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Na podstawie art. 32 ust. 11 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o post´powaniu w sprawach doty-
czàcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59,
poz. 404 oraz z 2008 r. Nr 93, poz. 585) zarzàdza si´, co
nast´puje:

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla wykaz podmiotów zo-
bowiàzanych do przekazywania, z wykorzystaniem
aplikacji SHRIMP, sprawozdaƒ o udzielonej pomocy
publicznej albo informacji o nieudzieleniu takiej po-
mocy w danym okresie sprawozdawczym, o których
mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o post´powaniu w sprawach dotyczàcych po-
mocy publicznej, zwanej dalej „ustawà”, oraz sposób
udost´pniania tej aplikacji przez Prezesa Urz´du
Ochrony Konkurencji i Konsumentów, zwanego dalej
„Prezesem Urz´du”.

§ 2. Sprawozdania albo informacje, o których mo-
wa w art. 32 ust. 1 ustawy, przekazujà z wykorzysta-
niem aplikacji SHRIMP:

1) gminy,

2) powiaty,

3) samorzàd województwa 

— z obszaru województw: dolnoÊlàskiego, kujawsko-
-pomorskiego, mazowieckiego, podkarpackiego,
podlaskiego i pomorskiego.

§ 3. Przekazywanie sprawozdaƒ albo informacji,
o których mowa w art. 32 ust. 1 ustawy, z wykorzysta-
niem aplikacji SHRIMP, nast´puje od poczàtku kwarta-
∏u nast´pujàcego po kwartale, w którym udost´pnio-
no identyfikator (login) i has∏o dost´pu umo˝liwiajàce
korzystanie z tej aplikacji.

§ 4. 1. Prezes Urz´du udost´pnia aplikacj´
SHRIMP w powszechnie dost´pnej sieci teleinforma-
tycznej.

2. Z zastrze˝eniem § 6, podmioty, o których mowa
w § 2, w terminie 7 dni od dnia wejÊcia w ˝ycie rozpo-
rzàdzenia, wyst´pujà do Prezesa Urz´du z wnioskiem
o udost´pnienie identyfikatora (loginu) i has∏a dost´-
pu umo˝liwiajàcych korzystanie z aplikacji SHRIMP,
w którym przedstawiajà informacje identyfikujàce
u˝ytkownika tej aplikacji. Wzór wniosku okreÊla za-
∏àcznik nr 1 do rozporzàdzenia.

3. Prezes Urz´du, w terminie 45 dni od dnia otrzy-
mania wniosku, o którym mowa w ust. 2, przekazuje
wnioskodawcy identyfikator (login) i has∏o dost´pu.

§ 5. W przypadku zmiany danych identyfikujàcych
u˝ytkownika aplikacji SHRIMP podmioty, o których
mowa w § 2, przekazujà Prezesowi Urz´du aktualiza-
cj´ informacji zawartych we wniosku, o którym mowa
w § 4 ust. 2, w terminie 7 dni od dnia wystàpienia tych
zmian. Wzór aktualizacji okreÊla za∏àcznik nr 2 do roz-
porzàdzenia.

§ 6. Obowiàzek okreÊlony w § 4 ust. 2 nie dotyczy
podmiotów, które w dniu wejÊcia w ˝ycie rozporzà-
dzenia posiadajà identyfikator (login) i has∏o dost´pu
udost´pnione przez Prezesa Urz´du.

§ 7. Traci moc rozporzàdzenie Rady Ministrów
z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie wykazu podmio-
tów zobowiàzanych do przekazywania sprawozdaƒ
o udzielonej pomocy publicznej z wykorzystaniem
aplikacji SHRIMP (Dz. U. Nr 153, poz. 951).

§ 8. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.

Prezes Rady Ministrów: D. Tusk
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ROZPORZÑDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 8 kwietnia 2009 r.

w sprawie przekazywania sprawozdaƒ o udzielonej pomocy publicznej i informacji o nieudzieleniu takiej
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Za∏àczniki do rozporzàdzenia Rady Ministrów
z dnia 8 kwietnia 2009 r. (poz. 522)

Za∏àcznik nr 1

WZÓR

Wniosek

o udost´pnienie identyfikatora (loginu) i has∏a dost´pu u˝ytkownika aplikacji SHRIMP

Zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzàdzenia Rady Ministrów z dnia 8 kwietnia 2009 r. w sprawie przekazywania spra-
wozdaƒ o udzielonej pomocy publicznej i informacji o nieudzieleniu takiej pomocy z wykorzystaniem aplikacji
SHRIMP (Dz. U. Nr 63, poz. 522) wnioskuj´ o udost´pnienie identyfikatora (loginu) i has∏a dost´pu u˝ytkowni-
ka aplikacji SHRIMP dla:

..........................................................................................................................................................................................
Nazwa podmiotu udzielajàcego pomocy

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................
Adres podmiotu udzielajàcego pomocy (do korespondencji)

_ _ _  _ _ _  _ _  _ _ ..................................
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) podmiotu udzielajàcego pomocy Województwo

Dane pracownika wyznaczonego do obs∏ugi aplikacji SHRIMP:

Imi´ i nazwisko ...............................................................................................................................................................

Stanowisko .....................................................................................................................................................................

Nr telefonu ......................................................................................................................................................................

Adres e-mail ...................................................................................................................................................................

...................................
data i podpis

www.rc
l.g

ov
.pl



Dziennik Ustaw Nr 63 — 5236 — Poz. 522

Za∏àcznik nr 2

WZÓR

Aktualizacja informacji identyfikujàcych u˝ytkownika aplikacji SHRIMP

..........................................................................................................................................................................................
Nazwa podmiotu udzielajàcego pomocy

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................
Adres podmiotu udzielajàcego pomocy (do korespondencji)

_ _ _  _ _ _  _ _  _ _ ....................................
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) podmiotu udzielajàcego pomocy Województwo

Dane pracownika wyznaczonego do obs∏ugi aplikacji SHRIMP:

Imi´ i nazwisko ...............................................................................................................................................................

Stanowisko .....................................................................................................................................................................

Nr telefonu ......................................................................................................................................................................

Adres e-mail ...................................................................................................................................................................

....................................
data i podpis
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