POWIATOWY URZAD PRACY POWIATOWY URZAD PRACY W LANCUCIE

Latcut, dnia .......cocceevvevveennne.

piecze¢ firmowa wnioskodawcy

Powiatowy Urzad Pracy
w Lancucie

WNIOSEK O REFUNDACJE

ze srodkow Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023r. poz. 735 z pdézn. zm.), W rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 lipca 2017 r. wsprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy oraz przyznawania S$rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz.
243).

I. DANE DOTYCZACE (wlasciwe zaznaczy¢):

0 PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA
o NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA

o NIEPUBLICZNEJ SZKOLY

o PRODUCENTA ROLNEGO

o ZLOBKA

o KLUBU DZIECIECEGO

o PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

1. Nazwa wnioskodawcy lub imie i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej: .............ccoeviivininnin.n
2. Siedziba | aches wnioskodauwey albo icjsce amieszkania | Aes, 1Mo
3. FOrM AW PrOWAIZONE] AZAaIN0AC: oo
. Numer ewidencyiny PESEL, w praypadku soby firsermef .



10. Numer konta bankowego:

11. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$Cii.. . ......oiuiiiitie e
12. Rodzaj prowadzonej dziatalnosCi:. ... ...o.oiuiniiii
13. Wielko$¢ podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ w rozumieniu przepisow o pomocy publicznej:.........
14. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (zaznaczyé wlasciwe znakiem X):

o karta podatkowa O pelna ksiggowosé

o ksiega przychodow i rozchodow O ryczatt od przychodow ewidencjonowanych
15. Stawka procentowa placonego Podatkul:. . ........ccciiiiiiiiiiiiiii e
16. Oswiadczenie dot. VAT (zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X):

O jestem platnikiem podatku VAT

O nie jestem ptatnikiem podatku VAT
17. Liczba zatrudnionych pracownikow (nie uwzgledniajagc pracodawcy) w poszczegdlnych

6 miesigcach bezposrednio poprzedzajacych ztozenie wniosku przez wnioskodawce.

. . Liczba zatrudnionych
- Liczba zatrudnionych o . : .
Lp. Miesiac, rok . pracownikéw w przeliczeniu
pracownikow .

na pelny wymiar czasu pracy
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powolania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy
0 prace (zgodnie z art. 2 kodeksu pracy). Do zatrudnionych nie zalicza sig: 0s6b wykonujqcych prace nakladczq, uczniow ktérzy
zawarli z pracodawcq umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy, 0sob wykonujgcych prace
zarobkowg na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia, 0sob przebywajgcych na urlopach wychowawczych oraz
bezptatnych.

WQ. stanu na dzien .........cocceereernnnenne zatrudnienie 0gOtemM WYNOSI........ccvvviririiiiniseieeese s
/data ztozenia wniosku/ /w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy/

18. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych ztozenie wniosku stosunek pracy ulegh
rozwigzaniu z nastepujacg liczbg pracownikOw...................cooiiiiiiiinnan, , W tym w drodze

wypowiedzenia dokonanego przez podmiot z nastepujacg liczbg pracownikOw....................c.vees.
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Il. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY NA KTORYCH ZOSTANA ZATRUDNIENI
BEZROBOTNI LUB POSZUKUJACY PRACY

1. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych:
1) bezrobotnych:...............ooo s WYMIHAr CZaSU PraCy: ...ovinrrene e eiiee e, ,
2) poszukujacych pracy opiekunéw osoby niepetnosprawnej:........... ; Wymiar czasu pracy:............ ,
3) poszukujacych pracy absolwentOw:..................... s WYMIAr CZasu Pracy:......cooeevevieeennenennnnnn.
(dot. wytgcznie wnioskodawcow - ztobkéw lub klubow dziecigcych lub podmiotow swiadczqcych ustugi rehabilitacyjne)

2. Miejsce irodzaj pracy z podziatlem na stanowiska pracy.

Lp. Nazwa stanowiska pracy Adres miejsca wykonywania Rodzaj wykonywanej pracy/

pracy ogollny zakres obowigzkow,
system czasu pracy

1.

2.
3. Konieczne kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do pracy jakie winny speilniaé osoby

bezrobotne lub poszukujace pracy skierowane przez Urzad.
Lp. | Nazwa stanowiska Wyksztalcenie Doswiadczenie Umiejetnosci Proponowane
pracy zawodowe wynagrodzenie
brutto

1.

2.
4.  Kalkulacja wydatkow dla poszczego6lnych stanowisk pracy oraz zrodta ich finansowania.

Zrédla finansowania
Lp. ; ‘
Nazwa stanowiska pracy Srodki Srodki wlasne Srodki 0 (')l\:/li:r(tk()):;tto)
PUP inne g
1.




Nazwa stanowiska pracy
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Whioskowana kwota (brutto) refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk

Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

w szczeg6lnosci na zakup $rodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkdéw niezbednych do

zapewnienia zgodnos$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

wymaganiami ergonomii.

Lp.

Wyszczegélnienie planowanych Sprzet
zakupéw nowy/

uzywany*

Whnioskowana
kwota brutto
do refundacji

Uzasadnienie zakupu
(do czego bedzie stuzyt dany sprzet/przedmiot
osobie zatrudnionej na wyposazonym stanowisku

pracy)

© © N o g & W N
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©
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e

-
o

-
o

Ogolem kwota brutto do refundacji

Zestawienie kwot nie moze zawiera¢ wydatkow, na ktore podmiot otrzymal wczesniej Srodki publiczne.

* W przypadku zakupu sprzetu uzywanego wnioskodawca do faktury bedzie zobowigzany dolgczyé oswiadczenie sprzedajgcego,
na druku wymaganym przez Urzqd, Ze zakup w ostatnich 7 latach nie zostal sfinansowany ze srodkow publicznych, w tym
Funduszu Pracy.
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Nazwa stanoWiSKa Pracy c.c.coeeeiiiiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiieieisteietiesteessiesssessessaresssassssssssssssssssssenss

Lp. Wyszczegblnienie planowanych Sprzet Whioskowana Uzasadnienie zakupu
zakupéw nowyl | lwotabrutto | o4 posatom sk
uzywany#* | do refundacji pracy)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14,
15.
Ogolem kwota brutto do refundacji

Zestawienie kwot nie moze zawierac¢ wydatkow, na ktore podmiot otrzymat wczesniej srodki publiczne.

* W przypadku zakupu sprzetu uzywanego wnioskodawca do faktury bedzie zobowigzany dotgczyé oswiadczenie sprzedajgcego,
na druku wymaganym przez Urzqd, ze zakup w ostatnich 7 latach nie zostal sfinansowany ze srodkéw publicznych, w tym
Funduszu Pracy.

— Refundacji nie podlegaja koszty poniesione przez wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy
o0 refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy oraz po dniu zatrudnienia
skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub poszukujacego pracy absolwenta.

— Refundacja kosztéw zostanie zrealizowana tylko w przypadku wydatkow niezbednych 1 Scisle
zwigzanych z tworzonym stanowiskiem pracy.

—  Przed dokonaniem wyptaty refundacji i skierowaniem bezrobotnego, opiekuna lub poszukujacego
pracy absolwenta, tut. PUP stwierdza utworzenie stanowiska pracy, jego wyposazenie
lub doposazenie (kontrola w miejscu utworzenia stanowiska pracy).

—  Wydatki, ktore nie zostang przewidziane w specyfikacji zakupow nie zostang uwzglednione
do rozliczenia kosztow wyposazania lub doposazania stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego, opiekuna lub poszukujgcego pracy absolwenta.

— Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych przez podmiot, przedszkole, szkote, producenta

rolnego, ztobek, klub dziecigcy lub podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne kosztow wyposazania



6

lub doposazania stanowiska pracy jest dokonywane w kwocie brutto (z uwzglgdnieniem podatku od
towarow i ustug).

— W przypadku odzyskania, zgodnie z ustawg z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towaréw i ustug,
podatku VAT od zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanej refundacji, wnioskodawca

bedzie zobowigzany do zwrotu jego rownowarto$ci.

7. Wnhnioskujac o refundacje na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy proponuje:
— termin rozliczenia przyznanych SrodKOW:.........ccooiiiiiiiiii e
—  wyplate na rachunek bankowy W Banku: ..o

—  numer konta lub rachunku biezacego:

— planowany termin zatrudnienia os6b bezrobotnych / poszukujacych pracy skierowanych przez

8. Proponuje sposob zabezpieczenia zwrotu refundacji (zaznaczy¢ wltasciwe znakiem X):
O poreczenie cywilne
o weksel z porgczeniem wekslowym (aval)
O gwarancja bankowa
o blokada srodkoéw zgromadzonych na rachunku bankowym

o akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

Akceptacja formy zabezpieczenia nalezy do Starosty, ktory zastrzega sobie prawo do wyboru formy zabezpieczenia
jaka zostanie zastosowana w konkretnym przypadku, kierujqc sie¢ potrzebq efektywnego zabezpieczenia Srodkow
finansowych.

Whniosek nalezy wypeti¢ czytelnie, kazda poprawke nanie$¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie.
Whniosku nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementéw wniosku. Ztozony wniosek wraz z zalacznikami
nie podlega zwrotowi.

Stwierdzam, ze znana jest mi tres¢ obowigzujacego w tut. Urzedzie ,,Regulaminu w sprawie warunkow
i trybu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy”

(miejscowosé, data) (pieczgé i podpis 0soby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam,
ze:

1. Rozwigzalem / nie rozwiazalem* stosunek(-ku) pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez wnioskodawcg albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

2. Zamierzam/ nie zamierzam* rozwigzac stosunek(-ku) pracy z pracownikiem(-ami) w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikdéw od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

3. Zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy
ze starosta, taka pomoc otrzymam.

Nalezy zaznaczy¢ jedno z oSwiadczen dot. obnizenia czasu pracy pracownika:

Nie obnizylem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz nie obnize tego wymiaru w okresie od dnia zlozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji (dotyczy kaidego wnioskodawcy).

o Obnizylem w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku wymiar
czasu pracy pracownika lub zamierzam obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia 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 szczego6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem

i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych,
zwanej dalej "ustawa COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta
w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19 (dotyczy podmiotu prowadzgcego dziatalnosé
gospodarczg).

o Obnizylem w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku wymiar
czasu pracy pracownika lub zamierzam obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub
na podstawie aneksu do umowy zawartej ze Starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19
(dotyczy przedszkola lub szkoly).

o Obnizylem w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku wymiar
czasu pracy pracownika lub zamierzam obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub
na podstawie aneksu do umowy zawartej ze Starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19
(dotyczy producenta rolnego).

o Obnizylem w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku wymiar
czasu pracy pracownika lub zamierzam 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 COVID-
19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-
19 (dotyczy 7lobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu swiadczqgcego ustugi rehabilitacyjne).

5. Zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikowi(-om) oraz z oplacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych ~ Swiadczen  Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

6. Zalegam / nie zalegam* z optacaniem w terminie innych danin publicznych (podatki, optaty
lokalne).

7. Posiadam / nie posiadam* nieuregulowane(ych) w terminie zobowigzania(-n) cywilnoprawne(ych).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
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Bylem / nie bylem* karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary.

W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem / nie zostalem® ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy i jestem / nie jestem*
objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

Spelniam / nie spelniam* warunki(-6w) okreslone(-ych) w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

Spelniam / nie spelmiam* warunki(-6w) okreslone(-ych) w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis na mocy art. 7 ust. 4 tego
rozporzadzenia.

Prowadze / nie prowadze* dzialalno$¢(-ci) gospodarcza(-ej), w rozumieniu przepisdéw ustawy
zdnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsi¢gbiorcow, przez okres 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, z tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej (dotyczy
podmiotu prowadzgcego dzialalnosé gospodarczg).

Prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢(-ci) na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
o$wiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (dotyczy
niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoly).

Posiadam / nie posiadam* gospodarstwo(-a) rolne(go) w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada
1984 r. o podatku rolnym lub prowadze / nie prowadze* dzial(u) specjalny(-ego) produkcji rolnej
W rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub ustawy
z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od o0s6b prawnych przez okres CO najmniej
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (dotyczy producenta rolnego).
Zatrudniam / nie zatrudniam* w okresie ostatnich 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy
W petnym wymiarze czasu pracy (dotyczy producenta rolnego).

Spelniam / nie spelniam* warunki(-6w) okreslone(-ych) w rozporzadzeniu 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 na mocy art. 7 ust. 4
tego rozporzadzenia (dotyczy producenta rolnego).

Prowadze / nie prowadze* dziatalnosé(-ci) przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku (dotyczy itobka lub klubu dziecigcego i podmiotu Swiadczgcego ustugi
rehabilitacyjne).

Otrzymalem / nie otrzymalem* wcze$niej $rodki publiczne na wnioskowane wydatki.

Dysponuje¢ / nie dysponuje* wiasciwym dokumentem potwierdzajacym prawo korzystania
z miejsca, w ktorym skierowana osoba bedzie wykonywata prace w ramach refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzula RODO, dostepng na stronie internetowej tut. Urzedu.

(miejscowosc, data) (piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)

* .
Niewlasciwe skresli¢



Zalaczniki do wniosku:

1.

10.
11.

12.
13.

14.

Szczegotowy specyfikacje wydatkow dotyczacych wyposazonego(-ych) lub doposazonego(-ych)
stanowisk(a) pracy - zatgcznik nr 1 do wniosku.

Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego.

W przypadku przedszkola, szkoty: zaswiadczenie o wpisie, o ktorym mowa w art. 82 ustawy
0 systemie o$wiaty np. za§wiadczenie o wpisie do ewidencji szkél i placowek niepublicznych
(dotyczy niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoty).

Kserokopia wpisu do rejestru ztobkéw i klubow dziecigcych o ktorym mowa w art. 26 ustawy
0 opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (dotyczy ilobka lub klubu dziecigceg0).

Whpis do rejestru podmiotow leczniczych (dot. podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne).
Kserokopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy
0 podatku rolnym lub prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie
0 podatku dochodowym od osob fizycznych lub prawnych (np. decyzja Urzedu Gminy w/s
wymiaru podatku rolnego /nakaz platniczy/, za§wiadczenie o wymiarze posiadanego gospodarstwa
rolnego wystawione przez KRUS, Deklaracja PIT - 6) (dot. producenta rolnego).

Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem zlozenia
wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym
wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie (dotyczy producenta
rolnego).

Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme¢ uzytkowania lokalu (np. umowa najmu, dzierzawy,
akt wlasnosci itp.), w ktérym zostanie utworzone miejsce pracy — w przypadku jezeli adres oddzialu
wnioskodawcy nie widnieje w aktualnym odpisie KRS.

Oswiadczenie 0 pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybolowstwie otrzymane;j
przez wnioskodawce w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc oraz w okresie 2 poprzedzajacych go lat
podatkowych.

Formularz informacji sktadanej przez wnioskodawce ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis.
Formularz informacji sktadanej przez wnioskodawce ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis
W rolnictwie lub rybotéwstwie (dotyczy producenta rolnego).

Druk oferty pracy.

Dokumenty dotyczace zabezpieczenia zwrotu refundacji zgodnie z Regulaminem w sprawie
warunkow i trybu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Dokument potwierdzajacy niezaleganie w oplacaniu sktadek ZUS (wydruk z platformy ZUS PUE
lub zaswiadczenie z ZUS) wazny 30 dni od daty wystawienia.

Wszystkie kopie dokumentow przedktadanych przez wnioskodawcg powinny by¢ potwierdzone przez niego
»Za zgodnosé z oryginalem” oraz opatrzone jego podpisem i data.




