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Nazwa ustugi Nr strony
ZASWIADCZENIE O P()MOC\{ DE MINIMIS ZTYTULU 2/2
PONIESIONYCH WYDATKOW ZE SRODKOW ZAKLADOWEGO
FUNDUSZU OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Podstawa prawna:

o Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(t.j. Dz. U.z 2018 r., poz. 362 ze zm.).

e Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opfatach lokalnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1170 ze zm.)

o Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie zaktadowego
Sfunduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz.1300).

o Rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajgce rozporzqdzenie
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy si¢ o pomoc de minimis
(Dz.U. z 2014 r., p0z.1543).

® Rozporzgdzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z dnia
24 grudnia 2013 r.).

. WYMAGANE DOKUMENTY
W celu uzyskania zaswiadczenia o pomocy de minimis Zaklad Pracy Chronionej zobowigzany jest ztozy¢

1) wniosek o wydanie zaswiadczenia o pomocy de minimis dla Zaktadu Pracy Chronione;j

w nieprzekraczalnym terminie 30 dni od dnia wydatkowania sSrodkow z zakladowego funduszu
rehabilitacji os6b niepelnosprawnych — zgodnie z § 9 ust.2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie zaktadowego funduszu rehabilitacji osob
niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz.1300) F-PiK-17/01,

2) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis F-PiK-17/02,

3) zaswiadczenia o pomocy de minimis jakie wnioskodawca otrzymat w roku, w ktorym ubiega sig
0 pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenia 0 wielkosci pomocy de

minimis otrzymanej w tym okresie, albo o§wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie
F-PiK-17/03,

4) kserokopia faktury/faktur zakupu,

5) wyciag z konta ZFRON.

II. OPLATY
Zaswiadczenie nie podlega przepisom o oplacie skarbowe;j

I1l. TERMIN ODPOWIEDZI
Zaswiadczenie wydawane jest bez zbednej zwloki, nie pozniej niz w terminie 7 dni od daty
ztozenia wniosku.

IV. KOMORKA ODPOWIEDZIALNA ZA REALIZACJ E
Stanowiska ds. podatkow i optat — biuro nr 1, tel. 62 7219335



mailto:sekretariat@kozminwlkp.pl
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgqydsnryga4dg

V. SPOSOB POSTEPOWANIA
e Zaswiadczenie wydaje Burmistrz Miasta i Gminy Kozmin Wlkp.
e (Odmowa wydania zaswiadczenia nastepuje w formie postanowienia.

VI. TRYB ODWOLAWCZY

W przypadku wydania postanowienia o odmowie wydania zaswiadczenia Stronie przystuguje zazalenie do
Samorzadowego Kolegium Odwolawczego w Kaliszu za posrednictwem Burmistrza Miasta i Gminy
Kozmin Wlkp. w terminie 7 dni od daty doreczenia postanowienia.

VII. UWAGI:

e W przypadku zwolnien wynikajacych z art. 31 ust. 1 ustawy - 0 rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, kwota pomocy de minimis nie moze przekroczy¢ 81%
warto$ci zwolnienia a dniem udzielenia pomocy jest dzien wydatkowania srodkow z konta ZFRON.

e Zaswiadczenie o pomocy de minimis moze by¢ wystawione dopiero wowczas, kiedy beneficjent
udokumentuje poniesione wydatki a organ wydajacy za§wiadczenie bedzie miat pewnosé, ze zaktad
pracy chronionej nie przekroczyt dopuszczalnego dla pomocy de minimis putapu.
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