScl ......oovnnnnnn. zkdla............. 0sob).

3) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju
powiatu/wojewodztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach  rozwoju
(W WysokosScl ......ovuvinnnnn. zkdla............. 0sob).

4) Wsparcie ksztatcenia ustawicznego instruktorow praktycznej nauki zawodu badz osob
majacych zamiar podjgcia si¢ tego zajecia, opiekundéw praktyk zawodowych i opiekundéw
stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztatcenia zawodowego
(W wysokosSci ................... zidla............. 0sob).

5) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore moga udokumentowaé wykonywanie

przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze,

a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej (w wysokosci ................... 7t
dla............. 0s0b)
6) Bez priorytetu (w wysokosSci ................... zidla............. 0sob).

I11.Uzasadnienie wniosku
. Szczegbdtowy opis potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych

lub przysztych potrzeb pracodawcy w odniesieniu do priorytetow wydatkowania $rodkow
KFS.

. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

a) nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego

C) cena ustugi w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku



d) Plany dotyczace dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete ksztalceniem ustawicznym

finansowanym ze srodkow KFS;

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawc



Zalaczniki:

©oOoNoORA~LWDN R

12.

13.

14.

Oswiadczenie wnioskodawcy

Wysoko$¢ i harmonogram wsparcia form ksztalcenia ustawicznego

Wykaz uczestnikow ksztalcenia ustawicznego

Informacja o uczestnikach ksztalcenia ustawicznego

Poréwnanie ofert

Oswiadczenie pracownika i pracodawcy

Regulamin

Zaswiadczenie z uczelni wyzszej o rodzaju, terminie i kosztach studiéw podyplomowych

Program szkolenia, studiéw podyplomowych, zakres egzaminu ( z uwzglednieniem terminu i
liczby godzin)

. Specyfikacje¢ kosztow szkolenia.
. Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawionego przez

realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujacych, dla kazdej z wnioskowanych form ksztalcenia ustawicznego, tj. kursu, studiow
podyplomowych czy tez egzaminu.

Whpis do rejestru instytucji szkoleniowej lub inny dokument potwierdzajacy prowadzenie
pozaszkolnych form ksztalcenia ustawicznego.

Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalno$ci przez
pracodawce (w przypadku braku wpisu do KRS lub CEiDG), umowa spolki w przypadku spélek
prawa cywilnego.

W przypadku, gdy pracodawce lub przedsi¢biorce reprezentuje pelnomocnik, do wniosku musi
by¢ zalaczone pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentacji pracodawcy lub przedsigbiorcy. Pelnomocnictwo nalezy przedlozy¢ w oryginale,
w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem
przez osobe lub osoby udzielajace pelnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do
reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy). Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do
wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy musza by¢ czytelne lub opatrzone
pieczatkami imiennymi.

W przypadku beneficjenta pomocy publicznej:

15.
16.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis
Oswiadczenie lub kopia zaswiadczen o wielko$ci otrzymanej pomocy de minimis w biezacym roku
kalendarzowym oraz w dwéch poprzedzajacych biezacy rok latach.



Zalacznik nr 1
Oswiadczenia wnioskodawcy

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia, o ktérej mowa

w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oSwiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktory
reprezentuje, ze:

1.

n

10.

11.

12.
13.

Nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem
w terminie sktadek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Nie posiadam/posiadam™* zadtuzen w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych,
Nie jestem/jestem™* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (rozporzadzenie
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 352/1),
Wielkos¢ pomocy de minimis otrzymanej przez nas w biezacym roku kalendarzowym wynosi
facznie: ... , @& W dwodch poprzedzajacych biezacy rok latach wyniosta:

Wielkos¢ pomocy publicznej otrzymanej przez nas w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona wnioskowana
pomoc de mMiNimMis WYNoSi: .......ocooiiiiiiiiii i jest przeznaczona na:

niniejszym wnioskiem w innym Powiatowym Urzedzie Pracy.

Osoby wymienione w zalaczniku nr 3 do w/w wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztaicenia
ustawicznego korzystaja/nie korzystaja* w biezacym roku z dofinansowania ze $rodkéw KFS
ksztatcenia ustawicznego u innego pracodawcy.

Nie ubiegam/ubiegam™* si¢ o finansowanie kosztoéw ksztatcenia ustawicznego dla pracownikow
nie $wiadczgcych pracy tj. przebywajagcych na urlopie macierzynskim, ojcowskim,
wychowawczym, a takze dla osoby wspotpracujacej oraz dla oséb zatrudnionych na podstawie
uméw cywilno-prawnych.

Zobowigzuj¢ sie do podpisana umowy, okreslajgcej prawa i obowigzki pracownika i pracodawcy
zwigzane z jego/ich udziatlem w ksztalceniu ustawicznym finansowanym ze $rodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego, m.in. 0 warunkach zwrotu kosztow ksztalcenia w przypadku jego
nieukonczenia, po otrzymaniu decyzji o przyznaniu $rodkéw i przed podpisaniem umowy z
Powiatowym Urzedem Pracy, dotyczacej finansowania ksztalcenia z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.

Wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej 0soby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy
w Siemiatyczach dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, ktorej
mowa w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania srodkéw z
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018r. poz. 117), zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (. Dz. U. 2019 r. poz. 1781 t.j.) oraz zobowigzuje si¢ do
zebrania i przechowywania o$§wiadczen pracownikoéw planowanych do objecia ksztalceniem
ustawicznym o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Siemiatyczach dotyczacy
finansowania ksztalcenia ustawicznego.

* niepotrzebne skreslic

(podpis i pieczg¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)



Wysoko
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SC1

harmonogram wsparcia danej formy ksztalcenia ustawicznego

Zalacznik nr 2

Licznba osob
przewidzianych do

Koszt ksztalcenia

Wklad wlasny wnoszony

Kwota wnioskowana

Calkowita wartosé

objecia wsparciem : rzez pracodawe z KFS lanowanych dzialan
Lp Forma ksztalcenia Nazwa i planowany termin ) 1 uczestnika (w zL.) preezp ¢ planowanych ¢z
ustawicznego realizacji ksztalcenia (ogdtem) (wzt) (wzb) (wzb)
1 Kurs 1
2.
3.
4.
2 Studia podyplomowe 1.
2.
3.
4,
3 Egzaminy umozliwiajace 1.
uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie 2.
umiejetnosci, kwalifikacji lub 3
uprawnien zawodowych )
4.
4 Badania lekarskie 1.
i psychologiczne wymagane
do podjecia ksztalcenia lub pracy 2.
zawodowej po ukonczonym 3
ksztalceniu )
4.
5 Ubezpieczenie od nastepstw

nieszczesliwych wypadkow
w zwiazku z podjetym
ksztalceniem

SUMA

(data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)




Wykaz uczestnikow ksztalcenia ustawicznego

Zalacznik nr 3

Praca
szcze VO\,'ln ch Podstawa wymiaru Ws_kazanle
Warfnka}(,:h czasu pracy, okres priorytetu
Imie i nazwisko kierowanego pracownika - Forma ksztalcenia, nazwa i adres realizatora ksztalcenia oraz trwania umowy wydatkowania
Lp. Stanowisko : g, lub o limitu KFS
(PESEL) planowany termin realizacj. , o prace
szczegolnym
od-do
charakterze
TAK/
NIE
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Liczba 0sob ogotem

(data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)



I INFORMACJA 0] UCZESTNIKACH

FINANSOWANYCH ZE SRODKOW KFS

I1.1. Informacje o uczestnikach

KSZTALCENIA

Zalacznik 4

USTAWICZNEGO

Liczba pracownikow

Liczba pracodawcow

Wyszczegolnienie

ogolem

w tym
kobiet

ogolem

w tym
kobiet

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy

Badania lekarskie i psychologiczne

Formy ksztalcenia
ustawicznego

Ubezpieczenie

Okreslenie potrzeb pracodawcy

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

Liczba osob
wedlug wieku

45 lat i wiecej

gimnazjalne i ponizej

=
=
-5 q
2 zasadnicze zawodowe
£
_i srednie ogolnoksztalcace
B -
g policealne i $rednie zawodowe
8
a wyzZsze
kierownicy

specjalisci

technicy i inny $redni personel

pracownicy biurowi

pracownicy ustug i sprzedawcy

Specjalno$ci

rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i sprzedawcy

robotnicy przemyslowi i rzemieSlnicy

operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Liczba osob wedlug grup zawodowych i

pracownicy przy pracach prostych

Objeci wsparciem ogolem

(data, podpis i pieczgé wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)



Zalacznik nr 5

POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANEGO KURSU/STUDIOW PODYPLOMOWY CH/EGZAMINU/BADAN
(zatgcznik 5 nalezy sporzqdzié oddzielnie dla kazdej formy i rodzaju ksztalcenia)
Oswiadczam, ze dokonalem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalno$¢ wydatkowania $rodkéw KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami
(opisanymi w tabeli), ktore zobowiazujg si¢ udostgpni¢ na kazde zadanie urzedu oraz przechowywac przez okres wynikajacy z umowy.

OFERTA | OFERTAII OFERTA I
(oferta wybrana przez pracodawce)

Nazwa i siedziba realizatora ustugi
ksztalcenia ustawicznego

Instytucji Szkoleniowej/Uczelni/
Przychodni/Ubezpieczyciela

Nazwa kursu/
studiow podyplomowych / egzaminu/badan

Termin szkolenia/ studiow podyplomowych/
egzaminu/badan

Miejsce realizacji (adres) szkolenia/ studiéw
podyplomowych/egzaminu

Cena* kursu/ studiow podyplomowych/
egzaminu/badan (na 1 uczestnika)
* bez kosztow zwigzanych z przejazdem,
zakwaterowaniem i wyzywieniem.

Liczba godzin kursu/ studiow podyplomowych
(na 1 uczestnika)

Posiadanie przez realizatora ushugi ksztatcenia
ustawicznego certyfikatow jakos$ci oferowanych
ustug ksztalcenia ustawicznego, a w przypadku
kursoéw — posiadanie dokumentu, na podstawie
ktorego prowadzi on pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego

Whis do rej instytucji szkoleniowych tak/nie

................................................................... (data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 6

Oswiadczenie pracownika

JA NIZE] POAPISANY turreernnrernrrsareraresnerssstosarsssssssasossssssssosssssssssssssssssssssssssssnass
(imie i nazwisko, PESEL)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczacej podejmowanych dziatan ze srodkéw Krajowego

Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 t.j.) na potrzeby ich
realizacji.

( miejscowos¢, data ) (podpis)

Oswiadczenie pracownika

Ja NiZ€J POUPISANY teueeenrrnrrnrierreerensansessnssnsonssssnssnssssssssssnsessssssssnssnsssssssnsssssss
(imie i nazwisko, PESEL)

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczacej podejmowanych dziatan ze srodkow Krajowego

Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781t.j.) na potrzeby ich
realizacji.

( miejscowosé, data ) (podpis)

11



Oswiadczenie pracodawcy

Ja NIZE] POAPISANY turreenrrnrinreentinreneessrsnsonsssasossssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssns
(imie i nazwisko, PESEL)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczacej podejmowanych dziatan ze srodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 t.J.) na potrzeby ich
realizacji.

(' miejscowosé, data ) (podpis)

12



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych

w inny sposob, niz od osoby, ktérej dane dotycza (osoby wskazane we wnioskach i

umowach do kontaktu, opiekunowie stazu)

Zgodnie 14 ust 1 1 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016

r. (Dz.
1.

Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informujg, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Siemiatyczach z
siedzibg w 17-300 Siemiatycze, ul. Leg. Pitsudskiego 3..

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — rafal.nalewajko@formica.com.pl.

9.

. Pani/Pana osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia, zgodnie

z ktorym przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
Administratorze w zwigzku z rozpatrywaniem wnioskow i realizacja uméw zawartych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Siemiatyczach w zakresie ustugi i instrumentow rynku pracy
wynikajacych w szczegolnosci z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych.

. Administrator bedzie przetwarza¢ nastepujace kategorie Pani/Pana danych: imi¢ (imiona),

nazwisko, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreSlonym przepisami prawa,

zgodnie z instrukcja kancelaryjna.

. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz

ograniczenia przetwarzania.

. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych.

Dane nie beda przetwarzane w celu zautomatyzowanego podjecia decyzji.

10. Nie planuje si¢ przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego.

11. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawg o ochronie danych osobowych i

ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy jest
obligatoryjne.

Zapoznatem sig¢ z trescig klauzuli informacyjnej i akceptuj¢ jej postanowienia.
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OSWIADCZENIE

W zwigzku z:

e ustawg z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz.U.2022.835);

e rozporzadzeniem rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r. w sprawie S$rodkow
ograniczajagcych w odniesieniu do dzialan podwazajacych integralnos¢ terytorialnag,
suwerennos$¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014 str. 6,
Z pozn. zm.);

e rozporzadzeniem rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2016r. dotyczacego srodkow
ograniczajgcych w zwiazku z sytuacjg na Bialorusi i udzialem Biatorusi w agresji Rosji wobec
Ukrainy (Dz. U. UE L 134 z 20.5.2006, str. 1, z pozn. zm.);

e rozporzadzeniem (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczacego s$rodkow
ograniczajagcych w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujagcymi sytuacj¢ na Ukrainie
(Dz. U. UE L 229 2 31.07.2014, str. 1 z pdzn. zm.)

Oswiadczam, iz nie jestem zwigzany/a z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sg
$rodki sankcyjne i ktore figurujg na stosownych listach, zardéwno unijnych, jak i krajowych®.

(miejscowo$é, data) (podpis i piecze¢ osoby sktadajacej o$wiadczenie)

4 Listy osob i podmiotow, wzgledem ktorych stosowane sa érodki sankcyjne znajdujg sie w zalgcznikach do regulacji
unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWIA. Lista sankcyjna dostepna jest pod linkiem:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Informacj¢ o tym, czy dany podmiot nalezy w ponad 50% do obywateli rosyjskich lub czy dziala w imieniu i pod
kierunkiem obywatela rosyjskiego, znalezé mozna w Centralnym Rejestrze Beneficjentow Rzeczywistych
(https://crbr.podatki.gov.pl/). Beneficjent rzeczywisty, w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 1 marca 2018r.
o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U.2022.593, ze zm.) to kazda osoba fizyczna:

e sprawujaca bezposrednio lub posrednio kontrole nad podmiotem poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikaja
z okolicznoséci prawnych lub faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujacego wptywu na czynnosci lub
dziatania podejmowane przez podmiot, lub;

e w imieniu ktdrej sg nawigzywane stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja okazjonalna.

Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia przedmiotowej weryfikacji roéwniez z uzyciem np. Rejestru.io
(https://rejestr.io/)
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