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PREZYDENT MIASTA BYDGOSZCZY

Wydzial Podatkow i Oplat Lokalnych
ul. Jezuicka 6-14
85-102 Bydgoszcz

Whnioskodawca:

jest podatnikiem VAT [

nie jest podatnikiem VAT [

WNIOSEK
0 wydanie zaswiadczenia o0 pomocy de minimis uzyskanej przez
Zaklady Pracy Chronionej (ZPCHR)

A. PODSTAWA PRAWNA

N

Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2023 r., poz. 70 z p6zn.zm),
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2023 r., poz. 2383 z p6zn. zm.),

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z
2023 r. poz. 702),

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2024 r., poz. 44 z pdzn. zm.),

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie zaktadowego
funduszu rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 1145),

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis

i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2018 r., poz. 350 z p6zn. zm.),
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r. poz. 40 z p6zn. zm.),

Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z
15.12.2023)




B. WNIOSEK WRAZ Z INFORMACJA O PONIESIONYCH KOSZTACH

Wnosze o wydanie zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis w zwigzku z poniesionymi wydatkami
z zakladowego funduszu rehabilitacji os6b niepelnosprawnych.

Oswiadczam, ze wydatek ten sfinansowany zostal ze Srodkdéw pochodzacych ze zwolnienia od podatku od

nieruchomosci za rok

ulokowanych na rachunku zaktadowego funduszu rehabilitacji o0sob

niepetnosprawnych (ZFRON), o ktorym mowa w art. 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r., poz. 44 z p6zn. zm.).

Informacja o poniesionych wydatkach z zakladowego funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych na okre$lony cel z
powolaniem doktadnej podstawy prawnej (paragraf, ustgp, punkt, litera rozporzadzenia ZFRON) wraz z okre$leniem dnia oraz
kwoty poniesionych wydatkdw.

Lp. | Numer faktury Wystawca Data Kwota Kurs Kwota Podstawa Wydatek
i data faktury udzielenia w PLN waluty | weuro prawna (wpisaé wlasciwy
sporzadzenia pomocy Sredni Z rozporzadzenia numer):
(dzien NBP ! MPiPS w 1. jest przysporzeniem
dokonania f korzysci dla pracodawcy
wydatku z sprawie ZFRON przez co stanowi pomoc
de minimis,
konta ZFRON) 2. obligatoryjnie stanowi
pomoc de minimis,
3. nie stanowi pomocy de
minimis 2
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
SUMA

* w przypadku braku miejsca dotaczy¢ zatacznik

! $redni kurs NBP na dzien dokonania wydatku

2 Zgodnie z § 2 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie zaktadowego funduszu rehabilitacji 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z
2022 r., poz. 1145) rodzaje wydatkdw, o ktorych mowa w:
- ust. 1 pkt 1-3, 5, 6 i 8 stanowig pomoc de minimis,

-ust. 1 pkt4,7,9,10, 121 13 o ile stanowig przysporzenie korzysci dla pracodawcy stanowia pomoc de minimis

w rozumieniu rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023).




C. OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY

Wtasciwe nalezy podkreslic.

1. Oswiadczam, ze Zaktad Pracy Chronionej spelnia / nie spelnia wymogi/ow okreslone/ych w art. 28 ust. 1 pkt 1
lit. b ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia
1997 r. i w zwigzku z tym jest zwolniony / nie jest zwolniony z podatku od nieruchomosci.

2. Oswiadczam, ze przedsigbiorca otrzymal / nie otrzymal pomoc/y publiczna/ej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych si¢ do objecia pomocg, na pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

3. Oswiadczam, ze zwolnienie z podatku od nieruchomosci, o ktérym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych w zwiazku z art. 7 ust. 2 pkt 4
ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych stanowigce pomoc de minimis przeznaczone jest
na pokrycie wydatkow zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r.
i przekracza / nie przekracza intensywnos$¢/sci 81 % wartosci tych zwolnien.

4. Os$wiadczam, ze przedmiotowy wydatek dokonany zostal / nie zostal dokonany w sposob celowy i oszczedny z
uwzglednieniem optymalnego doboru metod i $rodkoéw realizacji w stosunku do zaktadanych efektow - § 4a
rozporzadzenia ZFRON

5. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 3 ust. 2 Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
wnioskodawca (z uwzglednieniem: powigzan z innymi przedsi¢biorstwami, polaczen, przeje¢ i powstania w
wyniku podziatu®) przekroczyl / nie przekroczyl putap/u pomocy de minimis w kwocie 300 000 euro przyznang w

ciggu trzech pelnych lat wstecz poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku o pomoc de minimis.

6. Oswiadczam, ze Zaktad Pracy Chronionej posiada rachunek bankowy:

NAZWA DANKU ..o e e e
O NUMEBIZE et e e e e e e e e e e e e e

stuzacy do gromadzenia i wydatkowania $rodkow obrotowych zakladowego funduszu rehabilitacji 0so6b
niepetnosprawnych.

7. Uprawnionymi do reprezentowania przedsigbiorstwa (imie i nazwisko; pelniona funkcja; sposob reprezentacji podmiotu:
przez zarzad, przez prokurentdw, przez wspolnikow spotki, reprezentacja lgczna, samoistna itp.) zgodnie z Krajowym
Rejestrem Sadowym sg:

% Powiazania z innymi przedsi¢biorstwami patrz art. 2 ust. 2 Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023),

Polaczenia, przejecia patrz art. 3 ust. 8 ww. rozporzadzenia,

Powstanie w wyniku podzialu patrz art. 3 ust. 9 ww. rozporzadzenia.



D. OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ

1. Oswiadczam, ze w ciggu trzech pelnych lat wstecz poprzedzajacych dzien uzyskania pomocy o charakterze de

minimis

otrzymalem I:I

pomoc publiczng w ramach pomocy de minimis.

nie otrzymatem I:I

a. Informacja o pomocy otrzymanej przez wnioskodawce W ciaggu trzech pelnych lat wstecz poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku o udzielenie pomocy de minimis:

Lp. Organ Beneficjent Podstawa Dzien Nr programu Okres na jaki Warto$¢ pomocy Przeznaczenie
udzielajacy pomocy prawna udzielenia pomocowego zostata udzielona pomocy
pomocy otrzymanej pomocy pomoc wPLN | wEUR
pomocy
1.
2.
3.
4.
5.

* w przypadku braku miejsca dotaczy¢ zatacznik
* w przypadku nie otrzymania pomocy de minimis we wskazanym powyzej okresie nalezy wpisa¢ nie dotyczy

b. Informacja o pomocy otrzymanej przez przedsigbiorstwa: powiazane, polaczone lub przejete oraz istniejace
przed podzialem w odniesieniu do dzialalnosci przejmowanej przez podmiot W ciagu trzech pelnych lat wstecz

poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy de minimis

Lp. Organ Beneficjent Podstawa Dzien Nr programu Okres na jaki Warto$¢ pomocy Przeznaczenie
udzielajacy pomocy prawna udzielenia pomocowego zostala udzielona pomocy
pomocy otrzymanej pomocy pomoc wPLN | WEUR
pomocy
1.
2.
3.
4.
5.

* w przypadku braku miejsca dotaczy¢ zalacznik
* w przypadku nie otrzymania pomocy de minimis przez ww podmioty nalezy wpisa¢ nie dotyczy

Podsumowujac otrzymano (z_uwzglednieniem: powiazan z innymi przedsiebiorstwami, polaczen, przejeé i
powstania w wyniku podziatu) ciagu trzech pelnych lat wstecz poprzedzajacych dzien ztozenia

wniosku pomoc de minimis w tgcznej kwocie

Calkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez panstwo czlonkowskie wnioskodawcy (z
uwzglednieniem: powiazan z innymi przedsi¢biorstwami, polaczen, przejec¢ i powstania w wyniku podziatu)

nie moze przekroczy¢ 300 000 euro ciagu trzech pelnych lat wstecz.




2. Dane o przedlozeniu innym podmiotom wnioskoOw o wydanie zaswiadczenia o pomocy de minimis (celem
sprawdzenia czy udzielona pomoc nie przekroczy putapu 300 000 euro) - w przypadku wystapienia do innego organu nalezy
dotaczy¢ kserokopig wniosku.

Lp. Dzien Podmiot, Podstawa prawna udzielenia Numer Forma Warto$¢ wnioskowanej | Przeznaczenie
ztozenia | do ktorego pomocy programu pomocy pomocy pomocy
whniosku ztozono pomocowego,

whniosek pomocy
indywidualnej
informacje informacje Nominalna Brutto
podstawowe szczegolowe
1 2 3a 3b 3c 3d 3e 4 5 6a 6b 7

1.

2.

3.

4.

S.

* w przypadku braku miejsca dotaczy¢ zatacznik
** w przypadku nie przedtozenia innym podmiotom wnioskoéw o wydanie zaswiadczenia o pomocy de minimis nalezy wpisa¢ nie dotyczy

E. INFORMACJE DODATKOWE

1. Wazne jest, aby sktadany wniosek, formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis
oraz pozostala dokumentacja byly podpisane zgodnie z zasadami reprezentacji okreslonymi w KRS. W przypadku
ztozenia wniosku przez petlnomocnika, do podania nalezy dolaczy¢ pelnomocnictwo do wystgpowania w danej
sprawie wraz z uiszczona z tego tytutlu optata skarbows.

2. Nalezy pamigtac, iz zgodnie z art. 4 pkt 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 672 z pozn.. zm.) jezyk polski jest jezykiem urzegdowym organow jednostek samorzadu terytorialnego i
podlegtych im instytucji w zakresie, w jakim wykonuja zadania publiczne. Stosownie natomiast do art. 5 ust. 2
powotanej ustawy oswiadczenia woli, podania i inne pisma sktadane tym organom muszg by¢ dokonywane w jezyku
polskim. Wskazane przepisy obliguja, zatem do postugiwania si¢ urzedowymi ttlumaczeniami obcojezycznych
dokumentow.

3. Kazda zataczona do podania kserokopia dokumentu winna zosta¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem.

4. Zgodnie z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie
zaktadowego funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych (Dz. U. 2022 r., poz. 1145)) w celu uzyskania
zaswiadczenia przedsi¢biorca przedstawia informacj¢ o dokonaniu wydatku ze S$rodkéw funduszu
rehabilitacji w ciagu 30 dni od dnia jego dokonania (termin nieprzekraczalny, nieprzywracany).

5. W przypadku, gdy oddziat wykonuje dziatalno$¢ w imieniu centrali przedsiebiorstwa podmiotem wszystkich praw
i obowigzkow pozostaje przedsigbiorca. W zwigzku z powyzszym oddzial nie moze wystepowaé w roli beneficjenta
pomocy. Beneficjentem jest zawsze przedsigbiorca, a nie oddzial. W konsekwencji wszystkie informacje opisujace
tego przedsigbiorce powinny dotyczy¢ tego przedsigbiorcy, a nie jego oddziatu.

6. Nie uznaje si¢ za dokonanie wydatku ze $§rodkow funduszu rehabilitacji wydatku, ktory zostal sfinansowany ze
srodkow innych niz zgromadzone na rachunku, o ktérym mowa w art. 33 ust 3 pkt 2 ustawy o rehabilitacji, a
nastgpnie zrefundowany ze srodkow tego funduszu”- na podstawie § 9 ust 2a rozporzadzenia MPiPS).



| F. ZALACZNIKI

Do wniosku nalezy zataczyc¢:

- dokument potwierdzajacy numer rachunku bankowego prowadzonego na potrzeby ZFRON (zaswiadczenie z banku
lub potwierdzona kopia umowy o prowadzanie rachunku)- przedktadany organowi podatkowemu przy pierwszym
whniosku w danym roku oraz w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego w ciggu roku,

- uwierzytelnione kopie: faktur, rachunkow, list ptac, potwierdzenie realizacji przelewow z zaktadowego funduszu
rehabilitacji osob niepetnosprawnych itp.,

- wyciag z rachunku ZFRON na dzien poniesienia wydatku potwierdzajacy zaplate z tego konta,

- regulamin zakladowego funduszu rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych- przedktadany organowi podatkowemu
przy pierwszym wniosku w danym roku oraz w przypadku dokonania zmian w ciagu roku,

- decyzje o przyznaniu statusu Zaktadu pracy Chronionej,

- uwierzytelnione kopie zaswiadczen o pomocy de minimis uzyskanej (z uwzglednieniem: powigzan z innymi
przedsigbiorstwami, polaczen, przeje¢ i powstania w wyniku podzialu) w okresie obejmujacym trzy pelne lata
wstecz przed dokonaniem wydatku lub zestawienie otrzymanych zaswiadczen,

- formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis stanowiacy zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2024 r. zmieniajacego rozporzadzenie W sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. 2024 r. poz. 1206),

- dokumenty potwierdzajace zasadno$¢ kazdego z poniesionych wydatku:

e  orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (np. § 2 ust. 1 pkt 1 lit.aic, 6, 8, 12),

e  Indywidualny Program Rehabilitacji (np. § 2 ust. 1 pkt 12),

e  protokot przekazania urzadzenia/ pojazdu (np. § 2 ust. 1 pkt 1 lit. aic, 8, 12),

e o$wiadczenie o korzystaniu z urzadzenia/ pojazdu tylko i wylacznie przez osobe/y niepelnosprawna/e (np. § 2 ust. 1 pkt 1 lit. aic, 8,

12),

oswiadczenie wskazujace osobg korzystajaca z zakupionego urzadzenia (np. § 2 ust. 1 pkt 1 lit. aic, 8, 12),

oswiadczenie wskazujace w jaki sposob zakup urzadzenia wptynat na przystosowanie otoczenia do potrzeb wskazanej osoby

niepetnosprawnej (np. § 2 ust. 1 pkt 1 lit. a),

e o$wiadczenie wskazujace w jaki sposob zakup urzadzenia wplynatl na przystosowanie otoczenia, a w szczegdlnosci dostosowania
pomieszczen zaktadu, do potrzeb wskazanej osoby niepetnosprawnej (np. § 2 ust. 1 pkt 1 lit. ¢),

o wszelkiego rodzaju umowy, porozumienia (na finansowanie rob6t budowlanych, na podstawows i specjalistyczna opiek¢ medyczna,
leasingowe itp.),

e dokumenty poswiadczajace zajmowane stanowisko pracy oraz zakres wykonywanych czynnosci osoby powigzanej z wydatkiem(np.

§2ust. 1 pkt1lit.aic,6,8,12),

dokumenty potwierdzajace tematyke i harmonogram odbytego szkolenia (np. § 2 ust. 1 pkt 6, 12 lit. ),

specyfikacje techniczng zakupionego pojazdu ujmujaca wyposazenie zwigzane z niepetnosprawnoscia itp.,

wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych na dzien dokonania wydatku (np. § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, 2),

dokument potwierdzajacy ujecie budynku, w ewidencji bilansowej Zaktadu Pracy Chronionej (np. § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b),

dokumentacji, w ktorej wskazuje si¢ oprzyrzadowanie (np. urzadzenie dostosowujace) zakupione na potrzeby osoby

niepetnosprawnej uwzgledniajace jej schorzenia,

o dokumenty potwierdzajace ujecie wydatkow w ewidencji srodkow trwatych/ innych sktadnikow majatku (np. § 2 ust. 1 pkt 1 lit. a i
c, 2,12),

e inne niezb¢dne dowody potwierdzajace i wyjasniajgce prawidtowos¢ poniesionych wydatkow,

- pelnomocnictwo / prokura do reprezentowania wnioskodawcy w przypadku dziatania przez przedstawiciela,
- inne dokumenty na zadanie organu podatkowego w trakcie prowadzonego postgpowania.

Do czasu przekazania przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc zas§wiadczen, oswiadczen lub informacji 0 ktoérych

mowa wyzej, wnioskowana pomoc nie moze by¢ udzielona.




G. INNE INFORMACJE

H. PODPIS WNIOSKODAWCY

(data, pieczgd i czytelny podpis)

I. POUCZENIE

=

Formularza nie nalezy modyfikowac.

Druk nalezy wypehi¢ czytelnie, dokonujac wpiséw bez skreslen i poprawek.

3. Jezeli formularz nie bedzie zawierat wszystkich wymaganych danych, wnioskodawca zostanie
wezwany do poprawienia lub uzupetienia podania.

4. Jezeli nie jest mozliwe wpisanie wszystkich danych w druku, nalezy umiesci¢ te dane na

dodatkowej karcie.

no

Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotowego formularza mozna uzyskaé pod numerem telefonu
52-58-58-255 Ilona Jankowska lub osobiscie w Urzedzie Miasta Bydgoszczy w Wydziale Podatkow 1 Optat
Lokalnych, ul. Jezuicka 10 w godzinach 8.00-15.00, w piatki 8.00-13.00.



