o —| e [l | 4 OPOLSKIE

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

(pieczet firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Podstawa prawna:

Art. 135, 138 1 139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.
poz. 620 z p6zn. zm.),

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. 22025 r. poz. 468 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), Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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, z p6zn. zm.), Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca
2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z p6zn. zm.).

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
Pelna nazwa pracodawcy:

Adres pracodawcy:
1) siedziby



N oAk

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe .............ccocoviiiiiiiiiiiiin
Liczba zatrudnionych pracownikéw! (stan na dzien ztozenia wniosku): ........................
Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy

Imi¢ 1 nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy
(upowaznienie to musi wynika¢ z dokumentéw rejestrowych podmiotu lub stosownych

pelnomocnictw)

1) e,

(imi¢ nazwisko, stanowisko sluzbowe/petniona funkcja)

10. Imig¢ 1 nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z urzedem, nr telefonu, adres e-mail

B

. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO ZATRUDNIENIA:

1. Wnioskowana liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac

interwencyjnych w pelnym wymiarze czasu pracy: ............ 0s0b.

2. Stanowiska pracy przewidziane dla bezrobotnych:

1) NAzZWa STANOWISKA .....ettt i e

! Pracownik - oznacza osobg¢ fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania

2

lub spotdzielczej umowy o prace zgodnie z artykutem 2 Kodeksu pracy. Nie jest pracownikiem osoba, ktora
wykonuje pracg w ramach przepisow prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto czy
tez innych rodzajow umow cywilnoprawnych.

Kazda osoba reprezentujaca podmiot lub nim zarzadzajaca zobowigzana jest wypelni¢ zatacznik nr 4 -

Oswiadczenie osoby reprezentujacej podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie lub osoby nim zarzadzajacej (art.

138 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620

Z pézn. zm.).



2)

a) liczba 0sOb do zatrudnienia ............oooviiiiii i
b) miejsce wykonywania pracy przez bezrobotnego .............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiin..
¢) rodzaj prac, ktore maja by¢ wykonywane przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych

(krotka charakterystyka czynno$ci wykonywanych na stanowiskach):

d) niezbedne lub pozadane kwalifikacje:

- POZIOM WYKSZEAICENIA ... .vt it

- kierunek wyksztatcenia ......... ...

- dodatkOWe WYMOET ...uuiii e

e) wnioskowany okres refundacji (od 3do 12 m-Cy) .....covviiiiiiiiiiiininiene. M/CY

f) wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia (brutto) zt /m-c ...

g) wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia
z tytulu  zatrudnienia  skierowanego/nych  bezrobotnego/nych  zt/m-c

...................... (nie przekraczajaca kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace

za kazdego bezrobotnego obowiazujacej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego

rozliczanego miesiaca)

NAZWA STANOWISKA .. ... e
a) liczba 0sOb do zatrudnienia ...............ooo i e
b) miejsce wykonywania pracy przez bezrobotnego .............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiin..
¢) rodzaj prac, ktore maja by¢ wykonywane przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych

(krotka charakterystyka czynnos$ci wykonywanych na stanowiskach):

d) niezbg¢dne lub pozadane kwalifikacje:

- POZIOM WYKSZEAICENIA ... .eti e
- kierunek wyksztalcenia ...
- dodatkOWe WYMOET ...uvei e e
e) wnioskowany okres refundacji (od 3 do 12 m-cy) .......ceevviiiiiiiiiiiinnienn. M/Cy

f) wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia (brutto) zt /m-c ...



g) wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia
z tytuhu zatrudnienia skierowanego/nych bezrobotnego/nych zt/m-c

...................... (nie przekraczajaca kwoty minimalnego wynagrodzenia za

prace za kazdego bezrobotnego obowiazujacej w ostatnim dniu zatrudnienia

kazdego rozliczanego miesiaca)

Termin wyplaty wynagrodzenia (znakiem X prosze zaznaczyé wybrany wariant):
do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy

do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni

Godziny pracy /zmianowos$¢/ od ................. do .o

a >0 0do0d =

Okres zatrudnienia bezrobotnego od ...................cooeee. do.eii i

Uwaga: zatrudnienie ma nastapi¢ w pelnym wymiarze czasu pracy

6. Deklaruje si¢ zatrudni¢ po zakonczonym okresie wskazanym w pkt 5 w formie umowy o

prace w wymiarze:

|:| peten etat |:| 2 etatu

Okres trwania umowy (Minimum 3 MIESIZCE) +..vvenureenrtereerteeireeaeeeiteeaeeanaeannens

C. INFORMACJA O ZASADACH ORGANIZOWANIA PRAC INTERWENCYJNYCH:

Art. 135 Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, zwanej dalej ..,Ustawa”.

Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy, ktory zatrudnil w ramach prac
interwencyjnych w pelnym wymiarze czasu pracy na okres od 3 do 12 miesigcy skierowanych
bezrobotnych, czgs¢ kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody 1 skladki na
ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych w wysokosci uprzednio uzgodnione;j,
nieprzekraczajacej  jednak kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace za kazdego
bezrobotnego, obowigzujacej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca.

Pracodawca jest obowiazany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w
zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji wynagrodzen i skladek
na ubezpieczenia spoleczne oraz przez polowe okresu przyslugiwania refundacji po
zakonczeniu okresu tej refundaciji (art. 135 ust. 4 Ustawy).

Powiatowy Urzad Pracy w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku, informuje
wnioskodawcg o rozpatrzeniu wniosku i wyrazeniu zgody lub jej braku na zorganizowanie prac
interwencyjnych. W przypadku wniosku niekompletnego Urzad wyznacza wnioskodawcy 7-
dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony w terminie pozostawia si¢ bez
rozpoznania (art. 138 ust. 11 Ustawy).

UWAGA! Starosta nie moze skierowaé¢ bezrobotnego do prac interwencyjnych i robot
publicznych, jezeli w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny byl zatrudniony w ramach tych
prac lub robét u danego pracodawcy (art. 139 Ustawy).




Zgodnie z art. 69 ustawy pierwszenstwo w skierowaniu do udzialu w formach pomocy
przystuguje:

1) bezrobotnym posiadajagcym Karte Duzej Rodziny

2) bezrobotnym powyzej 50. roku zycia,

3) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych,

4) bezrobotnym niepelnosprawnym,

5) dlugotrwale bezrobotnym,

6) bezrobotnym i poszukujacym pracy, bedacym osobami do 30. roku zycia,

7) bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

Namystow, dnia .......c.ooooiiiiiis

/podpis 1 piecze¢ Wnioskodawcy/



D. OSWIADCZENIA I DEKLARACJE WNIOSKODAWCY:
Oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i1 niezwlocznie
poinformuj¢ Powiatowy Urzad Pracy w Namystowie o wszelkich zmianach danych
okreslonych we wniosku oraz zatgcznikach.

2. W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem / nie zostalem™ ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jestem/
nie jestem* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

e Przyjmuje do wiadomosci, ze powiatowy urzad pracy moze nie przyjac oferty pracy
jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostat
prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestgpstwo
przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczacym
naruszenia przepisOw prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.

e Przyjmuje do wiadomosci, ze powiatowy urzad pracy nie moze przyjac oferty pracy
jezeli pracodawca zawarl w ofercie pracy wymagania, ktore naruszaja zasad¢ réwnego
traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisOw prawa pracy lub dyskryminuja
kandydatéw do pracy, w szczegolnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, ras¢, pochodzenie
etniczne, narodowos¢, religie, Swiatopoglad, niepetnosprawnos$¢, orientacje seksualng,
przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa lub do organizacji pracodawcow.

3. Ztoz¢ w dniu podpisania umowy dodatkowe zaswiadczenia/o§wiadczenia o uzyskane]
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam taka pomoc.

4. Jestem/ nie jestem®* zobowigzany do skladania sprawozdan finansowych zgodnie
z przepisami o rachunkowosci’.

NamystOw, dnia ......ooooiiiiiiiii e

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

* skresli¢ niewtasciwe.
3 w przypadku podmiotéw zobowigzanych do sktadania sprawozdan finansowych nalezy do wniosku dotaczyé
sprawozdania finansowe za okres ostatnich trzech lat obrotowych.



. ZALACZNIKI:

Oswiadczenie wnioskodawcy, czy jest beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z
2025 r. poz. 468 z p6zn. zm.) (zalacznik nr 1).
. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
ryboléwstwie otrzymanej w okresie wskazanym odpowiednio w art. 3 ust. 2 rozporzadzenia
Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 1 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
2023/2831 z 15.12.2023), art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. 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 z pdzn. zm.) albo art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27
czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury, (Dz. Urz. UE
L 190 z 28.06.2014, str. 45, z po6zn. zm.) albo o$wiadczenie o wielkosci tej pomocy
otrzymanej w tym okresie, albo o§wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie
(zalacznik Nr 2).
Os$wiadczenie o niezaleganiu z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z oplacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych, optacania naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne, optacania innych danin publicznych (zalacznik Nr 3).
Oswiadczenie osoby reprezentujacej lub zarzadzajacej podmiotem ubiegajacym si¢ o
organizowanie prac interwencyjnych (zalacznik Nr 4) Wypetnia kazda osoba wskazana w
czesci A pkt 9 wniosku.
. Oswiadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajgcego si¢ o wsparcie ze srodkow
publicznych (zalacznik Nr S ).
Informacje, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 pkt 2 albo ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej: formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomocy de minimis stanowigcy zatgcznik do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz.U. z 2024 r. poz.
40 z p6zn. zm.) lub stanowigcy zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8
grudnia 2025 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz.U. poz. 1752) — formularze dost¢gpne na
stronie internetowe;j: http://namyslow.praca.gov.pl/.
. Kopia dokumentu poswiadczajacego forme¢ prawng dziatalnosci (np. wpisu do CEIDG,
KRS, umowa spélki) (dotyczy podmiotow, ktore podlegaja przepisom dotyczacym
pomocy publicznej).
. Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o zarejestrowanym gospodarstwie rolnym /w przypadku
posiadania gospodarstwa/.
. Pelnomocnictwo 0sdb dzialajacych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika
to bezposrednio z dokumentow.




Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia ztozenia kompletnego wniosku.
2. Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginalem wraz z imiennym podpisem osoby reprezentujacej lub zarzadzajace;.

Namystow, dnia .......c.ooooiiiiiiis

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

Weryfikacja o$wiadczen pracodawcy:

1. Raport z PIP o ukaraniu Pracodawcy pozytywny  negatywny

2. Raport ZUS o stanie rozliczen pozytywny  negatywny  nie dotyczy

3. Raport KRUS o stanie rozliczen pozytywny  negatywny  nie dotyczy
Uwagi

(data i podpis pracownika)



Zalacznik nr 1

(nazwa wnioskodawcy)

Oswiadczenie

Niniejszym o$§wiadczam, ze zgodnie z art. 2 pkt 16 oraz pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468 z p6zn.

zm.) Jestem/nie jestem” beneficjentem pomocy.

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, prosz¢ o wskazanie (znakiem X) wlasciwego
aktu normatywnego, ktory bedzie miat zastosowanie:

- Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023),

- Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 7z 24.12.2013, str. 9. z pdzn. zm.),

- Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z p6zn.

zm.).

Podpis wnioskodawcy

* skresli¢ niewtasciwe



Zalacznik nr 2

(nazwa wnioskodawcy)

Oswiadczenie

O$wiadczam, ze w ciagu trzech lat otrzymalam(em) / nie otrzymalam(em)® pomoc de
minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w rybotowstwie
w nastgpujacej wielkosci:

Lp. Organ Podstawa Dzien udzielenia Nr programu Forma Warto$¢ pomocy
udzielajgcy prawna pomocy Pomocowego, Pomocy brutto
pomocy otrzymanej (dzien- decyzji lub
pomocy miesigc - rok) umowy w PLN w EUR
Razem
pomoc de
minimis
Data i podpis
UWAGA:

*w przypadku wniosku sktadanego przez spétke cywilng nalezy dodatkowo wypehic¢ i dotagczy¢ o$wiadczenia
imienne kazdego wspolnika

* sy, . ;.
skresli¢ niewlasciwe

10



Zalacznik nr 3

(nazwa wnioskodawcy)

Oswiadczenie

Na podstawie art. 138 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia o§wiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku nie zalegam / zalegam”

a)

b)

c)

z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych,

z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoleczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne ,

z optacaniem innych danin publicznych.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Namystow, dnia .......c.ooooiiiiiis

podpis osoby reprezentujace;j
podmiot lub osoby nim zarzadzajgce;j
1 pieczed

* sy, . ;.
skresli¢ niewlasciwe

11



Zalacznik nr 4

Oswiadczenie osoby reprezentujacej lub zarzadzajacej podmiot ubiegajacy sie
0 organizowanie prac interwencyjnych

Janize] PoAPISANY (@) ...uviineiit it
(imig, nazwisko)

reprezentujacy / zarzadzajacy” podmiot/em ubiegajacy/m si¢ o przyznanie refundacji w ramach
prac interwencyjnych, w zwigzku z art. 138 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku
pracy i shuzbach zatrudnienia o$wiadczam, Ze w okresie ostatnich 2 lat bylem(am) / nie
bylem(am)* prawomocnie skazany za przestgpstwo skladania falszywych zeznan lub
oswiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko
prawom o0s6b wykonujacych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z p6zn. zm.), przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025 r. poz. 633) lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

NamystOw, dnia ........ooooiiiiiiiiis e
podpis osoby reprezentujace;j
podmiot lub osoby nim zarzadzajace;j
1 pieczec

* sy, . ;.
skresli¢ niewlasciwe

12



Zalacznik nr 5

(nazwa i adres Wnioskodawcy)

Oswiadczenie Wnioskodawcy

W zZwigzku Z UDI@ZANIem SI€ O .....uuitiint et ettt ettt et e e aeaas
oswiadczam, ze nie zachodza przestanki wykluczajace otrzymanie wsparcia, o ktérych
mowa w art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczacego
srodkoOw ograniczajacych w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujgcymi sytuacj¢ na
Ukrainie (Dz.U.EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z p6zn. zm.)*

Jednocze$nie o$§wiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych
mowa w art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 wzgledem ktorych
stosowane sg srodki sankcyjne.

Data (podpis i pieczeé wnioskodawcy)

Weryfikacja o$wiadczenia — wypetnia pracownik PUP

Whioskodawca nie figuruje w rejestrze osob i podmiotéw, wzgledem ktdrych stosowane sg
srodki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada w nim powigzan.
Data weryfikacji................

Podpis pracownika.................

4 Art.51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje si¢ udzielania bezposrednio lub posrednio wsparcia, w
tym udzielania finasowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach
programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu
rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136, na rzecz jakichkolwiek os6b prawnych, podmiotow lub
organéw z siedziba w Rosji, ktore w ponad 50% sg wlasnos$cig publiczng lub sg pod kontrolg publiczna.
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