Zarzadzenie nr 7/2019
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich
z dnia 31 stycznia 2019 r.

w sprawie wprowadzenia nowego dokumentu stosowanego w Powiatowym Urze¢dzie
Pracy w Konskich. ‘

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (t.j .Dz.U z 2018 poz. 1265 z pozn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz
trybu i sposobow prowadzenia ushig rynku pracy (Dz.U. z 2014 r.poz.667) i aktow
wykonawczych do wyzej wymienionej ustawy oraz § 15 pkt 12 Regulaminu organizacyjnego
Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich, zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam nowy wzér dokumentu do stosowania w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Konskich:

1. Wzér — Wniosek o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy —
stanowi zalgeznik nr 1.

§2
Traca moc w § 1 pkt. 2 Zarzadzenia 20/2018 Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy

w Konskich z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie wprowadzenia zmienionych dokumentow
stosowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania

Otrzymujg:

Dzial OAIK
CAZ
Referat CAZ






M

POWIATOWY URZAD PRACY W KONSKICH
ul. Stanistawa Staszica 2
26-200 Konskie

Nr Wniosku .............. /2019

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 20.04.2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2018.1265 z péin.zm.)
oraz Rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy | Polityki Spofecznej z dnia 14 lipca 2017r. r. w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkéw na podjecie dziafalno$ci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. 2017.1380),
UWAGA:
e W celu wiasciwego wypetnienia wniosku prosimy o jego doktadne przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnien, ktérych znajomosé jest
niezbgdna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsiewziecia i podjecia przez Urzad wiasciwej decyzji.
«  Whniosek powinien by¢ prawidlowo sporzadzony, ziozony wraz z kompletem wymaganych zatacznikow.

= Sam fakt zlozenia wniosku i pozytywne jego rozpatrzenie przez komisje nie gwarantuje otrzymania $rodkow (ostateczna decyzja nalezy
do Starosty Koneckiego).

¢  Od negatywnego stanowiska urzedu nie przystuguje odwolanie.

I.  DANE WNIOSKODAWCY : (zaznaczy¢ w oparciu o Regulamin dokonywania refundaciji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich — Rozdziat || Postanowienia ogoine)

0 podmiot

O niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota,
0 producent rolny

0 ziobek lub klub dzieciecy

0 podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne

1. Nazwa firmy lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej :

2, Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania (zgodnie z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami
E1[ST w1V o ) SRS AR ———————————————————

3. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna, skierowanego
poszukujgcego pracy absolwenta (zgodnie z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami rejestrowymi)

4. Numer telefonu firmy ... tel. komaorkowy

5. PESEL (dotyczy osob fizycznych)

I N N N I I O N

6. NIP

. REGOINE o omsessmyvisammnauses smusvins oess 3 STAN CYWILNY ...,



8.Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnoéci - zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD2007)
- Kod PKD WIiodaCy (WHazZ Z OIS ) & oottt e e e e e e e e e e e e et e

- Kod / Kody PKD zwigzany z tworzonym stanowiskiem pracy (wraz z opisem):

9. Numer konta wnioskodawey — Dank ...

L TP PP P PP P T T T TP PP ]

10. Forma prawna prowadzoneg] dziafalNOsSCi... ... ... e

11. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$e goSpOdarcze]..........co.o i
12. Rodzaj prowadzone] dziatalnOsCii .. ..o oo e

13. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby reprezentujgcej wnioskodawce ( w przypadku dziatania
petnomocnika nalezy wskaza¢ czynnosci co do ktorych dziatania jest upowazniony — zatgczyé stosowny dokument)......

14: MinToskowans kWota TEfRITEACIE «urseonmmms s s s s R AR AR AT AR A R T s achl zh

SHIOWNIE ZIOTYCN . .

W ramach w/w srodkow doposaze lub wyposaze ..o, stanowisko/a pracy dla

(iloé¢ stanowisk pracy)

( wpisa¢ nazwe tworzonych stanowisk pracy)
W wymiarze czasu pracy: 0 peiny etat
O % etatu
0 % etatu

O inny (Jaki) ................

Il. DANE DOTYCZACE WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
1. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowang osobe:

2. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinna spetniaé skierowana
osoba:

Lp. | Nazwa stanowiska pracy Wymagane kwalifikacje i inne wymagania




3. Kalkulacja wydatkow dla poszczegolinych stanowisk pracy i zrodta ich finansowania.

} Srodki [

'z Funduszu Pracy | Infigsrodkl

Lp. Stanowisko pracy Srodki wiasne

4. Szczegdtowa specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegélnosci
na zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkdw niezbednych do zapewniania zgodnosci stanowisk
pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii.

Nie dopuszcza sie zakupu rzeczy uzywanych. ktérych zakup byt sfinansowany ze $rodkow publicznych.

Decyzje dotyczace przeznaczenia przyznanej refundacji powinny byé przemyslane i podjete
po zapoznaniu sig z dostgpnoscia produktéw na rynku. Nalezy wskaza¢ wtasciwa nazwe urzadzenia, sprzetu,
maszyny oraz cene.

Ponizsza tabela powinna by¢ wypetniona osobno dla kazdego z poszczegéinych stanowisk pracy.

Jezeli wnioskodawca zamierza zakupi¢ sprzet uzywany, nalezy postawi¢ X w tabeli ponizej, oraz uzasadni¢ konieczno$¢ zakupu
sprzgtu uzywanego i dotaczy¢ wycene lub fakture pro forma sprzetu nowego o wymaganych parametrach (przekraczajaca warto$é
dofinansowania).

Oznaczyé¢ X
| . ) o i Przyblizona zamiar zakupu
| Lp. Szczegotowa specyfikacja wydatkow wartosé wydatkow  spizetu
‘ | uzywanego
‘, _

1

{ 2 :

|3
4
5 |
6

Uzasadnienie (nalezy uzasadni¢ konieczno$¢ poniesienia planowanych wydatkéw wyszczegélnionych w specyfikacii
wydatkow). Nalezy opisa¢ sposob wykorzystania na danym stanowisku pracy.



Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest dokonywana przez Staroste, na wniosek
podmiotu, po przedlozeniu rozliczenia zawierajacego zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia
umowy o refundacje na poszczegdlne wydatki ujete w specyfikacji oraz po stwierdzeniu utworzenia
stanowiska pracy, jego wyposazenia lub doposazenia i zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanej osoby.

WYDATKI
ZWIAZANE Z TWORZENIEM REFUNDOWANEGO STANOWISKA PRACY
PONIESIONE NA DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU

»  Wymieni¢ posiadane maszyny i urzadzenia

»  Naktady poniesione na stworzenie miejsca pracy: zakup lub adaptacja lokalu
/wymieni¢ zakres prac, przeprowadzone remonty/

+ Inne poniesione koszty /wymieni¢ jakie/

Lp. Wysoko$¢ poniesionych
|logé kosztdw, przyblizona wartos
maszyn lub urzadzen
L
2.
B
Razem .

INFORMACJA DOTYCZACA WSPOLPRACY Z URZEDEM

Czy wnioskodawca ubiegajgcy sie o refundacje w ciagu roku poprzedzajgcego dzien ztozenia wniosku
korzystat ze Srodkéw Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach ponizszych
form aktywizacji?

o TAK
a NIE

Jesli TAK, to w jakiej formie:

Liczba osdb zatrudnionych
po zakoriczeniu realizacji
umowy

Forma aktywizaciji llos¢ osdéb Nr umowy/Rok

Staz

Prace interwencyjne

Dotacje na rozpoczecie dziatalnoéci
gospodarczej

Refundacja kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Inne (wymienic)




5. Formy zabezpieczenia zwrotu refundacji (nalezy zaznaczy¢ wybrang forme)

9 Weksel z porgczeniem wekslowym (aval)
O Blokada rachunku bankowego

0 Gwarancja bankowa

Do wybranej formy zabezpieczenia, wymagane dokumenty wskazane i oméwione w Regulaminie dokonywania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Koniskich, nalezy dotgczyé po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

lll. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: (wybraé wlasciwe o$wiadczenia wedtug kategorii wnioskodawcy
wskazanej w punkcie | niniejszego wniosku)

Podmiot o$wiadcza, ze:

1.

Liczba os6b zatrudnionych na dzien zlozenia wniosku WYNOSI oo

{nie uwzglednia sie osdb przebywajacych na urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych oraz uczniéw
odbywajgcych praktyki zawodowe).

. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nastgpito rozwigzanie stosunku

pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownika?

o Tak

a Nie
W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku nastapito Zmniejszenie wymiaru
Czasu pracy pracownika?

0 Tak

Q Nie

Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

Prowadze dziatalnogs gospodarczg w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku (z tym, ze do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza sig okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej).

Nie zalegam w dniu ziozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

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

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

Nie bytlem karany w okresie 2 |at przed dniem ziozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933).

10. Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania

refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarcze;j (tekst jedn. Dz.U. 2017.1 380).
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11.Zapoznalem/tam sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013

z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str. 1).
12.Nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktérych mowa w art. 5 ust3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. 2017. 2077).
13.W ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jestem opodatkowany:
- ksigzka przychodéw i rozchodéw - ............ %
- petna ksiegowos¢

- karta podatkowa
- podatkiem VAT
14.Zapoznatem sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

a
]
0 - ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych - .......... %
a
a

pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nim okreslone.

15. Wszystkie dane podane we wniosku sg prawdziwe i jest Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.

16. Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000 z p6zn. zm.).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)

Uwaga: W przypadku spdtki cywilnej powyzsze o$wiadczenia podpisuja wszyscy wspalnicy.



Niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkota oéwiadcza, ze:

1.

2

a
]
3.

Q
a
4.

5.

10.

11.

12.

13.

Liczba 0s6b zatrudnionych na dzien ztozenia WNiOSKU WYNOST ...........ooooveeeesee e
(nie uwzglednia si¢ oséb przebywajacych na urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych oraz uczniéw
odbywajacych praktyki zawodowe).

W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nastapito rozwiazanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownika?

Tak

Nie
W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ziozenia wniosku nastapito zmniejszenie
wymiaru czasu pracy pracownika?

Tak

Nie
Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
Prowadze dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzer pracownikom oraz z opfacaniem
naleznych skiadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

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

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

Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933).

Spetniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania  refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkow na podjgcie dziatalno$ci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. 2017.1380).

Zapoznatem/tam sie | spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskigj
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str. 1).

Nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktorych mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. 2017, poz. 2077).

W ramach prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej jestem opodatkowany:

- ksigzka przychodéw i rozchodéw - ............%
- petna ksiegowos¢

- karta podatkowa

a
a
4 -ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych -.......... %
a
Q - podatkiem VAT
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14. Zapoznatem sie z Regulaminem dokonywania refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nim okreslone.

15. Wszystkie dane podane we wniosku s3 prawdziwe i jest §wiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.

16. Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) i wyrazam zgode na przetwarzanie

moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000 z p6zn. zm.).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty)



Producent rolny oswiadcza, ze:

1. Liczba osdb zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku Wynosi ...
(nie uwzglednia si¢ osdb przebywajacych na urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych oraz uczniéw
odbywajacych praktyki zawodowe).

2. W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku nastgpito rozwigzanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownika?

o Tak
O Nie
3. W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku nastgpito zmniejszenie wymiaru
czasu pracy pracownika?

o Tak
0 Nie

4. Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

5. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat specjalny produkcji
rolngj w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od osob fizycznych lub przepisow o podatku
dochodowym od os6b prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku.

6. Ztoze dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ziozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym
wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

7. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
skiadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

8. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

9. Nie posiadam w dniu zfozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

10.Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933),

11.Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. 2017.1380).

12. Zapoznatem/tam sig i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie]
do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str. 9).

13.Nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktérych mowa w art. 5 ust3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. 2017, poz. 2077).

14.W ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jestem opodatkowany:



10

QO - ksigzka przychodéw i rozchodow - ............%

Q - petna ksiegowosc

Q -ryczatt od przychodow ewidencjonowanych -.......... %
O - karta podatkowa

O - podatkiem VAT

15.Zapoznatem sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Korskich i spetniam warunki w nim okreslone.

16. Wszystkie dane podane we wniosku sa prawdziwe i jest Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.

17. Zapoznalem/am sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2018) i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 .
poz. 1000 z pézn. zm.).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
producenta rolnego)
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Ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne oswiadcza, ze:

1

2

Liczba osbb zatrudnionych na dzien ztozenia wnioskU WYNOSI .........coooii i
(nie uwzglednia sie osob przebywajacych na urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych oraz uczniow
odbywajacych praktyki zawodowe).

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nastapito rozwigzanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ziobek lub klub dzieciecy lub podmiot

$wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika?

o Tak
0 Nie

3.

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku nastgpito zmniejszenie
wymiaru czasu pracy pracownika?

o Tak
O Nie

=

Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez ziobek lub klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z opfacaniem
naleznych skiadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

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

8. Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi

gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbag kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933).

Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. 2017.1380).

10.Zapoznatem/tam sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013

z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str. 1).

11.Nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkdw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach

powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktorych mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. 2017, poz. 2077).

12.W ramach prowadzonej dziatalnosci gospedarczej jestem opodatkowany:

O - ksigzka przychodoéw i rozchodow - ............%

O - petna ksiegowose

QO - ryczatt od przychodow ewidencjonowanych -.......... %
Q - karta podatkowa

O - podatkiem VAT
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13.Zapoznatem sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konriskich i spetniam warunki w nim okreslone.
14 Wszystkie dane podane we wniosku sa prawdziwe i jest Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.
16.Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000 z p6zn. zm.).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
ztobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

ZALACZNIKI do wniosku :

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy tj. aktualny wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej - system CEIDG, aktualny KRS (w przypadku spotek dodatkowo umowe spotki) lub inne
w zaleznosci od rodzaju wnioskodawcy.

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng istnienia wnioskodawcy - zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji szkét i placowek niepublicznych - dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty.

3. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego forme prawng istnienia wnioskodawcy - zaswiadczenie o wpisie
do Rejestru ztobkow i klubow dzieciecych - dotyczy ztobkéw i klubéw dziecigcych.

4. Oswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem skiadek w ZUS/KRUS oraz niezaleganiu w Urzedzie Skarbowym-
zatgcznik nr 5.

5. Zgtoszenie krajowej oferty pracy — zatgcznik Nr 4.

6. 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. — dotyczy producenta rolnego

7. Kserokopia statutu niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoly, ziobka lub klubu dzieciecego z adnotacja
wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualnosci danych w nim zawartych na dzier ztozenia
wniosku — dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty, ztobka lub klubu dzieciecego.

8. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — zalgcznik nr 6

9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zatgcznik nr 7.

10.Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce — zatgcznik nr 8 (dotyczy producenta rolnego)

11.0swiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢- dotyczy
ztobkoéw lub klubéw dzieciecych — zatacznik nr 9.

12.0swiadczenie o $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych - dotyczy podmiotu
Swiadczacego ustugi rehabilitacyjne - zatacznik nr 10.
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Zatgcznik nr 1

Zaswiadczenie o dochodach

................................................................................ dnia........oooo
Pieczec zakladu pracy migjscowosé
Niniejszymm ZaSWIAACZAM, T8 iy cusurinsubsis sohiist ornavmnnvansanmmmsssmn srsms nssnnns sosess s s s et va FEES SRS o s F e e
Imig i nazwisko

Urodzony/a dnia .......................ciii, imig ojea....................... Nazwisko rodowe (mezatki) ..............................
L
legitymujacy/a  sie dowodem osobistym Seria i OUIMET e
WYdanym — PrZez  ...........coeoiiiiiiiiiiii e PESEL ...
Jest zatrudniony/a na SANOWISKU ... ..oiiiiiiiii it
e el R T na czas nieokreslony*, okre§lony do dnia ...............ccoovvvreeeeeevriniininns L

. Wyzej wymieniony znajduje sig* nie znajduje sig* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
. Zaklad pracy znajduje si¢ * nie znajduje si¢ * w stanie likwidacji* upadtosci*.

Srednie miesigczne wynagrodzenie wyzej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesigcy wynosi:

Brutto ..., 2
INBEO Lo SO WINIE s 55 e s o A e S T
i nie jest obcigzone* jest  obcigzone* sgdowymi  lub  administracyjnymi  tytutami egzekucyjnymi
WEKWOCIE v zt.

Niniejsze zadwiadczenie zachowuje wazno$¢ przez okres 1 miesigea od daty wystawienia.
Wystawca za§wiadczenia ponosi odpowiedzialno$é prawng w przypadku podania danych niezgodnie z prawda,

Zaswiadczenie wypelnione niewlasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

pieczgé i podpis osoby upowaznionej

do potwierdzania powyzszych danych

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2

Imie i Nazwisko
Adres zamieszkania
Seriainrdowodu osobistego

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Niniejszym oswiadczam, ze posiadam aktualnie zobowigzanie finansowe

W WYSOKOSCI.....oocviiiiiian zt.(stownie ztotych:........oooo i,

..................................................................................................................... )
Z U UL e e
Oswiadczam, ze wysokos$C miesiecznej sptaty zadtuzenia Wynosi ............ocoeeeviennn. zt
£ (Vg 1T 2d (3T ) O O N N )

Oswiadczam, ze mdj stan cywilny to*:

D Panna/kawaler
[ ] Mezatka/zonaty

D Rozwiedziona/rozwiedziony

Wdowa/wdowiec

D Osoba bedaca w zwigzku matzenskim, posiadajgca rozdzielnos¢ majgtkowg

D Osoba bedgca w zwigzku matzenskim, posiadajaca prawomocny wyrok sadu o separacji
*wtasciwa odpowiedz zakreslié krzyzykiem

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu

sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000 z pdzn. zm.).

Data i podpis poreczyciela






Zatgcznik nr 3

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

“Seria i nr dowodu osobistego - "~ Pleczatkafirmy

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ gospodarczgod dnia ..........ooooveeeeeviieeieieeien,

WO I L inadzien ..ol

(jednooscbowa dzialalno$¢ gospodarcza, spétka, inne )

a) nie posiadam zalegtosci podatkowych / posiadam zalegtosci podatkowe *
b) nie zalegam / zalegam w optacaniu sktadek w ZUS / KRUS *

Oswiadczam, ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci osiggnatem/am
a) dochod za 2018 1. W WYSOKOSCI ....vvivieiiee e e

b) przecietny miesigczny dochdd za 2018 . ...

* niewtasciwe wykresli¢

o]

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 kk.) oswiadczam, ze dane zawarte

w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oscbowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.).

Data i podpis poreczyciela






ZGELOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY!

Zatacznik nr 4

L Informacje dotyczace pracodawey krajowego (wypelnia pracodawca)

1. Nazwa pracodawcy:

lub e-mail

3. Imig i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce, telefon

pracy, telefon lub e-mail

4. Imig i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktow w sprawie oferty

5. Preferowana forma kontaktu kandydatow
z pracodawcg *
1)  osobista

8. Forma prawna prowadzonej
dziatalnosci *

2. Adres pracodawcy:

kod pocztowy ..

152135 (571 - RN o DN M-S SR - A e O vl P

Kod zawodu: .
wg klasyfikacji zawodow i spcc;a]nosm
(Dz. U. 22018 r, poz. 227)

2)  telefoniczna 1) osoba prawna : = e >
3)  e-mail 2) spolka (jaka?)................ 9. Pracodawca jest ., Agencja zatrudnienia” zglaszajaca oferte pracy
d) A s 3) osoba fizyczna prowadzaca tymezasowej * i
6. Numer identyfikacji podatkowe]j (NIP) dziatalno$¢ gospodarczg TAK / NIE
4) przedsigbiorstwo panstwowe
................................................ 5) Jjednostka organizacyjna nic majaca
osobowosci prawnej 10. Podstawowy rodzaj dzialalnosci wg PKD: .................. ......
6) i JRRAT) v e
7. Numer statystyczny pracodawcy (REGON) ¢ TR )
11. Liczba zatrudnionych pracownikow: ...............
IL Informacje dotyczgce zglaszanego miejsca zatrudnienia (wypelnia pracodawca)
12. Nazwa zawodu: 13. Nazwa stanowiska: . . o 15. Wnioskowana liczba
14. Liczba wolnych migjsc pracy : ... .. kandydatow:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- w tym dla osob niepetnosprawnych: ......

16.  Adres migjsca wykonywania pracy:

zglaszang przez agencje zatrudnienia
w rozumieniu art. 19g Ustawy *

TAK / NIE

17. Ogolny zakrcs obowiazkow: 18. Rodzaj umowy stanowiacej podstawe 19.  System i rozklad czasu pracy * 20. Wymiar czasu pracy *
wykonywania pracy *
____________________ 1) umowa o prace na okres probny 1) jednazmiana 1) pelny etat
2) umowa o prace¢ na czas okreslony 2)  dwie zmiany 2) ‘setatu
3) umowa o prace na czas nicokreslony 3)  trzy zmiany 3) Yaetatu
""""""""""""""""""""""" 4) umowa na zastepstwo 4)  ruch ciagly 4) inny (jaki?): .........
5) umowa o dzieto T S 1101,
........................................... 6} umowazlcceﬂia o
7); Aanaigalall e snmmmenstt s godz. pracy: od ...... ([ O
21. Wysokos¢ proponowanego 22. System wynagradzania * 23, Okres zatrudnienia w przypadku pracy na podstawie umowy o pracg
wynagrodzenia brutto : 1) czasowy ze stawkg miesigczna albo okres wykonywania umowy w przypadku umowy
2) czasowy ze stawkg godzinowa cywilnoprawne;j:
...................................... 3) akordowy
4) inny (Gaki?) .o (6T AR NS U2 ORI, 9 i (4 R N B
24, Data rozpoczgcia pracy 25. Oferta jest ofertg pracy tymczasowej 26.  Pracodawca jest zainteresowany uzyskaniem Informacji starosty na

temat mozliwosci zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu
powierzajacego wykonywanie pracy cudzoziemcowi *

TAK / NIE

IIL Informacje dotyczace oczeldwaﬁnpracbﬂawcy_kf.z.ijoweg'o.'wobec kandydatﬁﬁg (wypelma prhéodhﬁca)

27. Poziom wyksztalcenia * 28,
1) brak lub niepelne podstawowe
2) podstawowe

3) zawodowe

4) srednie zawodowe

5) $rednie ogolnoksztalcace

6) policealne

Uprawnienia: 29. Umiejgtnosei:

30. Doswiadczenie zawodowe: | 31.Znajomo$é jezykdw obeych*
1) angielski
2) niemiecki

3) inny (jaki?):
Stopien znajomosci:
1) poczatkujacy

7)

kierunek (jezeli wymagany):

WYZSZe

32.

Inne kwalifikacje:

2) nizszy $rednio
zaawansowany

3) Srednio zaawansowany

4) wyzszy $rednio
zaawansowany

5) zaawansowany

6) biegly

"w polach 5, 6, 19, 20, 23, 28, 32 wpisa¢ wladciwg cyfr¢ zgodng z dokonanym wyborem.
Pracodawca krajowy, dla ktorngu pOWla’LOW} urzqd pracy prowadzi karte pracodawcy kra_]o“ego zghszajac krajowa otert¢ pracy w tym urz¢dzie, moze ograniczy¢

Ancn e mnkal

ko

o T s sy

TENEPEPEPIR, P

58 et WTTEY e A

T B RO ESE

S P TSI SRR A

[ g e P
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IV. Postepowanie z oferta pracy (wypelnia pracodawca)

33:. Okres gktualnosel oferty pracy: 34. Czestotliwosé kontaktéw pracownika PUP 35. Szczegdlne zainteresowanie zatrudnieniem kandydata
= z pracodawca w sprawie oferty pracy * z panistwa EQG, jezeli TAK, wskazac z jakiego paristwa *
1) raz w tygodniu TAK / NIE
O e 4 vEEmR e
EYI T - HE——

V. Dodatkowe informacje w przypadku skierowania oferty do ohywate!i panstw EOG (wypelnia pracodawca)

36. Wymagania w zakresie poziomu 37. Jezyk w jaki nalezy sktadac aplikacje (zyciorys, podanie, inne 38. Informacje dotyczgce mozliwosci
znajomosci jezyka polskiego: dokumenty wskazane przez pracodawce): zakwaterowania, wyzywienia, oraz kto ponosi
koszty w tym zakresie:

41, Miejsce wykonywane] . .
40. Panstwa EOG, w ktérych oferta ma pracjy‘ HRany ) 42, Przyczyny wykonywanej pracy w miejscu

by¢ dodatkowo upowszechniona: innym niz siedziba pracodawcy krajowego
w przypadku zaistnienia takiej sytuacji:

39. Informacje dotyczace mozliwosci
i warunkow sfinansowania lub
dofinansowania kosztéw podrézy
lub przeprowadzki ponoszonych | |
przez pracownika:

43, Inneinformacje niezbedne ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy:

V1. Dodatkowe o§wiadczenia pracodawcy (wypelnia pracodawca)* TAK / NIE
W okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow
, TAK / NIE *
prawa pracy
Jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdw prawa pracy TAK / NIE *
Zgtositem oferte pracy do innego powiatowego urzgdu pracy na terenie kraju (jezeli tak wskaza¢ do ktéregor..............oo ) TAK / NIE *
Chce aby przekazano moja oferte pracy do innych powiatowych urzgdéw pracy w celu upowszechnienia jej w ich siedzibach
*
Jereli tak wskazatiirzad: ... ....c.o.oiianig T S e P T o T SR G . TAK /NIE
Pracodawca zainteresowany upowszechnieniem oferty pracy w wybranych panstwach Europejskiego Obszaru Gospodarczego N
Jezeli TAK 10 WSKAZAE KUOTYCII L o i ittt o et oot et e e et oot e e e e e e e TAK /NIE
Wyrazam zgodg na podanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajgcych identyfikacjg pracodawcy
TAK /NIE *
Oferta zawierajaca dane umozliwiajgee identyfikacje pracodawcy — poérednictwo otwarte (oferta ogdlnodostepna)
Oferta niezawierajgca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawey — poérednictwo zamknigte (oferta przeznaczona dla os6b
bezrobotnych zarejestrowanych w PUP)

VII. Informacje dla pracodawcy

Pracodawca zglasza oferte pracy do jednego powiatowego urzedu pracy, whagciwego ze wzgledu na siedzibe pracodawey albo miejsce wykonywania pracy albo
innego wybranego przez siebie urzedu. ’

Powiatowy urzad pracy nie moze przyiaé oferty pracy, jezeli pracodawca zawarl w ofercie pracy wymagania, kt6re naruszajg zasade réwnego traktowania
w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i mogqa dyskryminowaé kandydatéw do pracy, w szezegélnoéci ze wzgledu na: pleé, wiek,
niepelnosprawnoéé, rase, religie, narodowo$é, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkows, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualng.

Powiatowy urzad pracy moze nie przyiaé oferty pracy, w szczegblnosei jezeli pracodawea w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwictnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z pozn. zm.)
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r.. w sprawie szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug
rynku pracy (Dz. U. 22014 r., poz. 667)

Piecze¢é pracodawey Data i podpis pracodawcy lub osoby przez niego upowaznione;

VIII. Adnotacje powiatowego urzedu pracy (wypelnia pup)

Data przyjgcia zgloszenia Pracownik przyjmujacy zgtoszenie Sposcb przyjecia oferty
Numer oferty pracy Data wycofania oferty pracy Przyczyna wycofania oferty
| =1 AR e




18
Zatacznik nr 5

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

“Seria i nr dowodu osobistego " Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza od dnia ...

WOrmie oo inadzien ................cc.o....
(jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, spétka , inne )

a) nie posiadam zalegto$ci podatkowych / posiadam zalegtosci podatkowe *
b) nie zalegam / zalegam w optacaniu sktadek w ZUS / KRUS *

Oswiadczam, ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci osiggnatem/am

a) dochod za 2018 1. W WYSOKOSCI .......ooeiseee oo

*

niewtasciwe wykresli¢

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z 2018 r. poz. 1000z pdzn.zm).

Uwaga: W przypadku spétki cywilnej powyzsze o$wiadczenia podpisuja wszyscy wspdlnicy.

Data i podpis wnioskodawcy






Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Niniejszym oswiadczam, iz wnioskodawca nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis
w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe
przed dniem  ziozenia  wniosku w  wysoko$ci ... SPRO— zt

Niniejszym oswiadczam, iz wnioskodawca nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis
w rolnictwie w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa

podatkowe lata przed dniem ziozenia wniosku W Wysoko$Ci ........ocoovioeiiiiii.. zt

Niniejszym oswiadczam, iz wnioskodawca nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis
w rybotowstwie w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa
lata podatkowe przed dniem ziozenia wniosku W WYSOKOSCI .........ccoovivvvvvieeenn., zt

Prawdziwos¢ oswiadczen stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem przewidzianym
w art. 233 Kodeksu Karnego, przewidujacym za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy
kare pozbawienia wolnosci do lat 8.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)

*Nalezy skresli¢ niewlasciwa odpowiedz
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Zatgcznik Nr 7

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje si¢ do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1)

A. Informacje dotyczace podmiotu ktéremu ma byé | Al. Informacje dotyczace wspélnika spotki cywilnej lub
udzielona pomoc de minimisl) osobowej wnioskujgcego o pomoc de minimis w
zwigzku z dziatalnoéciag prowadzong w tej spétce”

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnikaa’
Y O 0 PR R A s R T T P 5 SRRt TR KA S T N T
2) Imig i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imig i nazwisko albo nazwa wspélnika

d

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspélnika

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibe” (wtasciwg pozycje zaznaczy¢ znakiem X)

Fatkow 260501 2
Gowarczéw 260502 2
Konskie — miasto 260503 4
Konskie — obszar wiejski 260503 5
Radoszyce 260504 2
Ruda Maleniecka 260505 2
Stupia (Konecka) 260506 2
Smykodw 260507 2
Stgporkow — miasto 260508 4
Stgporkéw — obszar wiejski 260508 5
Inny (podac jaki)......cecerrerevrnrinens

5) Forma prawna podmiotu®’

przedsigbiorstwo panistwowe

jednoosobowa spdtka Skarbu Parnstwa

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce
komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Paristwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo paristwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa s3 podmiotami,
ktdre posiadajg uprawnienia takie, jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.)

[ Pl W H |

D jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pdin. zm.)

D inna (podac jaka)

6) Wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu
(Dz. Urz. UE L 187 2 26.06.2014, str. 1)

D mikroprzedsiebiorca
D maty przedsigbiorca
D $redni przedsiebiorca

D inny przedsigbiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z poin. zm.)s'

8) Data utworzenia podmiotu

- | B [ [ [ ]
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9) Powigzania z innymi przedsiqbiorcamiﬂ

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:
a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wigkszos¢ praw glosu? D tak D nie

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotac lub odwotac wiekszos¢ cztonkéw organu I:] tak D nie
zarzadzajacego lub nadzorujgcego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsiebiorce tak nie
zgodnie z umowg zawartg z tym przedsiebiorca lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspélnikiem innego przedsiebiorcy lub tak nie
jego cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami lub cztonkami
tego przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszos¢ praw glosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego tak nie
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzgcej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z podmiotem
przedsigbiorcow

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku
podatkowym oraz w dwéch poprzedzajgcych latach podatkowych
wszystkim powigzanym z podmiotem przedsiebiorcom”

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potgczenia z innym przedsiebiorca,
w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy

Czy podmiot w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz w okresie dwaéch poprzedzajgcych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcéw? D tak j nie
b) przejat innego przedsiebiorcg? D tak [:J nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? D tak D nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potgczonych lub przejetych
przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku
podatkowym oraz w dwdch poprzedzajgcych latach podatkowych
wszystkim potgczonym lub przejetym przedsiebiorcomm

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej w lit. c) nalezy podaé:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsigbiorcy przed podziatem \ I l l J | J | ‘ ‘ |

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku [
podatkowym oraz w dwdch poprzedzajgcych latach podatkowych
przedsiebiorcy istniejgcemu przed podziatem w odniesieniu do
dziatalnosci przejmowanej przez podmiotm

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czeé¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem
przeznaczona byta na dziatalnos¢ przejeta przez podmiot, nalezy podac:

— taczng wartos$¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku l |
podatkowym oraz w dwéch poprzedzajgcych latach podatkowych
przedsiebiorcy przed por.lzia!em8

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) I j

— wartos$¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) {
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis®

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtoéciowym? |:

2) Czy podmiot bedacy przedsigbiorca innym niz mikro-, maty lub $redni znajduje sig w sytuacji E

gorszej niz sytuacja kwalifikujaca sig¢ do oceny kredytowej B-'%2

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajgcych dzien wystgpienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? tak

b) obroty podmiotu maleja?

L]

c) zwigkszeniu ulegajg zapasy podmiotu lub niewykorzystany potencjat do tak
swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcjiu)? tak nie

e) zmniejsza sig przeptyw srodkéw finansowych?

LI

f) zwigksza sie suma zadtuzenia podmiotu? tak

L]

g) rosng kwoty odsetek od zobowiazar podmiotu? tak || nie
h) wartos¢ aktywéw netto podmiotu zmniejsza sie lub jest zerowa? || tak ___I nie
i) zaistniaty inne okoliczno$ci wskazujace na trudnosci w zakresie ptynnosci l: tak :J nie

finansowej?

Jesli tak, nalezy wskazaé jakie:

nie

&
|
E

nie

tak E nie
]

tak Dnie
tak Dnie

nie dotyczy

C. Informacje dotyczgce dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot, ktéremu ma by¢

udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalnosé:

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakulturym? D tak

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych D tak

w zafaczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych D tak

wymienionych w zatgczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze drogowego transportu towaréw? D tak
Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdéw D tak

wykorzystywanych do $wiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw?
5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalnoé¢ wskazang w pkt 1-4? D tak

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest D tak
rozdzielnos¢ rachunkowa™ uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych punktach

HE EE B BN

dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)? D nie dotyczy

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw, na pokrycie ktérych
ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sig tak nie
zidentyfikowac kosztow?

Jedli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat tak nie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jeséli tak, nalezy wypetnic ponizszg tabelqu) w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis
na te same koszty.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetni¢ pkt
1-8 ponizej:

1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujace sie do objecia pomocg w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywno$é pomocy:

4) intensywnos¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktére majg byc osiagniete w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewzigcia:

8) data rozpoczecia i zakoriczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informaciji

Imig i

- Numer telefonu
nazwisko

| |

Stanowisko stuzbowe Data i podpis

| I
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spatki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo
komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwiazku z dziatalnoscig prowadzong w tej spétce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki.
W przypadku spotki cywilnej nalezy podaé NIP tej spétki, nazwe pod jaka spétka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku
nazwy | miejsca prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspolnikéw tej spétki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spotki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedgcy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalno$cig prowadzong w tej spétce (podaje sie informacje dotyczace tego
wspolnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposob okreslony w rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organdw administracji
rzagdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pézn. zm.). Lista identyfikatorow gmin znajduje sie na stronie internetowej
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5) Zaznacza sie wiasciwa pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwiazku z ktéra podmiot ubiega sie 0 pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie
klase PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychdd.

7) Za powigzane nie uwaza sie podmiotéw, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytgcznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Panstwa,
jednostki samorzadu terytorialnego.

8) Podaje sie wartos¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,
rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wiasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotow, ktorym ma byc udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktérej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak:pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotéw, ktérym pomoc de minimis ma byc¢ udzielona na
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U. 2 2012 r. poz. 657,
z péin. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnos¢ do obstugi zobowigzarn istnieje jedynie przy sprzyjajgcych warunkach zewnetrznych. Poziom
odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystapienia niewyptacalnosci jest $redni lub niski.

11) Dotyczy wyfacznie producentéw.

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspolnej organizacji rynkow produktow
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajgcym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 {Dz.
Urz. UE L 354 2 28.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrehnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym
przypisywaniu przychoddw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takie okreéleniu w dokumentacji, o
ktdrej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 360, z pozn zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod
przypisywania kosztéw i przychoddéw.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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Zatgcznik nr 8

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy
3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwiazku z ktérg ubiega sie o pomoc*:
dziatalno$¢ w rolnictwie
dziatalnos¢ w rybotowstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia
pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie
Lp. Dzier udzielenia Podstawa Wartoscé Forma pomocy” Przeznaczenie
pomocy’’ prawna? pomocy”! pomocy®
3
4
Objasnienia:
" " Dzien udzielenia pomocy - poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.
2 Podstawa prawna - podaé tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.
°  Warto$¢ otrzymanej pomocy - podaé wartos¢é pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony
w decyzji lub umowie,
“ Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytéw, zwolnienie
: lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.

Przeznaczenie otrzymane] pomocy - wskazac¢, czy koszty, kiore zostaly objete pomoca, dotyczg inwestycji w
gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalnosci biezace;. '

Dane osoby upowaznionej do podpisania informaciji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

) Niepotrzebne skreslic.
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Zatacznik nr 9

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

P[eczqtkaﬂrmy

OSWIADCZENIE ZLOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalno$ci sprawuje opieke nad dzie¢mi

niepetnosprawnymi lub prowadze dla nich zajecia.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oéwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Data i podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania
ztobka [ub klubu dzieciecego
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Zatgcznik nr 10

Imig i Nazwisko

Adres zamieszkania

Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE
PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnos$ci $wiadcze ustugi rehabilitacyjne dla dzieci

niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustugi mobilne.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych ("art. 233 k.k.) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

o$wiadczeniu sg zgodne z prawdg.

Data i podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
ul. Stanistawa Staszica 2
26-200 Konskie reprezentowany przez Dyrektora — Bozene Urban.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pup.konskie.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢, oraz Art. 9 ust.2 lit. b ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r w celu realizacji zadan ustawowych — ustawa
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa .

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres 50 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym zakonczono udzielanie pomocy.

6. Pani/Pana dane, o ktorych mowa w pkt 5 bedg pseudonimizowane niezwlocznie po uptywie okresu
przetwarzania 1 usuwane po upltywie 10 lat.

7. Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawa z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.) jest obligatoryjne.

Pani/Pana dane nie bgda przetwarzanie w sposob zautomatyzowany w tym w formie profilowania.

Do wiadomosci wnioskodawey, porgezycieli 1 matzonkdw.






