(piecze¢ podmiotu, szkoty, przedszkola, producenta rolnego)

STAROSTA
POWIATU SEAWIENSKIEGO

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY

WNIOSEK
O UDZIELENIE Z FUNDUSZU PRACY REFUNDACJI KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Pouczenie:

1
2
3.
4,
5
6

W _celu wlasciwego wypelnienia_wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

Whiosek moze zosta¢ uwzgledniony tylko jesli jest kompletny i prawidlowo sporzqdzony.

Whiosek nalezy wypelnié¢ czytelnie.

Sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania wnioskowanych Srodkow.

Zlozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji na wyposazenie lub doposazenie miejsc pracy.

Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzedu Pracy nie przystuguje odwolanie, zawarcie Umowy nastegpu-
Jje w drodze oswiadczenia woli stron i zadnej ze stron nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

7. Kwota refundacji obejmuje koszty poniesione dopiero po podpisaniu ze Starostg Stawieriskim umowy
w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.
8. Specyfikacja wydatkéw (tj. tabela Nr 2) nie moze zawieraé wydatkow, na ktére otrzymano wezesniej Srodki pu-
bliczne.
WNIOSKOWANA KWOTA" ..ottt sttt
SELOWNIE ZL. ...t

I. 1. Dane dotyczace podmiotu, przedszkola, szkoly, producenta rolnego (zwani

a)

dalej wnioskodawca):

adres siedziby glownej

b) numertelefonu ................oooii

C) adreSe-mail .........c.oviiniiniiii i

(podpis wnioskodawcy)

* . . .. , oy . .
nie wyzsza niz 6 krotna wysokos¢ przecigtnego wynagrodzenia



2. Oznaczenie wnioskodawcy:

a) numer w krajowym rejestrze podmiotow gospodarki narodowej REGON, jezeli zostal nadany
b) numer identyfikacji podatkowej NIP

€) data rozpoczecia prowadzenia dziatalnos$ci .........ovieii i

d) symbol podklasy okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)

g) rodzaj prowadzonej dzialalnoSCl ........vvvieiniitinii

h) nazwa banku i NUMET KONTA ..........ooiitiiti e e

h) osoby upowaznione do reprezentowania i sktadania oswiadczen woli w zakresie praw

1 obowigzkow majatkowych dotyczacych podmiotu, przedszkola szkoty:

(imig , nazwisko i stanowisko)

1) wielkos¢ przedsigbiorcy (whasciwe podkreslic)

e mikro — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 osob i ktdrego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 min euro,

e male — przedsigbiorstwo zatrudniajagce mniej niz 50 0séb i ktdrego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 min euro,

e Srednie - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 0so6b i ktorego obroty roczne nie przekra-
czaja 50 mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.

e pozostale

(podpis wnioskodawcy)



Il. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na_pelny wymiar czasu pracy
pracownikow:

a) na dzien zlozenia wniosku Wynosi .........ccccceeeeeeiieenieeiiiennnennn, 0s6b.

b) w poszczegodlnych 6 miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku

Lp. Miesigc Rok Stan zatrudnienia
1.

Do deklarowanego poziomu zatrudnienia nie wlicza si¢ 0os6b na urlopach macierzynskich, wychowawczych,
odbywajacych sluzbe wojskowa, mlodocianych (uczniéw), przebywajacych na urlopach bezplatnych powyzej
2 miesiecy, 0sob zatrudnionych na umowe o dzielo, umowe zlecenie

c) W sytuacji zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 m-cy, proszg¢ podac przy-

czyny (powod) JEJO SPAUKU: ....uitit i

(podpis wnioskodawcy)

W przypadku, gdy w pkt ¢ obnizenie wymiaru pracy pracownika wynika
z art. 159 ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 lub art. 15zzf ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegdélnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciw-
dzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywola-
nych nimi sytuacji kryzysowych, nalezy wypelni¢ o$wiadczenie nr 3 (strona
13 wniosku).



I11. Informacja o tworzonych stanowiskach pracy.

1. Liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych

3. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego na utworzone
stanowisko pracy (prosze poda¢ nazwe zawodu lub opisa¢, w na czym bedzie polegata praca

skierowanego bezrobotneZ0) ......c.eiiiriiiiiii e

5. Inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinien spetnia¢ skierowany bez-

18] 070} 112 P

IV. Kwota Kkosztow jakie zostana poniesione z tytulu zatrudnienia

skierowanych bezrobotnych (prosze do tabeli wpisa¢ wysoko$é wynagrodzen brutto
oraz optaconych od nich sktadek na ubezpieczenie spoteczne).

Koszty kwalifikowane - koszty wynagrodzen

. Wynagrodzenie brutto + sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytal-
Stanowisko brutto ne, rentowe, wypadkowe)
1 miesiac 24 miesiace

(podpis wnioskodawcy)




V. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji
Prosze¢ wybra¢ tylko jedng form¢ zabezpieczenia. Wszelkie optaty wynikajace z ponizszych za-
bezpieczen ponosi wnioskodawca.

a/ poreczenie o0séb trzecich wg prawa cywilnego (w przypadku wyboru tej formy
porgczenia, wymagane jest wpisanie danych dwodch porgczycieli, ktorzy uzyskuja dochody
w wysokos$ci nie nizszej niz minimalne miesi¢czne wynagrodzenie za prace)

b/ weksel z poreczeniem wekslowym (aval) (prosze wpisa¢ dane osobowe jednego poreczy-
ciela, ktory uzyskuje ze stosunku pracy lub z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
dochody w wysokosci co najmniej 3 500,00 zt brutto);

d/ zastaw na prawach lub rzeczach (honorowany jest zastaw rejestrowy; nie mozna doko-
nywa¢ zastawu na rzeczach, ktore zostang kupione za przyznane $rodki; suma wynikajaca
z tego zabezpieczenia musi zapewni¢ zwrot w wysokosci przyznanych Srodkéw wraz
z odsetkami ustawowymi oraz uwzglednieniem spadku wartosci przedmiotu; wszelkie optaty
wynikajace z tej formy zabezpieczenia ponosi beneficjent pomocy);

e/ blokada rachunku bankowego;

f/ akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika.

(podpis wnioskodawcy)



TABELA nr 1 Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie sta-

nowiska pracy oraz zrodla ich finansowania (prosze wypisac srodki wlasne na kwote rowna lub
wyzsza 25% wnioskowanej kwoty, natomiast srodki Funduszu Pracy w kwocie nie wyzszej niz w tabeli Nr 2)

. Srodki
Lp. Wyszczegolnienie zakupow Srodki wlasne

z Funduszu Pracy

Razem :

(podpis wnioskodawcy)



TABELA nr 2 Szczegolowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy:

Przewidywany Nazwa i adres
Lp. Specyfikacja zakupow termin zakupu dostawcy Kwota




Razem:

Uzasadnienie celowos$ci przedstawionych powyzej zakupéw w ramach wnioskowanych srodkow:

Rozliczenie w/w kosztow dokonane bedzie w kwocie brutto.

(podpis wnioskodawcy)




OSWIADCZENIE Nr 1
Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, o§wiadczam, ze:
Otrzymalem/nie otrzymalem’ $rodki stanowigce pomoc de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnic¢ ponizsze zestawienie.
Nalezy wykaza¢ wszystkie zaswiadczenia 0 pomocy de minimis, jakie podmiot (przedszkole,
szkota) otrzymatl w okresie trzech lat podatkowych (tj. rok biezacy i dwa poprzedzajace go lata
podatkowe).

Lp.

Organ udzielajacy pomocy

Podstawa
prawna

Dzien udziele-
nia pomocy

Nr programu pomo-
cowego, decyzji lub

Warto$¢ po-
mocy

umowy W euro

Lacznie

Otrzymalem/ nie otrzymalem” inna(-ej) pomoc(-y) dotyczaca(-ej) tych samych kosztow kwali-
fikowanych.

v" Klauzula informacyjna dla wnioskodawcéw refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia sta-

nowisk pracy oraz beneficjentéw jednorazowych srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

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

Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w  Slawnie
z siedziba przy ul. Stefanii Sempotowskiej 2A, 76-100 Stawno Moga si¢ Panstwo z nami skontaktowaé w sposob
tradycyjny piszagc na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: +048 (59) 810-72-91, fax: +048 (59) 810-41-61
oraz elektronicznie za posrednictwem poczty e-mail kierujac wiadomos¢ na adres: szsl@praca.gov.pl.

Chcac zapewni¢ bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Da-
nych, do ktoérego w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrona danych osobowych nalezy si¢ zglasza¢ na
adres: iod@slawno.praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczejl. W zwiaz-
ku z powyzszym Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz ¢) RODO, na pod-
stawie przepisbw prawa, ktore okresla Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

niepotrzebne skresli¢

1 Szczegotowy cel przetwarzania okresla wniosek dotyczacy przyznania whasciwej pomocy,



mailto:szsl@praca.gov.pl

1 instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017
r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oOraz przyznawania $Srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej. Ponadto w przypadku przyznania wnioskowa-
nej pomocy Panstwa dane bgda przetwarzane na podstawie zawartej umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

W ramach okreslonego celu nie wystepuje profilowanie, przy czym Pani/Pana dane osobowe nie be¢da przetwarza-
ne w sposob zautomatyzowany oraz nie beda transferowane poza Polske. Jednoczes$nie informujemy, ze podanie
danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wyzej okreslonego celu.

Pafstwa dane beda przetwarzane zgodnie z przepisami prawa’ przez okres 5 lat w zwiazku
z realizacja obowiazkow cigzacych na Administratorze oraz 10 lub 13 lat w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
ztozonego wniosku®, przy czym odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty uprawnione na podstawie przepisow
prawa, podmioty $wiadczace nadzor nad oprogramowaniem przetwarzajacym dane® oraz podmioty $wiadczace
obshuge poczty elektroniczne;®.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Panstwo prawo do dostepu oraz sprostowania poda-
nych danych, prawo do zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw moga Panstwo skorzysta¢
kontaktujgc si¢ z Administratorem, zgodnie z powyzszymi instrukcjami.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje Pan-
stwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

(podpis wnioskodawcy)

2 Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okresla Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach,
¥ Réznice w okresie przetwarzania wynikaja ze zrédta finansowania w postaci Funduszu Pracy — 10 lat oraz Europej-
skiego Funduszu Spotecznego — 13 lat,
* Powyzsze dotyczy wylacznie pozytywnie rozpatrzonych wnioskow
> Tylko w przypadku wymiany informacji za posrednictwem elektronicznej skrzynki pocztowej (e-mail)
10



OSWIADCZENIE Nr 2
podmiotu prowadzacego dzialalnos¢ gospodarcza, przedszkola lub szkoly

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie
falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, os§wiadczam, ze:

1.
2.

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

W okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie
rozwigzatem I nie rozwigze stosunku pracy dokonanego przeze mnie na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie ob-
niz¢ wymiaru czasu pracy zadnego pracownika.

Prowadzg:

a. dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisOw Prawo przedsigbiorcow
przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wnio-
sku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wli-
cza si¢ okresu jej zawieszenia);

b. dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —Prawo o$wia-
towe, przez okres 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku®.

Na dzien zlozenia wniosku zalegam/nie zalegam® z wyplacaniem wynagro-
dzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spo-
teczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelno-
sprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam/nie zalegam® z optacaniem innych danin publicznych.

Posiadam/nie posiadam® nieuregulowanych w terminie zobowigzah cywilno-
prawnych.

W ciagu ostatnich 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bylem karany za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu rozumieniu ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. 2020 r., 1444 ze zm.) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbioro-
wych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U,. 2020, poz. 358).

* niepotrzebne skresli¢
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9. Spetniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przy-
znawania §rodkoéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz.
1380 ze zm).

10. Spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzenia Komisji (UE) Nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i art.108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352z 24.12.2013r., str. 1).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Urzgd zastrzega sobie prawo Zgdania  dodatkowych  dokumentow,
w celu potwierdzenia danych zawartych w ztoZonym wniosku lub oswiadczeniu.

(data i podpis podmiotu, przedszkola lub szkoty)
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OSWIADCZENIE Nr 3
podmiotu prowadzacego dzialalnos¢ gospodarcza, przedszkola lub szkoly

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie
falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

2. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji
obnizylem/mam zamiar obnizy¢" wymiar czasu pracy pracownika na pod-
stawie art. 159 ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegoOlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych.

3. Obnizylem/ zamieszam obnizy¢” wymiar czasu pracy pracownika na podsta-
wie aneksu do umowy zawarte] ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

4. Prowadze:

a. dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisOw Prawo przedsigbiorcow
przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wnio-
sku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wli-
cza si¢ okresu jej zawieszenia);

b. dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —Prawo o$wia-
towe, przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku®.

5. Na dzien zlozenia wniosku zalegam/nie zalegam® z wyptacaniem wynagro-
dzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowa-
nych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

6. Zalegam/nie zalegam® z optacaniem innych danin publicznych.

7. Posiadam/nie posiadam” nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilno-
prawnych.

* niepotrzebne skresli¢
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8. W ciagu ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylem karany za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu rozumieniu ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. 2020 r., 1444 ze zm.) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbio-
rowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U,. 2020, poz. 358).

9. Spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polity-
ki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pra-
cy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania $SrodkoOw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017
r., poz. 1380 ze zm.).

10. Spetniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzenia Komisji (UE) Nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i art.108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352z 24.12.2013r., str. 1).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Urzgd zastrzega  sobie prawo Zgdania  dodatkowych  dokumentow,
w celu potwierdzenia danych zawartych w ztoZonym wniosku lub oswiadczeniu.

(data i podpis podmiotu, przedszkola lub szkoty)
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OSWIADCZENIE
producenta rolnego

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie
falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, zZe:

1.

2.

Dane zawarte w niniejszym wniosku doposazenie stanowiska pracy sa zgodne
z prawda.

W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w
okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie rozwigzatem 1 nie
rozwigze stosunku pracy dokonanego przeze mnie na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownikow.

W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie obniz¢ wymiaru
czasu pracy zadnego pracownika.

Na dzien ztozenia wniosku zalegam/nie zalegam” z wyptacaniem wynagrodzen pra-
cownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoteczne, ubez-
pieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracow-
niczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych.

Zalegam/nie zalegam® z optacaniem innych danin publicznych.

Posiadam/nie posiadam® nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnopraw-
nych.

W ciagu ostatnich 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bylem karany za przestep-
stwa przeciwko obrotowi gospodarczemu rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks karny Dz. U. 2019 r., 1950 ze zm.) lub ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabro-
nione pod grozba kary (Dz.U. 2020, poz. 358).

Oswiadczam, ze posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku
rolnym lub prowadzeniu dzialu produkecji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od osob
prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku.

Spelniam warunki, o ktorych mowa w Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013
z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i art.108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
z 24.12.2013r., str. 9).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Urzqd zastrzega sobie prawo zqgdania dodatkowych dokumentow, w celu potwierdzenia
danych zawartych w ztoZonym wniosku lub oswiadczeniu.

(data i podpis producenta rolnego)

niepotrzebne skresli¢

15



Zalaczniki:

kopia aktualnego dokumentu poswiadczajacego form¢ prawng istnienia
firmy;

kopie deklaracji ZUS DRA za ostatnich 6 miesigcy poprzedzajacych ztoze-
nie wniosku,

dokument okreslajacy tytul prawny do nieruchomosci/budynku/lokalu,
w ktorym majg zosta¢ stworzone miejsca pracy lub odpowiednig decyzje
nadzoru budowlanego (nie dotyczy dzialalnosci o0 charakterze niestacjonar-
nym);

wypetnione, zatgczone do wniosku, oswiadczenia o dochodach poreczycieli
(o ile forma zabezpieczenia bedzie porg¢czenie oséb trzecich lub weksel
Z porgczeniem wekslowym);

wypetniony formularz informacji przestawianych przy ubieganiu si¢
o pomoc de minimis (dostgpny na stronie internetowej lub w placowce Po-
wiatowego Urzedu Pracy);

w przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dotaczy¢ kopie za-
$wiadczen o otrzymanej pomocy lub wydruk z SUDOP (wyszukiwarka po-
mocy otrzymanej przez beneficjenta);

Oferta pracy- wedhlug zatagczonego wzoru.

Producent rolny dotacza do wniosku dodatkowo dokumenty potwierdzajace
zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zto-
zenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na
podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajace jego ubezpieczenie.
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miejscowos¢ i data
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan i zapoznany(a)
z trescig art. 233§1 Kodeksu Karnego, ktora brzmi: ,,Kto, skladajac zeznanie majace sluzy¢ za
dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8”.

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) ... eeeiviiiiiiiie ittt b et e e sb b e st b e e e sbb e e e nbb e e e be e e ebb e e e sneas

legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym seria................... NE

numer PESEL ... Wydanym Przez...........ccoeeeeeeiiinniannnnns

o$wiadczam, ze moim zrédtem dochodu jest :

1) wynagrodzenic Z UMOWY O PIACE ......eurinrententne ettt et et ateaseeeeeteaseeeeaneaneaanenss

zawartej na czas (okreslony-data / nieokreslony) ................cccccoiiiiiiiiiiiiiiiniinininn,
Znajduje sie / nie znajduje sie¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

2) prowadzenie dziatalno$ci GOSPOATCZE] ......c.evveueruieuiriiiiieiieieieetee e

Kwota miesiecznych dochodow brutto/netto® Wynosi ...........ccocevvverencicicnnnnns (stownie:.......

......................................................................................................................................................... ).

Wysoko$¢ potracen z wynagrodzenia za prace/dochodu Wynosi ........c.ccceceevieviiienieniieeniennenn,

(SHOVVNIE. ettt bt bbbt b st e bbbt bbbt Re et bbbt re s ).

Prosze poda¢ wysokos¢ zobowigzan finansowych z okresleniem wysokos$ci miesigcznej splaty

ZAAMUZENIA ..o (STOWNIE: ...

" Niepotrzebne skresli¢
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(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

v' Klauzula informacyjna dla poreczycieli refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stano-

wisk pracy oraz przyznawania jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj.
RODO) uprzejmie informujemy, ze:

Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w  Slawnie
z siedziba przy ul. Stefanii Sempotowskiej 2A, 76-100 Stawno Moga si¢ Panstwo z nami skontaktowaé w sposob
tradycyjny piszac na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: +048 (59) 810-72-91, fax: +048 (59) 810-41-61
oraz elektronicznie za posrednictwem poczty e-mail kierujac wiadomos¢ na adres: szsl@praca.gov.pl.

Chcac zapewni¢ bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Da-
nych, do ktorego w sprawach zwiazanych z przetwarzaniem i ochrona danych osobowych nalezy si¢ zgtasza¢ na
adres: iod@slawno.praca.gov.pl.

Celem  przetwarzania  danych, jaki  realizuje ~ Administrator  jest  zabezpieczenie  $rodkow
w ramach refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy lub przyznania jednorazo-
wych srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej. W zwiazku z powyzszym Panstwa dane osobowe sg prze-
twarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz €) RODO, na podstawie przepisow prawa, ktore okresla Ustawa
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzenie Ministra Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej. Ponadto w przypadku pozytywnego rozpatrzenia sprawy Panstwa dane moga by¢ przetwarzane na
podstawie zawartej umowy?®, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

W ramach okres$lonego celu nie wystepuje profilowanie, przy czym Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarza-
ne w sposob zautomatyzowany oraz nie beda transferowane poza Polske. Jednoczes$nie informujemy, ze podanie
danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wyzej okreslonego celu.

Pafistwa dane beda przetwarzane zgodnie z przepisami prawa’ przez okres 5 lat w  zwiazku
z realizacja obowigzkow ciazacych na Administratorze oraz 10 lub 13 lat w przypadku przyznania osobie ubiegaja-
cej sie 0 pomoc wnioskowanych $rodkow®, przy czym odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty uprawnione na
podstawie przepisow prawa oraz podmioty $wiadczace nadzor nad oprogramowaniem przetwarzajacym dane’,

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Panstwo prawo do dostgpu oraz sprostowania poda-
nych danych, prawo do Zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw moga Panstwo skorzystac¢
kontaktujac si¢ z Administratorem, zgodnie z powyzszymi instrukcjami.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje¢ Pan-
stwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

(podpis poreczyciela)

® Nie dotyczy w przypadku poreczenia wekslowego
" Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okresla Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach,
8 Réznice w okresie przetwarzania wynikaja ze zrédta finansowania w postaci Funduszu Pracy — 10 lat oraz Europej-
skiego Funduszu Spotecznego — 13 lat,
% Powyzsze dotyczy wylacznie pozytywnie rozpatrzonych wnioskow
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OFERTA PRACY - waine! Zgloszenie oferty pracy nalezy wypelni¢ w sposéb czytelny i kompletny PP

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa i adres podmiotu, przedszkola lub szkoly (pieczec)

Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD: .................c.le

4. Telefon, imi¢ i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kon-

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnoSci:*

1) przedsigbiorca prywatny

2) przedsigbiorstwo panstwowe

3)  spotka (jaka?).......oooiiiiiiii
4) agencja zatrudnienia zglaszajaca ofert¢ pracy tymczasowej
5) inna (Gaka?) ....cooeoiiiiiiiii

3. Liczba zatrudnionych pracownikéw : ........................

5 Forma kontaktu kandydatow z pracodawca:*

1) kontakt osobisty  (proszg poda¢ adres jezeli jest inny niz wskazany
w pkt 1., ewentualnie termin i godziny )

11. Informacje dotyczace zglaszanego miejsca pracy

6. Nazwa zawodu 7. Nazwa stanowiska

Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawo-
dow i Specjalno$ci

9. Rodzaj umowy:* 10. Informacja o systemie i rozkladzie czasu 11. Informacja o godzinach pracy:
1) umowa o pracg na czas nieokreslony pracy: * I zmiana od godz...... do godz.....
2) umowa o prace na czas okre$lony ( podaé 1) jednozmianowa 11 zmiana od godz..... do godz.......
OKIES. ... ) 2) dwuzmianowa
3) umowa o prace na okres probny 3) trzyzmianowa I zmiana od godz......do godz....
4) umowa na zastepstwo 4) praca w ruchu cigglym
5) umowa na czas wykonywania okre$lonej pracy 5) inne (jakie?) ......oooiiiiiiiiiiinnnn.
('praca dorywcza, praca sezonowa )
6) umowa zlecenie 12. Oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej 13. Wymiar czasu pracy :
7) umowa o dzieto w rozumieniu art.19g Ustawy (dotyczy agencji | 1) peten etat
8) inne (jakie? ) ......coiiiiiiiiiiiiii zatrudnienia) 2)inny (jaki? ) ..ooviiiinininnnn
TAK NIE ***
14. System wynagradzania 15. Wysokos¢ wynagrodzenia 20. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéow do pracy:
(np. miesigczny, godzinowy, (kwota brutto) (Uwaga! Precyzyjne okreslenie wymagan zwigksza szanse na pozyskanie

premiowy, akordowy)

odpowiedniego pracownika !!)
1. Poziom wyksztatcenia

18. Liczba wolnych miejsc pracy: .........cccoeviiiiiiiiiiiininn.

w tym liczba miejsc pracy dla osob niepelnosprawnych...............

19. Dodatkowe informacje: (np. zapewniony dojazd przez pracodawce,
praca w soboty, niedziele):

21. Forma upowszechniania oferty: (Uwaga! Nalezy wybra¢ odpowiednia forme - whasciwe zakresli¢ )

|:| oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy ( posrednictwo otwarte — oferta ogoélnodostepna)

|:| oferta niezawierajaca danych umozliwiajaca identyfikacje pracodawcy ( posrednictwo zamknigte — oferta przeznaczona dla oséb bez-
robotnych zarejestrowanych w PUP, wytypowane osoby otrzymuja skierowanie do pracodawcy )
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* wlasciwe podkreslic  ** wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy ***”W dokumentach, ogloszeniach i ofertach agencja zatrudnienia jest obowigzana

umieszcza¢ numer wpisu do rejestru, a oglaszane oferty pracy do wykonywania pracy tymczasowej oznacza si¢ jako, oferty pracy tymczasowe;j”.

I1l. Dodatkowe informacje dotyczace oferty - Oswiadczenia pracodawcy
Wazne !!! Nalezy zaznaczy¢é wlasciwa opcje w kazdym punkcie od 23 do 27

23. Okres aktualnosci oferty

30 dni inny ale nie dtuzszy niz 30 dni - podaé jaki ................... dni
22. Czestotliwo$¢ kontaktéw PUP z osoba wskazana przez pracodawce ( Tryb sprawdzania aktualnosci oferty )
co 3 dni co 7 dni co 14 dni
TAK NIE

24. Oferta pracy zostala zgloszona wylacznie do PUP Stawno.
/Jezeli NIE prosze poda¢ w jakim w innym PUP/. ... ... e

25. Jestem zainteresowany przekazaniem zgloszonej oferty pracy do wskazanych urzedéw pracy w celu
upowszechnienia w ich siedzibach .
/Jezeli TAK prosze podac JakKiCh/ ..........ooiiiiiii e e

26. Jestem zainteresowany zatrudnieniem kandydatéw z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG) iupowszechnieniem oferty pracy w wybranych panstwach EOG.

/Jezeli TAK prosze podac w jaKiCh. ... ...
W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obcokrajowca nalezy dodatkowo wypetnic¢ zatacznik nr 1- dostepny
na stronie internetowej Urzgdu /

27. Wyrazam zgode¢ na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych identyfikacje
pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP.

28. Oswiadczam, zZe w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostalem skazany prawomocnym wyro-
kiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie. Oferowane za-

trudnienie lub inna praca zarobkowa podlega ubezpieczeniom spolecznym.
29. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualno$ci oferty.

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczgé pracodawcy

IV. Adnotacje urzedu pracy **

30 Pracownik urzgdu pracy 31. Data waznosci oferty 32. Dezaktualizacja

realizujacy oferte I)anulowano .............ooooeiiiiiiinen..n.
2)INNA Lottt
................................... Do 3)uptyw terminu.............coooviiiiinininnenn
4) zrealizowana.................c.oeeiineninnn...

KANDYDACI UWAGI

** wypelnia pracownik Powiatowego Urze¢du Pracy
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