                                                                                                        Warszawa, dnia …………………………………… r.
.............................................
            (pieczęć podmiotu)

RP.C.426. ……../19.2019
Prezydent Miasta Stołecznego Warszawy

za pośrednictwem

Urzędu Pracy m.st. Warszawy

W N I O S E K

o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia 
lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
lub skierowanego opiekuna osoby niepełnosprawnej w ramach pomocy de minimis

Podstawy prawne:
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  ( Dz. U z 2018r. poz. 1265, z późn.zm.),
2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2018r. poz. 362),

3. Rozporządzenie Ministra  Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania                 z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  oraz przyznania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. poz. 1380),

4. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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, str.1),
5. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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, str.9),
6. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z późn. zm.). 
	A. DANE WNIOSKODAWCY (zwanego dalej Podmiotem) ubiegającego się o refundację:


	Pełna nazwa Podmiotu:
(przedsiębiorcy, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoły lub producenta rolnego):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
        Adres siedziby Podmiotu:
        …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
        …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

W przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą dodatkowo:

· imię i nazwisko Właściciela: ………………………………………………………………………………………………………………

· numer PESEL:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· adres miejsca zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………


	Dane osoby prawnie reprezentującej Podmiot ubiegający się o refundację:

· imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………………
· nazwa stanowiska służbowego……………………………………………………………………………………………………………..
· adres e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………
· telefon kontaktowy………………………………………………………………………………………………………………………………... 



	W przypadku wyznaczenia przez Podmiot osoby odpowiedzialnej za kontakty z Urzędem Pracy m. st. Warszawy, prosimy o podanie jej danych:
· imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………….

· nazwa stanowiska służbowego……………………………………………………………………………………………………………...

· adres e-mail……………………………………………………………………………………………………………..…………………………….

· telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………………….…………………………………… 


	NIP:


	REGON:

(jeżeli został nadany)
	PKD:

	

	Forma prawna prowadzonej działalności:
	

	Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: (zgodnie z dokumentem rejestracyjnym):
	

	Rodzaj prowadzonej działalności:

(branża)
	

	Wielkość przedsiębiorstwa:

(mikroprzedsiębiorstwo, małe przedsiębiorstwo, średnie przedsiębiorstwo, duże przedsiębiorstwo):
	

	Forma opodatkowania:
	

	Stawka opodatkowania:
	

	Niniejszym oświadczam, że: 

1. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełen etat wynosi 
         ……………………..…. etaty/ów. (dotyczy wyłącznie osób zatrudnionych na umowę o pracę). 
2. W okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku: 

         a/. nie uległ zmniejszeniu wymiar czasu pracy zatrudnianych pracowników 

         oraz

         b/. nie rozwiązano stosunku pracy z pracownikiem:

               -  w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot,

               -  bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników

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

                                                       (data i podpis osoby prawnie reprezentującej Podmiot)

	Nazwa banku i numer rachunku bankowego Podmiotu:

	

	Dotychczasowa współpraca z Urzędem Pracy m.st. Warszawy:




	B. DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 


	1. Przedmiot działalności – branża, główne produkty lub usługi itp., liczący się klienci, podpisane umowy. 

	

	2. Plany rozwoju przedsięwzięcia w kontekście tworzenia refundowanego stanowiska pracy oraz obowiązków pełnionych przez zatrudnianą osobę:

	a. plany rozwoju Podmiotu (np. rozszerzenie skali dotychczasowej działalności, ew. podjęcie nowej): 

b. uzasadnienie tworzenia refundowanego stanowiska pracy:

c. kod zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności – KZiS): ………………………………………
d. przewidywany zakres obowiązków na tworzonym stanowisku pracy, uzasadniający proponowane zakupy:



	C. Charakterystyka nowotworzonego stanowiska pracy


	Nazwa stanowiska pracy
	Wymagane kwalifikacje 
i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, 
jakie powinien spełniać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun osoby niepełnosprawnej

	
	

	Informacja o wymiarze czasu pracy (dotyczy wyłącznie zatrudnianych poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących innej pracy zarobkowej opiekunów osoby niepełnosprawnej co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy).

	

	Liczba wyposażanych lub doposażanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunów
	

	
	
	

	Adres miejsca, w którym zostanie utworzone stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna osoby niepełnosprawnej
	


	Inne istotne informacje z punktu widzenia podmiotu ubiegającego się o refundację pomocne podczas oceny wniosku:



	D. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna osoby niepełnosprawnej - w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii. Kalkulacja dotyczy wydatków dla stanowiska pracy i źródła jego finansowania.

	L.p.
	Nazwa 
stanowiska pracy
	Szczegółowa specyfikacja dotycząca wyposażenia 
lub doposażenia stanowiska pracy (a)

	Liczba
sztuk
	Cena

jednostkowa

brutto 
w PLN


	Całkowita wartość

brutto w PLN

dla jednego stanowiska
	Źródła finansowania wyposażanego lub doposażanego stanowiska pracy

	
	
	
	
	
	
	Środki własne 
w PLN
	Środki Funduszu       Pracy w PLN

	I.
	
	1.
	
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	

	
	
	4.
	
	
	
	
	

	
	
	5.
	
	
	
	
	

	
	
	6.
	
	
	
	
	

	
	
	7.
	
	
	
	
	

	
	
	8.
	
	
	
	
	

	
	
	9.
	
	
	
	
	

	
	
	10. 
	
	
	
	
	

	
	
	11.
	
	
	
	
	

	
	
	12.
	
	
	
	
	

	
	
	13.
	
	
	
	
	

	
	
	14.
	
	
	
	
	

	                                                                                  Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

	RAZEM:

	(a) – rodzaj oraz nazwy maszyn i urządzeń, sprzętu, mebli, narzędzi, oprogramowania (w wersji jednostanowiskowej) itp.
	


UWAGA: Specyfikacja zakupów wskazana we wniosku i zaakceptowana przez Urząd Pracy m.st. Warszawy, zostanie wykazana w umowie w postaci katalogu wydatków. 
              Urząd Pracy m.st. Warszawy ma prawo zaproponować zmiany w przedstawionej przez podmiot specyfikacji zakupów. 

  W szczególnie uzasadnionych przypadkach na pisemny wniosek podmiotu Urząd Pracy m.st. Warszawy może wyrazić zgodę na zmianę w katalogu  wydatków. Wniosek należy złożyć przed dokonaniem zmian w zakupach. 
     Odstępstwo w katalogu wydatków bez wcześniejszej zgody Urzędu Pracy m.st. Warszawy może skutkować nie uwzględnieniem poniesionych wydatków.
	Informacje uzupełniające, dotyczące PLANOWANYCH WYDATKÓW dot. części D wniosku

	L.p.
	Nazwa stanowiska pracy
	              Nazwa zakupu
	Ewentualne wyjaśnienia i uzasadnienia dotyczące zastosowania planowanych zakupów na refundowanym stanowisku pracy 

	I.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	E. PROPONOWANA  FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI     

    KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
	Zaznaczyć wybraną „X”

	a. poręczenie
	

	b. weksel z poręczeniem wekslowym (awal)
	

	c. gwarancja bankowa
	

	d. zastaw na prawach lub rzeczach
	

	e. blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym
	

	f. akt notarialny o poddaniu się egzekucji w trybie art. 777§ 1 pkt 5 k.p.c przez dłużnika
	


	 F. OŚWIADCZENIE :

	Oświadczam, że:
· nazwa podmiotu……………………………………………………………………………………………………………………………………….
· adres siedziby…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

□ otrzymał/a                                                □ nie otrzymał/a*
pomoc/y de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych poprzedzających dzień wystąpienia 
z wnioskiem o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w ramach pomocy de minimis  (zob. poniżej pkt 5).
* odpowiednie zaznacz
                            Dane i podpis osoby prawnie reprezentującej Podmiot:

	..........................

Imię i nazwisko
	...............

Telefon
	………..................

Data i podpis
	...........................

Stanowisko służbowe

	G. OŚWIADCZENIE :

	Oświadczam, że 
· nazwa podmiotu……………………………………………………………………………………………………………………………………….
· adres siedziby…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
□ otrzymał/a                                               □  nie otrzymał/a*
pomocy publicznej na przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuje (zob. poniżej pkt 6).
* odpowiednie zaznacz
                            Dane i podpis osoby prawnie reprezentującej Podmiot:

	..........................

Imię i nazwisko
	...............

Telefon
	………..................

Data i podpis
	...........................

Stanowisko służbowe


Do wniosku obowiązkowo należy dołączyć:
1. dokumenty potwierdzające tytuł prawny do lokalu, w którym zostanie utworzone miejsce pracy,
2. aktualną umowę spółki w przypadku spółek cywilnych,
3. w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół - zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych, 
4. w przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie,
5. w przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis, w tym także pomoc de minimis w rolnictwie lub 
w rybołówstwie i akwakulturze,
- wszystkie kserokopie zaświadczeń potwierdzających otrzymanie tej pomocy w roku, w którym podmiot ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, 
- albo oświadczenia o wysokości pomocy otrzymanej w w/w okresie (wysokość podajemy w Euro),
6. w przypadku, gdy otrzymano inną pomoc publiczną - oświadczenia o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub 
w rybołówstwie i akwakulturze,
7. wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu 
o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r., poz. 1543) – formularz do pobrania ze strony internetowej: www.warszawa.praca.gov.pl
Ponadto prosimy o dołączenie dokumentów, które będą niezbędne do ewentualnego przygotowania umowy:
1. kserokopię aktualnego dokumentu poświadczającego formę prawną przedsiębiorstwa (zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wpis do rejestru sądowego lub inne);
2. kserokopię zaświadczenia o nadaniu nr REGON;
3. kserokopię decyzji o nadaniu nr NIP. 
Wszystkie kserokopie wymaganych załączników muszą być poświadczone „za zgodność” z oryginałem przez Wnioskodawcę.
	H. OŚWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO: 
	


Oświadczam, że:

1) nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników – w okresie  6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
2) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
3) nie jestem karany karą zakazu dostępu do środków publicznych;

4) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
5) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6) nie byłam/em karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny  lub ustawy z dnia 
28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2018r. poz. 703, z późn.zm.);
7) posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
8) zapoznałem/am się z Zasadami Urzędu Pracy m.st. Warszawy (www.warszawa.praca.gov.pl), dotyczącymi dokonywania refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego i akceptuję ich treść zobowiązując się do stosowania ich postanowień, co potwierdzam własnoręcznym podpisem;
9) zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy :

- otrzymam pomoc de minimis lub inną pomoc publiczną na przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuję,

- zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
Prawdziwość oświadczeń oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam, że zostałem/-am pouczony/-a, że za złożenie  oświadczenia niezgodnego z prawdą lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolności na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.






                

            
    ………………………………………







      

       
   Podpis producenta rolnego
	I. OŚWIADCZENIE PODMIOTU 
	


Oświadczam, że:

1) nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
2) prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się, okresu zawieszenia działalności gospodarczej); 
3) prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (dotyczy niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły);*
4) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5) nie jestem karany karą zakazu dostępu do środków publicznych;

6) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
7) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

8) nie byłam/em karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny  lub ustawy z dnia 
28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2018r. poz. 703, z późn.zm.);
9) zapoznałem/am się z Zasadami Urzędu Pracy m.st. Warszawy (www.warszawa.praca.gov.pl),dotyczącymi dokonywania refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego i akceptuję jego treść zobowiązując się do stosowania jego postanowień, co potwierdzam własnoręcznym podpisem;

10) zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy :

- otrzymam pomoc de minimis lub inną pomoc publiczną na przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuję,

- zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
Prawdziwość oświadczeń oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam, że zostałem/-am pouczony/-a, że za złożenie  oświadczenia niezgodnego z prawdą lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolności na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.
Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawców w związku z realizacją zadań określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Urząd Pracy m. st. Warszawy informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Urząd Pracy m. st. Warszawy mający siedzibę przy ul. Grochowskiej 171B, 04-111 Warszawa, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu Pracy m. st. Warszawy.

2. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do zawarcia i realizacji umowy. Odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości realizacji usług i form wsparcia dla pracodawców.
3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane są w celu:

a. realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

b. realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

 ujętych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z późn.zm.) oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:

a. Podmioty publiczne – na podstawie przepisów prawa;

b. Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz 
w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z odrębnymi przepisami.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 
i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), jeśli uzna Pani/Pan, że dane te są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:

· pod adresem e-mail: iod@up.warszawa.pl.,

· lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.
	
	

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

                          pieczątka Podmiotu                          

              podpis i ew. pieczątka imienna osoby 
        upoważnionej do reprezentowania  podmiotu 



* niepotrzebne skreślić
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