Zakczniki do rozporgdzenia Rady Ministrow z dn. 7 stycznia 2013 r.
Zatacznik nr 1

SPRAWOZDANIE O UDZIELONEJ POMOCY PUBLICZNEJ

. Petna nazwa Podmiotu Udzieleggo Pomocy (PUP) PUP:|Powiatowy Urzad Pracy
Il.  Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) podmiotu udajecego pomocy NIP: [596-15-50-000

Ill.  Kategoria podmiotu udziekggego pomocy (skopiuj ze stownika) KATEGORIA: [sP

IV. Adres siedziby podmiotu udziesgiego pomocy ADRES: [PIl.Powstaricéw Wlkp. 1
V. Sprawozdanie za okres: *

a) | kwartat roku,

b) Il kwartat roku,

c) Il kwartat roku,

d) IVkwartat | 14.11-18.11  roku,

e) za 2013 rok. Tabel:
Podstawa Program Dzien Forma Wielkosé X Wartos¢ Warto ¢ Przezna- Zredio
prawna - Podstawa prawna - pomocowy / y 5 . - prawna N NIP Identyfi- N Forma " pocho-

Lp. | . . . . . udzielenia Firma beneficjenta pomocy Y benefic- . . Klasa PKD| nominalna |pomocy brutto czenie 5

informacje informacje szczeg6towe pomoc benefic- N beneficjenta | kator gminy pomocy dzenia
. X pomocy N jenta pomocy [PLN] [PLN] pomocy
podstawowe indywidualna jenta pomocy
1 2a 2b 2c 3a 3b 3c 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 14
Rozp. MPIPS z dnia
23.04.2012r. (Dz. U. N
1 [1.54 art. 46 ust.1 pkt 2 |80, poz 457) 14.11.2013 |Edward Pendrak 2 0 5961553116 | 0803025 02.40/07 20 000,00 20 000,00 Al. el |A
Rozp. MPiPS z dnia
23.04.2012r. (Dz. U.N
2 |1.54 art. 46 ust.1 pkt 2 |80, poz 457) 14.11.2013 |Ryszard Szczepaniak 2 0 5961209028 0803054 58.19/07 20 000,00 20 00,00 Al. el [A
Rozp. MPIPS z dnia
23.04.2012r. (Dz. U. N|
3 |1.54 art. 46 ust.1 pkt 2 |80, poz 457) 18.11.2013 |Agnieszka Wilk 2 0 5961671442 | 0803054 56.10/07 20 000,00 20 000,00 Al. el |A

Dane osoby upowaionej do przekazywania informaciji:

Hanna Butach Dyrektor PUP w bizyrzeczu 18.11.2013
Imie i nazwisko Stanowisko stbhowe Data

Dane osoby upowaionej do roboczych kontaktéw z Wdem Ochrony Konkurencji i Konsumentéw i Ministerstw Finanséw w sprawie informacji i danych zawartychprawozdaniu:

Pawet Sawfiski wz Kierownik referatu Rynku Pracy (95) 7412066 w.29 1) 7412066 w.1 Zimi@praca.gov.pl
Imie i nazwisko Stanowisko stbhowe Telefon Fax Adres e-mail

* Wypehi¢ wiasciwa pozyck. Nie dotyczy podmiotéw przekaagych sprawozdania z wykorzystaniem aplikacji SHRIMP



