(miejscowos¢, data)

Starosta Wloclawski
Powiatowy Urzad Pracy
we Wloclawku

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, SKIEROWANEGO
POSZUKUJACEGO PRACY NIEZATRUDNIONEGO I NIEWYKONUJACEGO INNEJ
PRACY ZAROBKOWEJ OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania bezrobotnemu $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j;

4. Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 1 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

5. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie zastosowania art. 107
1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

6. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010r., w sprawie zakresu informacji sktadanych
przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie;

7. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ,,RODO”.

Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny, a wszystkie wyznaczone pola uzupetnione.
Dopuszczalne jest zwigkszenie wierszy w opisach, tabelach, nie wolno jednak zmieniacé tresci
i formy wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie, poprawienie i ich wlasnoreczne
zaparafowanie. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy sporzqdzi¢ jako zalgcznik.

L. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
L. PEINA NAZWA .cooeoeeiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e e e eeeneeeeemnenmnmnnnenmnnnnne

2 Siedziba: ..........................................................................................................................................
3. Osoba uprawniona do reprezentowania Wnioskodawey:.........cceevuieiiiiiieniiieniienieeeeee e
4. Nrtelefonu: ......ccooeveiviieeenennnn. €-NALLI L.t



6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ....

7. Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej: ...........ccccoviiiiiiiiiiiiiiie e

. NUMEr NIP: oo

9. Numer REGON: ...cooiiieeiiieeeeeeeeeeeeeeeen,

10. Forma opodatkowania i stawka podatku dochodowego*:

ryczalt od przychodow ewidencjonowanych, ksiega przychodow i rozchodow, pelna

ksiegowos¢, karta podatkowa

*wlasciwe podkresli¢

11. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja

Dziatalnosci (PKD): ....ccvveeiiiieiieeieeceeeee

12. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnoscCi: ........occvvevviviiieiiieiiieriecice e

13. Data rozpoczgcia dziatalnosci: ........cc.eeeveennee.

WNIOSKODAWCA JEST:
(wlasciwe zaznaczyc¢)

W RAMACH REFUNDACII
ZATRUDNIONY ZOSTANIE:
(wlasciwe zaznaczy¢)

|przedsiebiorca

[_Iniepublicznym przedszkolem lub niepubliczng
inng forma wychowania przedszkolnego,
niepubliczng szkotg

[_lproducentem rolnym

[_Ibezrobotny w pelnym wymiarze czasu pracy

|poszukujacy pracy niezatrudniony i
niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun
osoby niepelnosprawnej w niemniejszym niz
potowa pelnego wymiaru czasu pracy

[ztobkiem lub klubem dzieciecym tworzacym
stanowisko pracy zwigzane bezposrednio ze
sprawowaniem opieki nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich
zajec

| przedsiebiorca lub przedsiebiorstwem
spotecznym, prowadzacym dziatalno$¢
polegajaca na S$wiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych tworzacym stanowisko pracy
zwigzane bezposrednio ze Swiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w
tym ustug mobilnych

| lprzedsiebiorca tworzacym stanowisko pracy
dziennego opiekuna sprawujacego opieke nad co
najmniej jednym dzieckiem niepelnosprawnym

[ lbezrobotny w niemniejszym niz potowa
pelnego wymiaru czasu pracy

|_Iposzukujacy pracy niezatrudniony i
niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun
osoby niepelnosprawnej w niemniejszym niz
potowa pelnego wymiaru czasu pracy




II. DANE DOTYCZACE KRYTERIOW PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA

1. Zatrudnieni w okresie ostatnich 6 miesigcy

Miesigc i rok | Liczba oséb | Wymiar czasu pracy pracownikow

zgloszonych pelen 0,75 0,5 0,25 Pozostale osoby
do etat etatu | etatu | etatu zgloszone do
ubezpieczenia (1,0) ubezpieczenia (np.
ogolem wlasciciel, umowy
zlecenia)

ceedens
vl eee
eoel e
coedens

Stan na dzien
zlozenia
whniosku

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia

(pieczec i podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania)

W przypadku rozwiqgzania stosunku pracy niezbedne jest zalgczenie do wniosku kserokopii
swiadectw pracy.



ITII. DANE DOTYCZACE UTWORZENIA STANOWISK PRACY

Stanowisko I Stanowisko 11 Stanowisko II1

Nazwa stanowiska oraz kod
zawodu*

Ilo$¢ miejsc

Okres utrzymania stanowiska (do 12 miesicey [do 12 miesiecy [ldo 12 miesiecy

pracy
(wlasciwe zaznaczyC) _ldo 18 miesiecy [ ldo 18 miesiecy _ldo 18 miesiecy

Wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci 1 doswiadczenie
zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy

Proponowane
Wynagrodzenie (brutto)

Miejsce utworzenia
stanowisk(-a) pracy

Wymiar czasu pracy
/zmianowos¢

/dni pracy

/godziny pracy

* http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

/Iw przypadku wigkszej ilosci stanowisk pracy, nalezy dolaczy¢ do wniosku kolejng stron¢ zestawienia//




1. Kalkulacja wydatkow dla poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrdédta ich finansowania:

Zrodta finansowania wydatkow .
) 7 - Laczna kwota wydatkoéw
L.p. |Nazwa stanowiska Srodki whasne .
Refundacja w zt w zt
w zt
1.
2.
3 .
Razem

/Iw przypadku wiekszej iloSci stanowisk pracy, nalezy dolaczy¢ do wniosku kolejng strone
zestawienia//

2. Kwota kosztow wyposazenia lub doposazenia tworzonych stanowisk pracy wnioskowana

0 ZIETUNAOWANIE. . ..ottt e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeaneneeneeeeesennennnnnnees s Zh



3. Szczegolowa specyfikacja zakupow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w tym Srodkow niezbednych do zapewnienia

zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

UWAGA:W przypadku, gdy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towarow i ustug naleznego o kwotg podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki

na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy bez podatku od towaréw i ustug.

Lp.

Nazwa stanowiska

Wyszczegolnienie wyposazenia
stanowisk(-a) pracy

Przewidywana kwota
zakupu w ramach
wnioskowane;j
refundacji (wartosé
NETTO)

Przewidywana kwota
zakupu w ramach
wnioskowanej
refundacji (wartosé
VAT)

Przewidywana kwota
zakupu w ramach
wnioskowanej
refundacji (wartosé
BRUTTO)

Przewidywany udziat
srodkéw wiasnych w
kwotach brutto

suma

/Iw przypadku wiekszej ilo$ci stanowisk pracy, nalezy dotaczyé do wniosku kolejng strone zestawienia//

Refundacja nie bedzie obejmowaé zakupu sprzetu uzywanego (umowa kupna — sprzedazy) od wspélmalzonka oraz najblizszych czlonkéw rodziny
(pokrewienstwo I stopnia tj.: rodzice, dziadkowie, dzieci, rodzenstwo), od 0séb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym. Ponadto od os6b, ktore
prowadzily/prowadza dzialalno$¢ w planowanym przez wnioskodawce miejscu prowadzenia dzialalnoS$ci gospodarczej.




IV. FORMA ZABEZPIECZENIA WNIOSKOWANEJ KWOTY REFUNDACJI

Wymienione nizej kwoty dotycza jednego stanowiska w przypadku wiekszej liczby stanowisk
kwota zabezpieczenia jest mnozona przez liczbe stanowisk.

[ Poreczenie dwoch o0sob fizycznych™:
L] Weksel z porgczeniem wekslowym (aval)*,

[] Blokada rachunku platniczeZ0O W ........c.iieiiiiii i
(Nazwa i adres banku)

[0 Gwarancja bankowa,
[1 Zastaw na prawach lub rzeczach,

L1 Porgczenie jednej osoby fizycznej oraz akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez diuznika
(Wnioskodawce)*.

* Sredni miesieczny dochéd kazdego poreczyciela nie moze wynosi¢ mniej niz 4 900 zt brutto. Dochéd poreczyciela
nie moze by¢ obcigzony z tytutu wyrokdéw sadowych lub innych tytutow.
Poreczycielem nie moze by¢:

a) wspotmalzonek Wnioskodawcy,

b) wspdtmatzonek Porgczyciela,

c) osoba, ktora otrzymata z Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu Spolecznego pozyczke, srodki na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej lub refundacje, chyba Zze zobowigzanie wygasto lub poziom uzyskiwanych dochodow
daje gwarancj¢ nalezytego wywigzania si¢ ze zobowigzan,

d) osoba, ktora poreczyla pozyczke, srodki na podjgcie dziatalnosci lub refundacje¢ udzielong z Funduszu Pracy lub
Europejskiego Funduszu Spotecznego, chyba ze zobowigzanie wygasto lub poziom uzyskiwanych dochodow daje
gwarancj¢ nalezytego wywigzania si¢ ze zobowigzan,

e) osoba uzyskujaca dochody z gospodarstwa rolnego.

Urzad moze odmoéwi¢ przyjecia zaproponowanego zabezpieczenia, jezeli uzna, ze wskazane
zabezpieczenie nie jest wystarczajagce do pokrycia zobowigzan, ktére moga powsta¢ w zwigzku z
nieprawidlowg realizacjg umowy.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (w ponizszych o$wiadczeniach nalezy przekreslié niewtasciwe)
Oswiadczam, ze:

1. W okresie ostatnich 2 lat nie bylem / bylem prawomocnie skazany za przestgpstwo
sktadania falszywych zeznan lub os$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie
cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

2. W okresie ostatnich 6 miesi¢cy nie zmniejszylem / zmniejszylem wymiar czasu pracy i
zatrudnienie pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadow pracy.

3. W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszylem / zmniejszylem wymiar czasu pracy lub
stan zatrudnienia z innych przyczyn niz dotyczace zaktadu pracy;

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia uzupelnilem / nie
uzupeklilem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

4. Nie zalegam / zalegam z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz




Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

Nie zalegam / zalegam z oplacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoleczne
rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Nie zalegam / zalegam z oplacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam / posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Przez ostatnie 6 miesiccy wykonywalem / nie wykonywalem dzialalnos¢
gospodarcza(dotyczy przedsiebiorcy, w tym ilobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu
swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne)

Przez ostatnie 6 miesiecy wykonywalem / nie wykonywalem dziatalno$¢ na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe(dotyczy niepublicznego przedszkola,
lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoly)

10. Przez ostatnie 6 miesiecy posiadalem / nie posiadalem gospodarstwo rolne lub

prowadzilem / nie prowadzilem dziat specjalny produkcji rolnej(dotyczy producenta
rolnego)

11. W okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudnialem / nie zatrudnialem w kazdym miesiacu co

najmniej 1 pracownika w pelnym wymiarze czasu pracy(dotyczy producenta rolnego)

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Data Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby

upowaznionej do reprezentacji

Ponadto oSwiadczam, ze:
(w ponizszych o$wiadczeniach nalezy przekresli¢ niewlasciwe)

l.

2.

N

Przystuguje/nie przysluguje mi prawo do obnizenia podatku od towardw 1 ustug naleznego o
kwote podatku naliczonego:

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku o refundacj¢ z Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy nie zostalem / zostalem prawomocnie
ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom
prawa pracy. Nie jestem /jestem objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisow
prawa pracy.

W okresie 12 miesi¢cy nie przerwalem / przerwalem bez uzasadnionej przyczyny
stazu (umowy o zorganizowanie stazu) ani staz nie zostat przerwany z powodu
nierealizowania programu stazu lub niedotrzymania warunkow jego odbywania.

Jestem / nie jestem* w stanie likwidacji lub upadtosci

Whnioskowana refundacja bedzie! / nie bedzie przeznaczona wylacznie na realizacje zadan
okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (dotyczy niepublicznego
przedszkola, lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej
szkoly)

W okresie 3 lat:

nie otrzymalem / otrzymalem srodki stanowigce pomoc de minimis (w tym jednorazowg

amortyzacje) stanowigcej rOWnNowarto$C:...eeeueenreereeneeennenee, euro
nie otrzymalem / otrzymalem s$rodki stanowigce pomoc de minimis w rolnictwie i
rybotowstwie o wartos$ci: stanowigcej rownowarto$C:......ccvveerveenene... euro

W przypadku, gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadar okreslonych w
ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe — nie stanowi pomocy de minimis.

8



7.

10.

1.

12.

13.

14.

Nie otrzymalem innej pomocy publicznej / otrzymalem inng pomoc publiczng w
odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie
ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.
Nie ciazy / ciazy na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowarto$¢ udzielonej
pomocy publicznej, co do ktorej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu
pomocy.
Znana mi jest definicja ,,jednego przedsigbiorstwa” zawarta w art. 2 ust. 2 rozporzadzenia
Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 1 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.
Spelniam warunki / Nie spelniam warunkéw rozporzadzenia MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z
2022r., poz. 243 z p6zn.zm.)
Spelniam warunki / Nie spelniam warunkow, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 1 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis(Dz. Urz. UE L 2023/2831 z
15.12.2023r.).
Spelniam warunki / Nie spelniam warunkow, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L
352 7 24.12.2013, str. 9 z p6zn. zm.) (dotyczy producenta rolnego)
Zatrudnieni bezrobotni/opiekunowie otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z
przepisOw prawa pracy.
Os$wiadczam, ze nie mam bezposrednich lub posrednich powigzan z podmiotami
wpisanymi na list¢ Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji utworzong na
podstawie przepisoOw ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegolnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukrain¢ oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023r., poz.129 z p6zn. zm.) 1 dostepna:
https://www.gov.pl/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Wszelkie informacje podane we wniosku, oraz w zalaczonych dokumentach sa prawdziwe, co
potwierdzam wlasnorecznym podpisem. Jestem S$wiadomy faktu, iz zloZenie nieprawdziwych
oswiadczen w powyzszym zakresie, w przypadku zawarcia umowy stanowi podstawe do jej
rozwigzania i zadania zwrotu wyplaconych srodkow.

piecze¢ 1 podpis Wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) przyjmuj¢ ponizszg informacje:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy we Wiloctawku, ul. Kapitulna
24, 87-800 Wioctawek, tel. kontaktowy 54 2340089, e-mail towl@praca.gov.pl

2. Dane kontaktowe -Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP Wioctawek, tel. kontaktowy 54
2340089 wew. 16, e -mail iodwloclawek@wloclawek.praca.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rejestracji w ewidencji pracodawcow 1
$wiadczenia ustug urzedu — na podstawie art.6 ust.1 lit ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1 Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) 1 ustawy z
dnia 20 marca 2025r. rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz wydanych na jej podstawie aktow
wykonawczych.

4. Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej
(Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postgpowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawng podstawa prawng lub ktore
zawarly z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania i systemow
informatycznych, na §wiadczenie ustug pocztowych, bankowych.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
mig¢dzynarodowe;.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wylacznie przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania danych osobowych, nie dtuzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
Powiatowego Urzgdu Pracy we Wioctawku.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie
uniemozliwia zawarcie niniejszej umowy.

8. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. Wymienione prawa moga by¢ ograniczone w
sytuacjach, kiedy Urzad jest obowigzany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji
obowigzku ustawowego.

9. W szczegblnych przypadkach przewidzianych przepisami ,,RODO” osoba, ktorej dane dotycza,
ma prawo w dowolnym momencie wnies¢ sprzeciw — z przyczyn zwigzanych z jej szczego6lng
sytuacja.

10. Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

11. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych(PUODO), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r.”RODQO”.

12. Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowaniu decyzji przez
ADO.

Data Czytelny podpis
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OSWIADCZENIA OSOB REPREZENTUJACYCH WNIOSKODAWCE UBIEGAJACEGO SIE O

REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY LUB
OSOB NIM ZARZADZAJACYCH

Oswiadczenia skladaja wszystkie osoby reprezentujace wnioskodawce i osoby nim zarzadzajace

Ja, nizej podpisany/a

imi¢ i nazwisko

reprezentujacy/a

nazwa podmiotu, NIP

Ubiegajacy/a sie o refundacje¢ z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:
1. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bylem/am prawomocnie skazany/a za:
1) przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o§wiadczen,
2) przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow,
3) przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie
cywilnoprawnym,
4) przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujacych prace zarobkowa, na podstawie ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,
5) przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy,
6) ani za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.
1. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

(miejscowo$¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Zalaczniki:

1. W przypadku spotki cywilnej umowa spotki;

2. Zgloszenie do ewidencji szkot 1 placowek niepublicznych prowadzonej przez jednostke
samorzadu terytorialnego w przypadku niepublicznych przedszkoli i1 niepublicznych szkét lub
innych podmiotéw zajmujacych si¢ wychowaniem przedszkolnym prewadzaeyeh dziatalnesé
oswiatows;

3. Zobek, klub dzieciecy, podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne — dokument potwierdzajacy
forme prawng firmy ( wpis do ewidencji, KRS, uchwata, statut);

4. W przypadku producentdw rolnych: akt notarialny, wyciag z ksiag wieczystych, za§wiadczenie
wydane przez Urzad Gminy, decyzja podatkowa — nakaz podatkowy;

5. W przypadku przedsigbiorstwa spotecznego prowadzacego dziatalno$¢ polegajaca Swiadczeniu
ustug rehabilitacyjnych — dokument potwierdzajacy forme¢ prawna;

6. Umowa najmu/uzyczenia lokalu, w ktorym bedzie utworzone stanowisko pracy
w przypadku braku jego wskazania w odpowiednim rejestrze (KRS);

7. Dokumenty potwierdzajace zabezpieczenie zwrotu dokonanej refundacji:

a) Gwarancja Bankowa poprzedzona Promesg Udzielenia Gwarancji Bankowe;j

b) Porgczenie:

— osoby fizyczne prowadzace jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza podlegajaca polskim
przepisom prawa (dziatalno$¢ zarejestrowana na terenie kraju);

— osoby zatrudnione w ramach umowy o prace na peten etat, w zakladzie pracy majacym
swoja siedzib¢ na terenie kraju;
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10.
1.

12.

— osoba posiadajgca prawo do emerytury lub renty w wieku do 70 lat.

Dokumenty dotyczqce poreczycieli:

— o$wiadczenie o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem zrdédta i kwoty dochodu oraz
o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okre§leniem wysoko$ci miesigcznej splaty
zadtuzenia (druk w zatgczeniu);

—zgoda wspotmatzonka Wnioskodawcy na podpisanie umowy o refundacje kosztow
poniesionych na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego / zgoda wspotmalzonka poreczyciela (druki w zatgczeniu

— kserokopia (oryginat do wgladu) aktu notarialnego o rozdzielnosci majatkowej - w
przypadku o0so6b posiadajacych rozdzielno$¢ majatkowa, ktorej dokonano przed
zawarciem zwigzku matzenskiego (tylko taka rozdzielnos¢ jest uwzgledniana);

— kserokopia (oryginat do wgladu) prawomocnej sentencji wyroku o separacji - w przypadku
0sOb pozostajacych w separacji.

c¢) Blokada $rodkéw na rachunku bankowym,;

- zgoda wlasciciela na dokonanie blokady na wskazanym rachunku - w przypadku, gdy
wlascicielem rachunku jest osoba trzecia,

d) Poreczenie wekslowe (aval),

e) Zastaw na prawach lub rzeczach — dokumenty potwierdzajace posiadanie praw lub rzeczy
majacych stanowi¢ przedmiot zastawu.

Oswiadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.

Informacje okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30
kwietnia z 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (formularz
w zalgczeniu).

Oswiadczenie o niekaralno$ci karg zakazu dostepu do srodkow publicznych.

Uzasadnienie przedstawionych zakupéw pod katem ich celowosci, niezbednosci
1 przydatno$ci w wykorzystaniu do pracy na refundowanym stanowisku pracy (zatacznik).
Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie
stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie — w przypadku producentéw rolnych.

Wymienione wyzej zataczniki sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Termin rozpatrzenia wniosku
liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatacznikow.

O sposobie rozpatrzenia wniosku Przedsigbiorca zostanie poinformowany w formie pisemne;j
w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku 1 niezbednych do jego rozpatrzenia dokumentow.

Rozpatrzenie wniosku nie nastepuje w formie decyzji administracyjne] w zwiazku z tym

Whnioskodawcy w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwolanie.

12



Sposob rozpatrzenia wniosku przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

we Wloclawku:

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy we Wtoctawku rozpatruje pozytywnie / negatywnie* wniosek

1 PIrZYZNAje Z ..oeovvviiniiiiiiiineannannanns. refundacj¢ kosztow poniesionych na wyposazenie lub
(zrodto finansowania)

doposazenie ....... stanowisk(-a) pracy W KWOCIC ....ccccccvvvieriieiiiieeiierieeieene 7zt (stownie

V2 (015 '4+] | SO OO P SRRSO SRPR

(data) (pieczec 1 podpis
Dyrektora PUP)

* niepotrzebne skresli¢
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(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY BEDACEGO STANU WOLNEGO

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych wynikajacych z art.
233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku (Kodeks karny) o§wiadczam, ze jestem stanu wolnego.

(czytelny podpis)
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OSWIADCZENIE
O NIEKARALNOSCI KARA ZAKAZU DOSTEPU DO SRODKOW PUBLICZNYCH

JaNIZE] POAPISANY/@. ...ttt e e et et e et et et e e
(imig¢ i nazwisko sktadajacego oswiadczenie)
ZAMICSZKAIY/ . ..o e
(adres zamieszkania)
o Y )

o$wiadczam, ze
nie orzeczono wobec mnie kary zakazu dostepu do $rodkéw publicznych, o ktéorych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2016 poz.
1870 z pdz. zm.), tj. w szczegbdlnosci srodkow pochodzacych z funduszy strukturalnych, Funduszu
Spdjnosci 1 Europejskiego Funduszu Rybackiego oraz srodkéw na realizacje Wspdlnej Polityki

Rolne;.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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Uzasadnienie przedstawionych zakupow pod katem ich celowosci, niezbednosci
i przydatnosci w wykorzystaniu do pracy na refundowanym stanowisku pracy:

(data) (pieczec i podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania)
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