SPRAWOZDANIE O UDZIELONEJ POMOCY PUBLICZNEJ

I. Pelna nazwa Podmiotu Udzielajacego Pomocy (PUP) PUP: Powiatowy Urzad Pracy
I, Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) podmiotu udzielajacego pomocy NIP: 5961543170
I1l.  Kategoria podmiotu udzielajacego pomocy (skopiuj ze stownika) KATEGORIA: SP
IV.  Adres siedziby podmiotu udzielajacego pomocy ADRES: Pl.Powstaricow Wikp. 1
Tabela
. . . Forma N Siedziba N 5 s " N Przezna- Zrédlo
Ustawa - Inna ustawa - | Przepis ustawy Nazwa aktu Przepis aktu Datya‘ aktu Symt')‘ol aktu Op[s' aktu D,mn. Nazwa beneficjenta prawna WI?“.‘"“ - beneficjenta Terytvorlujn Klasa PKD Nr $rodka Wa.rmsc Wartos¢ Forma czenie pochg-
Lp. kod [2a] | nazwa [2b] 2] wykonawczego [3a] wykonawczego | ogélneg goIneg g6Ineg udzielenia pomocy beneficjenta - beneficjenta - | NIP beneficjenta (identyfikator realizacji Kod pomocy nominalna |pomocy brutto| pomocy - pomocy - dzenia
[3b] pomocy pomocy pomocy pomocy kod o (kod NUTS) pomocy [PLN]| (EDB) [PLN] kod pomocy -
kod gminy) kod \od
Rozp.MPiPS z dnia
art. 46 ust.1 pkt |14.07.2017r. (Dz.U.
1 1.54 2 22017, poz 1380) 14.05.2021 |31/2021 dotacja 14.05.2021 | Anna Majta 2 0[5961398383 0803065 14.13 15 000,00 15000,00|AL.1 el B
Rozp.MPiPS z dnia
art. 46 ust.1 pkt |14.07.2017r. (Dz.U.
2 1.54 2 22017, poz 1380) 29.04.2021 |24/2021 dotacja 29.04.2021 | Marta Ostrowska 2 05961762794 0803025 74.10 15 000,00 15000,00|AL.1 el B
Ustawa z dnia 20
kwietnia 2004 roku Ma Vie Salon
(Dz. U. z 2020r. Kosmetologii
poz. 1409 z p6z Specjalistycznej
3 1.54 art. 69b ust. 1 zm.) 17.05.2021 |38/KFS/2021 KFS 17.05.2021 _[Malwina Dymarczyk 2 05961729992 0803024 86.90 3000,00 3000,00{A1.1 el A

Dane osoby upowaznionej do przekazywania informacji:

Beata Golebiewska Dyrektor PUP 20.05.2021
Imig i nazwisko Stanowisko stuzbowe Data

Dane osoby upowaznionej do roboczych kontaktéw z Urzgdem Ochrony Konkurencji i Konsumentéw i Ministerstwem Finansow w sprawie informacji i danych zawartych w sprawozdaniu:

Katarzyna Kogut Posrednik Pracy 957412066 957412025 wew 13 zimi@praca.gov.pl
Adres e-mail

Imig i nazwisko Stanowisko stuzbowe Telefon Fax


mailto:zimi@praca.gov.pl

