Zatgcznik do Regulaminu przyznawania refundac;ji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie

piecze¢ zaktadu pracy: .........coooeiiiiiiiiii

MIEjSCOWOSE, dNia ......c.oviieiii e

Numer wniosku Sposoéb rozpatrzenia

pozytywnie H
negatywnie [

Powiatowy Urzad Pracy
Ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Whniosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy ,,Wniosek o Refundacje”

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypetnionych.

W przypadkach niedotyczgcych wnioskodawcy nalezy wpisaé: nie dotyczy.

Postawa prawna:

1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

2. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej,

3. rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w
sprawie dokonywania z funduszu pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej,

4, rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis,

5. rozporzadzenie 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,

6. rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis),

7. rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informaciji
skfadanych przez podmioty ubiegajgce sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub

rybotéwstwie,
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8. regulamin przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.

Whnioskuje o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

W WYSOKOSCI: ..o, zt

StOWNIE ZIO Y CN: o

Dane wnioskodawcy (w dalszej czesci wniosku zwany ,,wnioskodawcga”):

1. Nazwa lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j:

PESEL (w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany): ............oooveiiiiiiiiiiiennn.

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

B NP e
6. REGON, jezeli zostat Nadany: .......ccooiiiii i e
7. e S YT T =T o3
8. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci i krétki jej opis:

10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnOSCi: ........vovieiiiiiii
11. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ..........oiiiiiii e
12. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny etat: ..................

13. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w
okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku:
Lp. 1 2 3 4 5 6

Miesigc/rok

Liczba pracownikow

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia w w/w okresie
prosze podac przyczyne:
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14. Osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy:
0 TT= I F= A ] (o

0T T= I F= A ] (o

II.  Opis tworzonych stanowisk pracy:

1. Informacja dotyczaca rodzaju tworzonych stanowisk pracy:

2. Podjete dziatania w zwigzku utworzeniem stanowisk pracy:

3.  Szanse i zagrozenia zwigzane z tworzonymi stanowiskami pracy:
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4. Cele dtugookresowe wnioskodawcy, strategia dziatania:

lll.  Plan marketingowy

1. Prognoza sprzedazy:

2. Konkurencja:
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IV. Analiza finansowa wnioskodawcy

1.  Aktualna sytuacja ekonomiczno — finansowa wnioskodawcy:

2.  Prognoza finansowa (zestawienie planowanych wydatkow i przychodéw):

V. Dane dotyczace tworzonych stanowisk pracy:

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy: ............cccoooiiiiiiiiiiin,
A
1) Nazwa StanOWISKA PraCy: .. .. et ettt aaenes
2)  WWYMIAT CZASU PIACY: - enttne ettt et ettt e et e e et e e e e e et e e e e e e eaenenes
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3) Rodzaj wykonywanej pracy przez skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/
poszukujgcego pracy:

4)  Adres miejsca tworzonego stanowiska pracy:

5)  Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny/ opiekun/
poszukujgcy pracy:

6) Proponowane wynagrodzenie brutto oraz sktadki ZUS:

1)  Nazwa stanoWiSKa PraCy: ......coeiuiiiii i e
P2 I VA, 1= T o= TS TU I o] = Tos Y P

3) Rodzaj wykonywanej pracy przez skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/
poszukujgcego pracy:

4)  Adres miejsca tworzonego stanowiska pracy:

5)  Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinien posiadac skierowany bezrobotny/ opiekun/

poszukujgcy pracy:
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VI.

VII.

6)

Proponowane wynagrodzenie brutto oraz sktadki ZUS:

Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdolnych
stanowisk pracy i zrédta ich finansowania:
. Zrodio Zrodio Zrodio
Nazwa stanowiska . . . . . .
. Koszt finansowania: | finansowania: | finansowania:
zgodna z Liczba Ltworzenia
Lp. | klasyfikacjg stanowisk . Srodki Srodki wtasne | Inne (podaé
L stanowiska -
zawodow i pracy racy (brutto) Funduszu jakie)
specjalnosci pracy Pracy / EFS
Forma zabezpieczenia zwrotu refundaciji (wlasciwe zakresli¢):
m poreczenie 0sob fizycznych, prawnych oraz nieposiadajgcych osobowosci prawnej, a
posiadajgcych zdolno$¢ do czynnosci prawnych
O gwarancja bankowa
O blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku pfatniczym
m akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Poreczenie oso6b fizycznych, prawnych oraz nieposiadajacych osobowosci prawnej, a

posiadajacych zdolnos$¢ do czynnosci prawnych:

W przypadku tej formy zabezpieczenia na jedno stanowisko pracy akceptowalne sg:

poreczenie 0séb fizycznych zgodne z przepisami prawa cywilnego — dwoéch poreczycieli, z

ktorych kazdy osigga wynagrodzenie lub dochdd na poziomie co najmniej 60%
przecietnego wynagrodzenia w kazdym z ostatnich 3 miesiecy;

poreczenia zgodne z przepisami prawa cywilnego, udzielone przez osoby prawne lub
podmioty nieposiadajgce osobowosci prawnej, a posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, ktorych zdolnos¢ zabezpieczenia srodkow badana bedzie na podstawie
dokumentdéw finansowych, tj. bilans oraz rachunek zyskoéw i strat za rok ubiegty oraz
dokument poswiadczajgcy uzyskiwany dochdd z ostatnich 3 miesiecy.

Gwarancja bankowa, blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym:
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Kwota zablokowanych lub gwarantowanych przez bank srodkéw bedzie podwyzszona o 35%
kwoty otrzymanej, a termin, na ktéry zostang ustanowione wynosi¢ bedzie minimum 4 lata

liczac od dnia podpisania umowy.

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika z ustanowionym dodatkowym
zabezpieczeniem:

Kwota podlegajgca egzekucji w formie aktu notarialnego bedzie podwyzszona o 35% w
stosunku do otrzymanej refundacji, a termin, na ktory akt zostanie ustanowiony wynosic
bedzie minimum 4 lata liczac od dnia podpisania umowy o refundacje, obejmujgcy
obowigzek zwrotu otrzymanego dofinansowania wraz z odsetkami ustawowymi oraz
odsetkami ustawowymi za opéznienie, a zdarzeniem, od ktérego uzalezniony jest obowigzek
zwrotu bedzie zgdanie zwrotu dofinansowania wraz z odsetkami ustawowymi dokonane w

trybie okreslonym w umowie.

W przypadku tej formy zabezpieczenia na jedno stanowisko pracy konieczne jest dodatkowe

zabezpieczenie, takie jak:

- poreczenie osoby fizycznej zgodne z przepisami prawa cywilnego — jeden poreczyciel,
ktory osigga wynagrodzenie lub dochdd na poziomie co najmniej 60 % przecietnego
wynagrodzenia w kazdym z ostatnich 3 miesiecy;

- poreczenie zgodne z przepisami prawa cywilnego, udzielone przez osobe prawng lub
podmiot nieposiadajgcy osobowosci prawnej, a posiadajgcy zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, ktérego zdolnos¢ zabezpieczenia srodkéw badana bedzie na podstawie
dokumentdéw finansowych, tj. bilans oraz rachunek zyskow i strat za rok ubiegty oraz

dokument poswiadczajgcy uzyskiwany dochéd z ostatnich 3 miesiecy.

Uwaga:
W ww. formach zabezpieczenia zwrotu refundacji przez poreczenie oséb fizycznych

poreczycielem moze by¢ osoba:

pozostajgca w stosunku pracy z pracodawcg nie bedgcym w stanie likwidacji lub
upadtosci, nie bedgca w okresie wypowiedzenia, zatrudniona na czas nieokreslony lub
okreslony nie krotszy niz 3 lata, liczgc od dnia ztozenia wniosku, wobec ktorej nie sg
ustanowione zajecia w egzekucji sgdowej lub administracyjne;;

prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza, ktéra to dziatalnos¢ nie jest zawieszona, w stanie
likwidacji lub upadtosci, a osoba prowadzgca w/w dziatalno$¢ nie posiada zalegtosci w
ZUS i Urzedzie Skarbowym z tytutu jej prowadzenia;

posiadajgca prawo do emerytury lub renty statej.

W przypadku zabezpieczenia przez poreczenie oséb fizycznych, poreczycielem nie moze
by¢:

osoba prowadzgca dziatalnosé gospodarcza rozliczajgca sie z podatku dochodowego w
formie karty podatkowej oraz w formie ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych;
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wspoétmaltzonek wnioskodawcy (z wyjgtkiem sytuacji, w ktérej matzonkowie posiadajg
rozdzielno$¢ majgtkowsq);

osoba w wieku powyzej 67 lat;

osoba, ktdra udzielita juz poreczenia na niezakornczone umowy dotyczgce uzyskania
srodkéw bedgcych w dyspozyciji Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie (dotacje,
refundacje);

osoba, ktorej aktualne zobowigzania finansowe pomniejszajg miesiecznie wynagrodzenie
lub dochdd ponizej kwoty 60% przecietnego wynagrodzenia dla poreczenia cywilnego;

pracownik wnioskodawcy ani jego wspotmatzonek;

wspolnik, cztonek zarzgdu lub prokurent spofki sktadajgcej wniosek (z wyjgtkiem sytuacii,
w ktdrej wspdlnik, cztonek zarzadu lub prokurent spotki sktadajgcej wniosek posiada
inne zrodto dochodu, z ktérego osigga wynagrodzenie lub dochdd na poziomie co
najmniej 60% przecietnego wynagrodzenia w kazdym z ostatnich 3 miesiecy).

Poreczyciele sg zobowigzani dotgczy¢ do wniosku zaswiadczenia o zarobkach na druku,
ktéry stanowi zatgcznik do wniosku wydane nie wczesniej niz 14 dni od daty ztozenia

whniosku.

W przypadku, gdy Poreczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawi¢ decyzje o
przyznaniu emerytury/renty lub ostatnig decyzje o jej waloryzacji oraz aktualny wyciag
bankowy potwierdzajgcy wptyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek

emerytury/renty, bgdz zaswiadczenie z ZUS o0 wysokosci otrzymanego swiadczenia.

W przypadku osoby prowadzgcej dziatalnosé gospodarczg nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie
z ZUS i Urzedu Skarbowego o braku posiadania zalegto$ci podatkowych lub sktadkowych, o
braku postepowan majgcych na celu ujawnienie zalegtosci podatkowych lub sktadkowych i
okreslenia ich wysoko$ci, o braku postepowan egzekucyjnych, rowniez w zakresie innych niz
sktadkowe i podatkowe zobowigzania oraz dotyczgce podatkéw lub sktadek, ktorych termin
ptatnosci zostat odroczony lub ktorych ptatno$¢ zostata roztozona na raty, zaswiadczenie z
Urzedu Skarbowego o wysokosci przychodu i dochodu podatnika wykazanego w poprzednim

roku kalendarzowym, wydane nie wczesniej niz 14 dni od daty ztozenia Wniosku.

Wszelkie koszty zwigzane z zabezpieczeniem ponosi podmiot, przedszkole, szkotla,

producent rolny, ztobek, klub dzieciecy lub podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne.
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VIIl. Szczegdtowa specyfikacja zakupéw w ramach wnioskowanej refundaciji

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

A NAZWA STANOWISKA PIaCY: .. .vrititit ittt ettt et et ettt et et e e e e et e e aeaaenens

Lp. Wydatek Kwota brutto Termin zakupu

B nazwa StanOWISKa PraCy: ... ...c.euie it

Lp. Wydatek Kwota brutto Termin zakupu
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Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodnie ze stanem

faktycznym.

Czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania WNIOSKOUAWCY: ... e
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Oswiadczenia podmiotu prowadzgcego dzialalnosé gospodarcza

(zatgcznik do wniosku o refundacje)

IMi€ i NAZWISKO WNIOSKOUAWCY: ...ttt

Oswiadczam, iz:

1. Nie rozwigzatam/em stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w sposéb
wskazany powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii.

2. Nie obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajagcych
dzien ztozenia wniosku oraz nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika w sposéb
wskazany powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji).

3. Prowadze dziatalno$é gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
prawo przedsiebiorcéw przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej.

4.  Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
Z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z opfacaniem innych danin publicznych.
Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

7.  Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
nie rozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikdw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji oraz o
nie obnizeniu wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych

pracownikdw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.
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8. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

9.  Zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Pszczynie.

Czytelny podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania WNIOSKOAWCY: .........ouiiiitii i e e s
Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie
bytam/em karana/y w okresie 2 lat przed dniem ztozenia 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. 0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis upowaznionej
do reprezentowania

LT L0530 = 103
art. 233 §1i § 6 kodeksu karnego:

.art. 233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod

rygorem odpowiedzialnoéci karnej.”
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Oswiadczenia niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoty, o
ktéorych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — prawo
oswiatowe

(zatgcznik do wniosku o refundacje)

Oznaczenie podmiotu

prowadzgcego Szkote / przedszKole: ..o
6 | =

Oswiadczam, iz:

1.

Nie rozwigzatam/em stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w sposéb
wskazany powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.
Nie obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajagcych
dzien ztozenia wniosku oraz nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika w sposéb
wskazany powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii.
Prowadze dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — prawo
oswiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia
whniosku.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z opftacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia

0 nie rozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji oraz o nie obnizeniu wymiaru czasu pracy pracownika w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do

dnia otrzymania refundacji.
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8.  Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

9.  Zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Pszczynie.

Czytelny podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania WNIOSKOUAWCY: .........uiuiiii e

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie
bytam/em karana/y w okresie 2 lat przed dniem ztozenia 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. 0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary. Jestem $wiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania WNIOSKOAWCY: ........cciuiiiiiii e e

art. 233 §1i § 6 kodeksu karnego:
.art. 233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod

rygorem odpowiedzialnoéci karnej.”
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Oswiadczenia ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu
swiadczacego ustugi rehabilitacyjne, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1
pkt 1b i 1c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy

(zatgcznik do wniosku o refundacje)

Oznaczenie ztobka \ klubu dzieciecego
podmiotu swiadczgcego ustugi

(=] g F= 111 2= (V][ 1 PP
6 | =S

Oswiadczam, iz:

1. Nie rozwigzatam/em stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot swiadczacy ustugi
rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku oraz nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w sposdb wskazany
powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

2. Nie obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot swiadczacy ustugi
rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku oraz nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika w sposéb wskazany
powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

3.  Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
Z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych Oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z opftacaniem innych danin publicznych.
Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

6. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
nie rozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji oraz o nie obnizeniu wymiaru czasu

pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek lub klub
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dzieciecy lub podmiot swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia otrzymania refundacji.

7.  Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

8.  Zapoznatam/em sig i akceptuje postanowienia regulaminu przyznawania refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Pszczynie.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania WNIOSKOAWCY: ........c.iuiiriiii i e e eaeas

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie
bytam/em karana/y w okresie 2 lat przed dniem ztozenia 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. 0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary. Jestem $wiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania WNIOSKOUAWCY: .........uiiiiii e

art. 233 §1i § 6 kodeksu karnego:
.art. 233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwosé odebrania oswiadczenia pod

rygorem odpowiedzialnoéci karnej.”

wersja 12 strona 18 z 32



Oswiadczenia producenta rolnego, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1
pkt la ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy

(zatgcznik do wniosku o refundacje)

IMig i NAZWISKO WNIOSKOTAWCY: ... e e e et enaeeaes

O B S, et

Oswiadczam, iz:

1.

Nie rozwigzatam/em stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajagcych
dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w sposob
wskazany powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii.
Nie obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku oraz nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika w sposéb
wskazany powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.
Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
Z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych Oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z opftacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadze
dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od osdb prawnych, przez okres
€O najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.
Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia

0 nie rozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji oraz o nie obnizeniu wymiaru czasu pracy pracownika w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do

dnia otrzymania refundacji.
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8. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

9.  Zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Pszczynie.

Czytelny podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania WNIOSKOUAWCY: .........uiuiii e

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie
bytam/em karana/y w okresie 2 lat przed dniem ztozenia 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. 0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary. Jestem $wiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania WNIOSKOAAWCY: .........iiiriiiii i e e e e aeas
art. 233 §1i § 6 kodeksu karnego:

.art. 233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod

rygorem odpowiedzialnosci karnej.”.
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Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie

(dla oséb fizycznych — wnioskodawcy o refundacje)

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1.

Administratorem Panstwa danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie, z siedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany przez

Dyrektora Urzedu.

. Kontakt do pracownika petnigcego funkcje Inspektora Ochrony Danych: I0D@pup-

pszczyna.pl.

Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych — w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na Administratorze w zwigzku z realizacjg zadan ustawowych okreslonych w ustawie z
dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie przyznawania refundaciji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, a w szczegélnosci

rozpatrywanie wniosku, podpisanie i realizacja umowy.

Dalsze przetwarzanie Panstwa danych osobowych mozliwe jest do celow archiwalnych w
interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéw

statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych sg wytgcznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad

Pracy w Pszczynie zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw, o
ktérych mowa w pkt 3, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii archiwalnej -
zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w
oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Pszczynie - z zasady przez okres 10 lat, chyba, ze wystgpig szczegolne okolicznosci

zwigzane np. z ochrong roszczen.

. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci Panstwa danych oraz ich poprawienia i

sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepisow do usuniecia, ograniczenia

przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
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8. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych, jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych
narusza przepisy dotyczgce ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. Podanie przez Panstwo danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do

realizacji celéw, o ktérych mowa w pkt. 3 Klauzuli.

10. Panstwa dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

(profilowaniu).

Zapoznatam sig/ zapoznatem Si€: ........oeiiiiiiii i

Wymagane zataczniki do wniosku:

1. Kserokopia umowy spotki w przypadku spétek prawa cywilnego.

2. Petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy udzielone przez uprawnione
osoby, o ile nie wynika z innych dokumentoéw zatgczonych przez wnioskodawce.

3. Kopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci w innym miejscu niz
okreslone w dokumencie rejestracyjnym (jezeli miejsce pracy jest inne niz w ww.
dokumentach).

4. W przypadku producenta rolnego dodatkowo dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w
kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w
petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

5.  Oswiadczenie poreczyciela (w przypadku wyboru zabezpieczenia zwrotu refundacji w
formie poreczenia przez osoby fizyczne dla jednego lub dwdch poreczycieli) —
zatacznik nr 1 do Wniosku, zatacznik nr 2 do Wniosku.

6.  Zaswiadczenie o zarobkach (w przypadku wyboru zabezpieczenia zwrotu refundacji w
formie poreczenia przez osoby fizyczne dla jednego lub dwéch poreczycieli) —
zatacznik nr 3 do Wniosku, Zatgcznik nr 4 do Wniosku.

7.  Zgtoszenie krajowej oferty pracy (nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska pracy
oddzielnie).

8.  Zaswiadczenie lub oswiadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o ktérym mowa w
art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publiczne;j.

9. Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z

dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;j.
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Uwaga!

1. Kopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem.

2. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny,
wyznaczony zostaje wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupetnienie.
Whniosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

3.  Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

4.  Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Zatrudnienie osoby bezrobotnej/opiekuna/poszukujgcego pracy absolwenta moze
nastgpi¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku oraz po podpisaniu stosownej umowy i

stwierdzeniu utworzenia stanowiska pracy.
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IX. Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie:

Informacja na temat dotychczasowej wspotpracy wnioskodawcy z Powiatowym Urzedem

Pracy w Pszczynie w okresie ostatnich 24 miesiecy:

Stanowisko Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie:

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie dziatajgcy z upowaznienia Starosty
Pszczynskiego po rozpatrzeniu wniosku przyznaje / nie przyznaje refundacje/i koszow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

(STOWNIE ZIOtYCN: .o )

PodpiS: ..o
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Zatacznik nr 1

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Oswiadczenie Poreczyciela I:

L= = A ] (o PP
AAreS ZAMIESZKANIA: ..ot
Numer PESEL, jezeli zostat nadany: ...
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosC:  .....ocoviviiiiiiiiiiiii

Zrédio uzyskiwanych doChOdOW:  ........ii i

Kwota dochodoéw (netto) w ostatnich 3 miesigcach:

L (miesigc) 202.... 1. KWOtA .....cvneiiiiiii e zt,
P (miesigc) 202.... 1. KWOtA .....coeiieiiiiiee e zt,
I (miesigc) 202.... 1. KWOtA .....coveiiiiiiii e zt.

Kwota aktualnych zobowigzan finansowych (pozyczki, kredyty, alimenty itp.): .....................

Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia ...

Data i podpis POrECZYCIEIA: ... ... e

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.  Administratorem moich danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie, z siedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2. Kontakt do pracownika petnigcego funkcje inspektora ochrony danych: iod@pup-
pszczyna.pl.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych — w celu wypetnienia obowigzku prawnego
cigzagcego na administratorze w zwigzku z realizacjg zadan ustawowych okreslonych
w:

ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci
rozpatrywanie wniosku, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu refundaciji
przez poreczenie, podpisanie i realizacja umowy;

ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz aktach wykonawczych
wydanych na jej podstawie, w zakresie zasad dysponowania srodkami publicznymi.

4, Dalsze przetwarzanie moich danych osobowych mozliwe jest do celdéw archiwalnych
w interesie publicznym, do celéow badan naukowych lub historycznych lub do celow
statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.
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5.  Odbiorcami moich danych osobowych sg wytgcznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad
Pracy w Pszczynie zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

6. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw, o
ktorych mowa w pkt 3, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii
archiwalnej — zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie - z zasady przez okres 10 lat, chyba, ze
wystgpig szczegolne okolicznosci zwigzane np. z ochrong roszczen.

7. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepisow do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

8.  Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do
przetwarzania danych osobowych, jezeli uznam, ze przetwarzanie danych narusza
przepisy dotyczgce ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do
realizacji celéw, o ktérych mowa w pkt. 3.

10. Moje dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
(profilowaniu).

Zapoznatam sie / zapoznatem sie, data i podpis Poreczyciela .................ccoocviiiiiiinn.
Informacja dla poreczycieli

1. W przypadku, gdy poreczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawi¢ decyzje o
przyznaniu emerytury/renty lub ostatnig decyzje o jej waloryzacji oraz aktualny wycigg
bankowy potwierdzajgcy wptyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek
emerytury/renty, bgdz zaswiadczenie z ZUS o wysokosci otrzymanego swiadczenia.

2. W przypadku, gdy poreczycielem jest osoba pracujgca nalezy przedstawic
zaswiadczenie o zarobkach na druku, ktéry stanowi zatgcznik do wniosku wydane nie
wczesniej niz 14 dni od daty ztozenia wniosku.

3. W przypadku osoby prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarczg nalezy przedtozy¢
zaswiadczenie z ZUS i Urzedu Skarbowego o braku posiadania zalegtoSci
podatkowych lub sktadkowych, o braku postepowan majgcych na celu ujawnienie
zalegtosci podatkowych lub sktadkowych i okreslenia ich wysokosci, o braku
postepowan egzekucyjnych, réwniez w zakresie innych niz sktadkowe i podatkowe
zobowigzania oraz dotyczgce podatkéw lub sktadek, ktorych termin ptatnosci zostat
odroczony lub ktdrych ptatnos¢ zostata roztozona na raty, zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o wysokosci przychodu i dochodu podatnika wykazanego w poprzednim
roku kalendarzowym, wydane nie wczesniej niz 14 dni od daty ztozenia Whniosku.
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Zalacznik nr 2

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Oswiadczenie Poreczyciela Il:

L= F= A ] (o
AAreS ZAMIESZKANIAL ...ttt
Numer PESEL, jezeli zostat nadany: ...
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego toZsamosC:  .......ocoveieiiiiiiiiiiiiiieaeaes

Zrédito uzyskiwanyCh doChOdOW:  .........oooiiieii e

Kwota dochodoéw (netto) w ostatnich 3 miesigcach:

L (miesigc) 202....r. kwota .......coiiiiiii zt,
P (miesigc) 202.... 1. KWOTtA ......ovveiiiiii e zt,
I (miesigc) 202.... r. KWOtA ......oeieieiiiiiee e zt.

Kwota aktualnych zobowigzan finansowych (pozyczki, kredyty, alimenty itp.): ....................

Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia ...

Data i podpis POreCZYCIEIA: ...

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.  Administratorem moich danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie, z siedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2. Kontakt do pracownika petnigcego funkcje inspektora ochrony danych: iod@pup-
pszczyna.pl.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych — w celu wypetnienia obowigzku prawnego
cigzagcego na administratorze w zwigzku z realizacjg zadan ustawowych okreslonych
w:

ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci
rozpatrywanie wniosku, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu refundaciji
przez poreczenie, podpisanie i realizacja umowy;

ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz aktach wykonawczych
wydanych na jej podstawie, w zakresie zasad dysponowania srodkami publicznymi.

4. Dalsze przetwarzanie moich danych osobowych mozliwe jest do celéw archiwalnych
w interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéw
statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych.
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5.  Odbiorcami moich danych osobowych sg wytgcznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad
Pracy w Pszczynie zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

6. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw, o
ktorych mowa w pkt 3, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii
archiwalnej — zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie - z zasady przez okres 10 lat, chyba, Zze
wystgpig szczegolne okolicznosci zwigzane np. z ochrong roszczen.

7. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepisow do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

8.  Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wfasciwego do
przetwarzania danych osobowych, jezeli uznam, ze przetwarzanie danych narusza
przepisy dotyczgce ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do
realizacji celéw, o ktérych mowa w pkt. 3.

10. Moje dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
(profilowaniu).

Zapoznatam sie / zapoznatem sie, data i podpis Poreczyciela .................ccoooiiiiiinn.

Informacja dla poreczycieli

1. W przypadku, gdy poreczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawi¢ decyzje o
przyznaniu emerytury/renty lub ostatnig decyzje o jej waloryzacji oraz aktualny wyciag
bankowy potwierdzajgcy wptyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek
emerytury/renty, bgdz zaswiadczenie z ZUS o wysokosci otrzymanego swiadczenia.

2. W przypadku, gdy poreczycielem jest osoba pracujgca nalezy przedstawi¢
zaswiadczenie o zarobkach na druku, ktéry stanowi zatgcznik do wniosku wydane nie
wczesniej niz 14 dni od daty ztozenia wniosku.

3. W przypadku osoby prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg nalezy przedtozyé
zaswiadczenie z ZUS i Urzedu Skarbowego o braku posiadania zalegtosci
podatkowych lub sktadkowych, o braku postepowarn majgcych na celu ujawnienie
zalegtosci podatkowych lub sktadkowych i okreslenia ich wysokosci, o braku
postepowan egzekucyjnych, réwniez w zakresie innych niz sktadkowe i podatkowe
zobowigzania oraz dotyczgce podatkow lub sktadek, ktérych termin ptatnosci zostat
odroczony lub ktérych ptatnos¢ zostata roztozona na raty, zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o wysokosci przychodu i dochodu podatnika wykazanego w poprzednim
roku kalendarzowym, wydane nie wczesniej niz 14 dni od daty ztozenia Wniosku.
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Zatacznik nr 3

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Zaswiadczenie o zarobkach I:

Niniejszym zaswiadcza sig, Ze Pan/i ...........coooiiii i

ZaAMUESZKAIY @ .. .o

Jest pracownikiem naszego zakfadu zatrudnionym od dnia: ...........coooiiiiiiiic

N STANOWISKU ..ot ettt et e e e e e e e

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony, okreslony* dodnia ................ccoiiiiiiiiiiii,

Z wynagrodzeniem miesiecznym brutto w ostatnich 3 miesigcach:

L (miesigc) 20..... FoKWOta o zt,
L (miesigc) 20..... FoKWOta oo zt,
L (miesigc) 20..... FoKWOta oo zt.

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytulu wyrokéw sgdowych lub innych tytutéw,

jest 0bCIgZoNe™ KWOtg ... zh.

Wyzej wymieniony/a nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy zatrudnienia, ani w

okresie prébnym, nie jest pracownikiem sezonowym®.

Niniejsze zaswiadczenie wydano na wniosek pracownika.

Pieczatka i podpis
GIOWNEQGO KSIEOWEGO: ... .iiei et

Pieczatka i podpis
o]z (o100 Fo A1 o V£ PPN

PieczeC zaktadu pracy: .........ooiiiii

MiejsCoOWOSE i data: ......o.onie i

*niepotrzebne skresli¢

(wypetnia pracodawca bedacy osobg fizyczng)
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy
w Pszczynie, z siedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2. Kontakt do pracownika petnigcego funkcje Inspektora Ochrony Danych: iod@pup-
pszczyna.pl.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych — w celu wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze w zwigzku z realizacjg zadan

ustawowych okreslonych w:

- ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie przyznawania
refundacji kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w
szczegolnosci rozpatrywanie wniosku, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia
zwrotu refundacji przez poreczenie, podpisanie i realizacja umowy;

- ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie zasad dysponowania
Srodkami publicznymi;

art. 6 ust. 1 lit. f rozporzgdzenia o ochronie danych — w zwigzku z realizacjg zadan
wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
administratora, a w szczegolnosci w zakresie ustanowienia zabezpieczenia
zwrotu tej refundacji przez poreczenie.

. Dalsze przetwarzanie Panstwa danych osobowych mozliwe jest do celéw archiwalnych
w interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéw
statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 RODO.

5. Odbiorcami Panstwa danych osobowych sg wytgcznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad
Pracy w Pszczynie zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

6. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow, o
ktorych mowa w pkt 3, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii
archiwalnej — zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie - z zasady przez okres 10 lat, chyba, ze
wystgpig szczegolne okolicznosci zwigzane np. z ochrong roszczen.

. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do treéci Panstwa danych oraz ich poprawiania
i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepiséw do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania i przenoszenia danych.

. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych, jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych
narusza przepisy dotyczgce ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne.

10. Panstwa dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

(profilowaniu).
Zapoznatam sie / zapoznatem sie, data i podpis PracodawCy: ............cccveivuiuiiiiienininannns.

N

\l

(o]
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Zatacznik nr 4

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Zaswiadczenie o zarobkach Il:

Niniejszym zaswiadcza Si€, Z€ PaN/i ..........oiiiiiiii i

ZAMIESZKAIY/A ... e

Jest pracownikiem naszego zakfadu zatrudnionym od dnia: ...........cccooiiiiiii

DA STANOWISKU ettt ettt e e e e e e e e e e e s

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony, okreslony* do dnia ............cccoiiiiiiiiiiinnn

Z wynagrodzeniem miesiecznym brutto w ostatnich 3 miesigcach:

L (miesigc) 20..... rokwota ..o zt,
I (miesigc) 20..... roKwota ..o zt,
ML (miesigc) 20..... rokwota ..o zt.

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutdw,

JESt ODCIgZoNE™ KWOLG ..o zt.

Wyzej wymieniony/a nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy zatrudnienia, ani w

okresie prébnym, nie jest pracownikiem sezonowym®.

Niniejsze zaswiadczenie wydano na wniosek pracownika.

Pieczatka i podpis
JIOWNEJO KSIEQOWEGO: ... et

Pieczatka i podpis
0= T 0 £= T o

Piecze€ zakladu PracCy: ........couoeieiiii

MigjSCOWOSC i data: ........ovei i

*niepotrzebne skresli¢

(wypetnia pracodawca bedacy osobg fizyczng)
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy
w Pszczynie, z siedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2. Kontakt do pracownika petnigcego funkcje Inspektora Ochrony Danych: iod@pup-
pszczyna.pl.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych — w celu wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze w zwigzku z realizacjg zadan
ustawowych okreslonych w:

- ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie przyznawania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegélnosci
rozpatrywanie wniosku, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu refundacji
przez poreczenie, podpisanie i realizacja umowy;

- ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz aktach wykonawczych
wydanych na jej podstawie, w zakresie zasad dysponowania srodkami publicznymi;

art. 6 ust. 1 lit. f rozporzadzenia o ochronie danych — w zwigzku z realizacjg zadan
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora, a w szczegolnosci w zakresie ustanowienia zabezpieczenia
zwrotu tej refundacji przez poreczenie.

4. Dalsze przetwarzanie Pahstwa danych osobowych mozliwe jest do celdow archiwalnych
w interesie publicznym, do celéw badah naukowych lub historycznych lub do celéw
statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 RODO.

5. Odbiorcami Panstwa danych osobowych sg wytgcznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzgd
Pracy w Pszczynie zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

6. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw, o
ktérych mowa w pkt 3, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii
archiwalnej — zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie - z zasady przez okres 10 lat, chyba, ze
wystgpig szczegdlne okolicznosci zwigzane np. z ochrong roszczen.

7. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci Panstwa danych oraz ich poprawiania
i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepiséw do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania i przenoszenia danych.

8. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych, jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych
narusza przepisy dotyczgce ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne.

10. Panstwa dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
(profilowaniu).

Zapoznatam sie / zapoznatem sie, data i podpis pracodawcy: ...........ccceiiiiiiiiiiiiiiiian
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