Pieczatka wnioskodawcy
Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

WnDop/
(nr wniosku)

WNIOSEK
o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
Zwigzanego ze sprawowaniem opieki, prowadzeniem zajec lub swiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci

Dane dotyczace wnioskodawcy:
1. Wnioskodawca*:
[0 Zlobek, o ktérym mowa w przepisach ustawy z 4 lutego 2011 r. 0 opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3.
[0 Klub dzieciecy, o ktorym mowa w przepisach ustawy z 4 lutego 2011 r. 0 opiece nad
dziecmi w wieku do lat 3.
[0 Podmiot prowadzacy dzialalnosé gospodarcza polegajaca na Swiadczeniu ushug
rehabilitacyjnych, zwanego dalej ,,podmiotem $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne”.
* prosze wlasciwe zaznaczyé

WAZNE!

W przypadku ztobka i klubu dzieciecego refundacja obejmuje wylgcznie koszty wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec.

W przypadku ,, podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne” refundacja obejmuje wylgcznie koszty
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, zwigzanego bezposrednio ze Swiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych.

I) Informacja dotyczaca wnioskodawcy:
1. Pelna nazwa wnioskodawcy, a w przypadku osoby fizycznej imi¢ i nazwisko:

3. Adres do KOresSpONAeNCIi: . .uuiintit i e
4. Adres prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;j:

5. NUMEr telefOnU:. ..o
6. Adres poczty CleKtrONICZNE]: .. .iuint ittt ettt
7. REGON:.....cooiiiiiiiiiii NI
8. Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej), a w przypadku jego braku — rodzaj, seria

1 numer dokumentu potwierdzajacego toZSamoSE: .......c.ivuiiiiitiiii i
9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacja Dziatalno§ci (PKD): ....o.oiuieiii e

11. Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci: ...........ooiiiiiiiiiiiiiii

12. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci...................cool. .
(dzien,miesiac,rok)

13. Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien ztozenia wniosku wynosi: .....................



I1) Informacja o planowanym wyposazeniu lub doposazeniu stanowiska pracy:

1. Wnhnioskowana liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych
bezrobotnych ............... , skierowanych ,,opiekunow™............... lub skierowanych

,,poszukujacych pracy absolwentow’2:

1 Opiekun” — oznacza skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu
lub  niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej,
z wylgczeniem opiekunow osoby niepetnosprawnej pobierajgcych swiadczenie pielggnacyjne
lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o Swiadczeniach rodzinnych, lub
zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow.

2 | Poszukujgcy pracy absolwent” — oznacza to poszukujgcq pracy osobe, ktéra w okresie
ostatnich 48 miesigcy ukonczyta szkote lub uzyskata tytut zawodowy.

2. Wnhnioskowana kwota refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy — nie wyisza niz 6-krotna
wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia, proporcjonalna do wymiaru czasu pracy
skierowanego  bezrobotnego, , opiekuna”, , poszukujgcego pracy absolwenta’:
.............................. (kwota brutto/zt).

3. Planowana liczba pracownikow do zatrudnienia oraz wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci 1 doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy, jakie
powinien posiada¢ skierowany bezrobotny, ,,opiekun”, ,,poszukujacy pracy absolwent”:

,;opiekuna” lub

do wykonywania pracy.

Rodzaj pracy jaka Wymagane
bedzie wykonywana kwalifikacje, Wymiar czasu | Zmianowo$¢ Miejsce
Lp. | przez skierowanego umiejetnosci pracy wykonywania pracy
bezrobotnego, i do$§wiadczenie (co najmniej
skierowanego zawodowe niezbedne 1/2 etatu)

skierowanego
,»poszukujacego
pracy absolwenta”

4. Po zakoficzeniu okresu 24 miesiecznego® zatrudnienia w ramach refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy istnieje mozliwos¢ zatrudnienia na state
.......... pracownika/6w okresowo pracownika/ow tj. ....... miesigcy, jezeli nie
PTOSZE POAAC PIZYCZYINY: vttt ettt et et e e e et e et et e et e et e a e eae e naeeaaeeneans

3 Przy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy istnieje obowiqzek
zatrudnienia skierowanego bezrobotnego, ,, opiekuna”, ,, poszukujgcego pracy absolwenta”
przez okres co najmniej 24 miesiecy.


https://sip.lex.pl/#/search-hypertext/17091885_art(49)_1?pit=2019-01-29
https://sip.lex.pl/#/search-hypertext/17091885_art(49)_2?pit=2019-01-29

I11) Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie poszczegolnych stanowisk
pracy i zrodla ich finansowania:

Stanowisko

Rodzaj wydatkow
zwigzanych
z wyposazeniem lub
doposazeniem stanowiska
pracy
(okresli¢:
np. model/symbol;

nowy/uzywany).

Srodki wiasne
(kwota
brutto/zt)

Srodki przyznane
z Funduszu
Pracy
(kwota brutto/zt)

Razem koszt utworzonego
stanowiska pracy (kwota

brutto/zt)

Razem planowane wydatki:

1V) Szczegolowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup Srodkow trwalych, urzadzen, maszyn,
w tym Srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosSci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

Lp.

Przedmiot zakupu

Planowana
Ilos¢

Cena
jednostkowa
(kwota brutto/zt)

Calkowity koszt
(kwota brutto/zt)




RAZEM

Suma wydatkow do poniesienia z otrzymanych $srodkow FP ogotem ...........ccoeceennenee. zt

V) Uzasadnienie wydatkéw do poniesienia dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy:

Lp. Rodzaj wydatkow Proszg uzasadni¢ zakup dla utworzenia stanowiska pracy

V1) Formy zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (prosze wiasciwe zaznaczyc):

O Poreczenie %

0O Weksel z poreczeniem wekslowym (aval);

[0 Gwarancja bankowa;

[] Zastaw na prawach lub rzeczach;

O Blokada srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym;

[ Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika;

4 Poreczycielem moze byé osoba fizyczna petnoletnia, ktéra nie ukonczyta 70 roku Zycia,
stale zamieszkujgca i uzyskujgca dochod w Polsce, nieobCigzona tytutem egzekucyjnym,
niebedgca w okresie wypowiedzenia, ktora:

1) jest zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony (minimum 3 lata w okresie trwania
umowy) w zaktadzie nie bedgcym w stanie upadtosci lub likwidacji i uzyskuje dochod
miesigczny w wysokosci co najmniej 3000 zZ netto;

2) prowadzi dziatalnos¢ gospodarczq, ktora nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci
i uzyskuje dochod miesigczny w wysokosci co najmniej 3000 zf netto;

3) Jjest rolnikiem lub producentem rolnym i uzyskuje dochéd miesigczny w wysokosci
co najmniej 3000 zZ netto;

4) jest emerytem lub rencistg, ktory posiada emeryture lub rente W Wysokosci CO najmniej
3000 z# netto. (Przy czym okres przyznania renty uplywa nie wczesniej niz po okresie
3 lat od daty udzielenia poreczenia).

VII) Skierowani bezrobotni, ,,opickunowie”, ,,poszukujacy pracy absolwenci” otrzyma/jg
wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy, z tytulow ubezpieczen
spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujace obecnie  zatrudnionym
pracownikom na podobnych lub tych samych stanowiskach.

VII1) Imi¢ i nazwisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie

ZYOZONEZO WIIOSKU ...ttt e e




Zobowiazuje sie do :

1.

Niezwltocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy
de minimis.

Zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam taka pomoc.

Niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach
danych zawartych we wniosku oraz zatgcznikach.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze dolaczone do wniosku kserokopie dokumentéow winny
by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem wraz z pieczatkg i czytelnym podpisem
(lub podpisem nieczytelnym wraz z imienng pieczgcig) wnioskodawcy.

Zalaczniki do wniosku:

1.

Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego sie¢ o wyposazenie lub doposazenie stanowiska
pracy (Zalacznik nr 1).

Oswiadczenie wnioskodawcy o obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy
pracownika (Zalacznik nr 1A).

Oswiadczenie wnioskodawcy o udzielonej pomocy de minimis (Zalacznik nr 2).
Oswiadczenie w sprawie zgody na dorgczanie pism za pomocg $rodkéw komunikacji
elektronicznej (Zalacznik nr 3).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (Zalacznik
nr5).

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego zalacznikach
sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data i miejscowosc¢ Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

(wypetnia PUP)
ROZPATRZENIE WNIOSKU

Komisja Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy w dniu.................... rozpatrzyla wniosek

pozytywnie/negatywnie.

Komisja zatwierdzila do realizacji ... ... .... miejsce(a).

Podpisy cztonkéw komisji:



INFORMACJA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
PRACODAWCOW I PRZEDSIEBIORCOW KORZYSTAJACYCH Z POMOCY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia  dyrektywy 95/46/WE  (ogbélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 04.05.2016 r.) informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nidzicy
z siedzibg w Nidzicy przy ul. Traugutta 23. Z administratorem danych mozna si¢
skontaktowa¢ poprzez adres e-mail: olni@up.gov.pl, telefonicznie pod numerem
89 6250 130 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ telefonicznie pod numerem telefonu 89 6252 384, poprzez
e-mail: jod@powiatnidzicki.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe,
13-100 Nidzica, ul. Traugutta 23, lub osobiscie: Starostwo Powiatowe, 13-100 Nidzica,
ul. Traugutta 23, pok. 30.

3. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 6 ust. 1 lit. e ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z pdzn.
zm.) (dalej: ustawa) oraz inne przepisy prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji przez publiczne stuzby

zatrudnienia zadan ustawowych oraz w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego
na Administratorze.

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢: dostawcy ustug IT w zakresie obstugi
systemu informatycznego, podmiot §wiadczacy ushugi pocztowe, podmioty wykonujace
na zlecenie PUP lub instytucji nadrzednych audyty i kontrole lub inne podmioty, ktorym
administrator jest zobowigzany udostgpni¢ dane na podstawie przepisOw prawa,
lub ktorym powierzy dane osobowe w celu realizacji zadan wynikajacych
z obowigzujacych przepisow prawnych.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 50 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym zakonczono udzielanie pomocy, lub - w przypadku
nieskorzystania z pomocy - przez okres zgodny z kategoria przechowywania ustalong
na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy
w Nidzicy.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania na zasadach okre$lonych przepisami ogdlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem udzielenia pomocy
okreslonej w ustawie; konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwo$ci udzielenia pomocy okreslonej w ustawie.

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczgé 0soby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy


mailto:iod@powiatnidzicki.pl

Zalacznik nr 1

Pieczatka wnioskodawcy Miejscowos¢ i data

Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego si¢ 0 wyposazenie lub doposazenie
stanowiska pracy

Oswiadczam, ze:

1.

no

10.

11.

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

. nie rozwiazywalam/em stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia

dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
oraz nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

nie obnizalam/em wymiaru czasu pracy* pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku Oraz nie obnize wWymiaru czasu pracy pracownika
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

wJestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia
- nie bylam/em Kkarana/y za przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,
W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138,
1726, 1855, 2339 1 2600 oraz z 2023 r. poz. 289) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U.
z 2020 r. poz. 358, z 2021 r. poz. 1177 oraz z 2022 r. poz. 1488, 1726 i 2600), w okresie
2 lat przed wystapieniem z wnioskiem o przyznanie Srodkow;

podlegam przepisom pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

nie otrzymalam/em decyzji Komisji Europejskiej 0 obowigzku zwrotu pomocy
przyznanej niezgodnie z zasadami rynku wewngtrznego oraz pomocy wykorzystanej
niezgodnie z przeznaczeniem;

dziatajac jako Pracodawca nie naruszam zasad réwnego traktowania w zatrudnieniu
W rozumieniu przepisoOw prawa pracy i nie bede dyskryminowa¢ kandydatéw do pracy,
w szczegdlnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepelnosprawnos$¢, rase, religi¢, narodowosc,
przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub
orientacj¢ seksualna;

w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostalam(em)/nie zostalam(em)*
ukaranaly lub skazanal/y prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy
1 nie jestem objety postgpowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy;
jestem/nie jestem** w stanie likwidacji lub upadtosci.

»

*W przypadku zlozenia Zalgcznika Nr 1A do wniosku nalezy skresli¢ caly punkt 5 Oswiadczenia.
**Prosze niepotrzebne skreslic.

Data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



Zalacznik nr 1A

Pieczatka wnioskodawcy Miejscowos$¢ i data

Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

Oswiadczenie wnioskodawcy o obnizeniu lub zamiarze obnizenia
wymiaru czasu pracy pracownika

Dotyczy wnioskodawcy, ktéry w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, obnizyl wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie
art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 poz.
2095 z pozn.zm.), zwanej dalej ,,ustawg COVID-19”, lub na podstawie aneksu do umowy
zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Oswiadczam, ze:
- obnizylem lub zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika na podstawie

art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu
do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Data, podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



Zalacznik nr 2

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 37, ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

Informacje dotyczace podmiotu
ktéremu ma byé¢ udzielona pomoc
de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

Imi¢ i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Os$wiadczam, iz
w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych nie

uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

|:| w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat podatkowych
uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub

rybotéwstwie w wysokosci: |

w PLN w EUR
|

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informaciji

Imi¢ i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe

Data i podpis




Zalacznik nr 3

Pieczatka wnioskodawcy Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE *

w sprawie zgody na dor¢czanie pism za pomoca Srodkow komunikacji elektronicznej

Zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania
Administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na doreczanie
mi pism zwigzanych z ubieganiem si¢ i ewentualng realizacja umowy 0 udzielenie podmiotowi
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy za pomocg srodkow
komunikacji elektronicznej w rozumieniu Ustawy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng
(t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 344).

Korespondencj¢ w formie elektronicznej nalezy dorecza¢ na moj adres e-mail:

Oswiadczam, ze za dzien dorgczenia pisma przekazanego w formie elektronicznej uznaje
dzien wystania na moj adres e-maila z adresow zakonczonych domena:

» (@ midzica.praca.gov.pl

Jednocze$nie zobowiazuj¢ si¢ poinformowa¢ urzad pracy o ewentualnej zmianie adresu

poczty elektronicznej lub rezygnacji z powyzszej formy komunikacji.

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

*ZYozenie o§wiadczenia nie jest obowigzkowe 1 nie ma wplywu na rozpatrzenie wniosku.




