.................................................. miejscowos¢
piecze¢ wnioskodawcy
Powiatowy Urzad Pracy
ZR-630-WN-........... 120..... w Tarnowskich Gérach
nr w rejestrze wnioskéw — wypetnia PUP
WNIOSEK

o dokonanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

o Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 735);

e Rozporzadzenie 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 $rodkoéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 243);

e Rozporzadzenie 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 grudnia 2013 r.);

e 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24 grudnia 2013 r.);

e Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2023 r.,
poz. 702).

UWAGA:

1) W celu wlasciwego wypetnienia wniosku prosimy o doktadne jego przeczytanie.

2) Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie. Wnioskodawca wypetnia tylko biate pola.

3) Wniosek nalezy sktada¢ wytacznie w formie pisemnej na obowiazujacym druku.
Dopuszczalne jest zwigkszanie wierszy w tabelach kalkulacyjnych, nie wolno jednak zmienia¢ kolejnosci,
tresci i formy wniosku.

4) W razie koniecznosci mozna wypetni¢ kilka stron zawierajacych punkt V.

5) Wnioskowana kwota musi wynika¢ z kalkulacji wydatkow.

l. KWOTA WNIOSKOWANYCH SRODKOW
Whioskuije o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w wysoko$ci:

Kwota:

Kwota stownie:

Liczba tworzonych stanowisk pracy

Wymiar czasu pracy zatrudnianych
skierowanych opiekunow, gdy
whioskodawca jest podmiotem,
przedszkolem, szkotg lub
producentem rolnym

Wymiar czasu pracy zatrudnianych
skierowanych bezrobotnych,
skierowanych opiekunow lub
skierowanych POSZUKUJACYCI PIACY | .. ..ot et
absolwentdw, gdy wnioskodawca jest
Z*Obkiem |ub klubem dZieCiQC}/m Iub ...............................................................................................................................................................
podmiotem Swiadczacym ustugi
rehabilitacyjne




l. OZNACZENIE PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOLY, PRODUCENTA ROLNEGO, ZLOBKA LUB KLUBU
DZIECIECEGO LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

Nazwa lub imie i nazwisko,
w przypadku osoby fizycznej

Adres SiedZiby |Ub adres miejsca ............................................................................
zamieszkania

Ulica — wie$, nr domu, nr mieszkania

Numer ewidencyjny PESEL
(w przypadku osoby fizycznej)

NIP
REGON
OSOba('Y) upovyainiong(—e) d'O . IMIQ T NAZWISKO ...ttt ettt ettt ettt ettt e e e
reprezentowania firmy i podpisania
umowy StANOWISKO SIUZDOWE ... ....ovviiiiiiccc s
IMIQ T NAZWISKO ...ttt ettt ettt ettt ettt e e e
SEANOWISKO SIUZDOWE ... ettt et ettt e et e e et e e s e et e ane e e sreeantee e areeeneeeees
Osoba do kontaktu Telefon
W.
L= 11T | PP
Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci
. . dzien  mies. rok
Data rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci
Forma prawna dziatalnosci
Symbol podklasy rodzaju D )
prowadzone] dma*alnoé(:l okreélony . P

zgodnie z Polskq Klasyfikacjq
Dziatalno$ci (PKD) wraz z opisem,
w ramach ktérego podmiot planuje
utworzenie stanowiska pracy

Nazwa banku

Numer rachunku bankowego

Liczba zatrudnionych pracownikéw w
przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy na dzien ztozenia wniosku




. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
(oddzielnie dla kazdego stanowiska)

Nazwa refundowanego stanowiska
pracy

Rodzaj wykonywanej pracy

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i
doswiadczenie zawodowe niezbedne
do wykonywania pracy

POZIOM WYKSZEBICENIA ..ttt ettt ettt ettt skt btk ekt h et ettt ettt et r et eaer et

KIBIUNEK / SPECIAINOSE ... vttt ettt ettt ettt e h ettt btk ettt eh ekt e ket ekt e sttt e bt e bt e bt e e e e et baneanee

AOSWIadCZENIE ZAWOUOWE/SEAZ PrACY. ...ttt d ekttt ettt

UDTAWNIENIA | UM B N OSCT ettt ettt ettt ettt ettt ekt e st ekt eh etk e bt ek e ekt e s e bbb e bt e b e et eh e bbb e ekt e e e e e st eb e b et e b e e ar s

IMNE OCZEKIWANIA ...ttt ekttt skt s et ekt e ke e st e ekt e e e ke s ek btttk ettt e et s e e ans

Adres mlejsca Wykonywanla pracy o pocztowy ...................... P oma(Mlercowosc> ............................................
...................................... e
Termin wyptaty wynagrodzenia
Proponowane miesieczne
WYNagrodzenie BrUttO | e
IV. ZABEZPIECZENIE
Proponowana forma
ZADBZPIECZENIA | oottt e et e e e e s e e beeaeene
Poreczyciel 1.
Imig i nazwisko
i o
Poreczyciele® | P s
(OddZielnie dla kaZdeqo Por = Ciel 2 Ulica — wie$, nr domu, nr mieszkania
stanowiska) IgCzyCiel .
Imig i nazwisko
o s
................... G

T W przypadku, gdy zabezpieczeniem bedzie weksel z poreczeniem wekslowym (aval), lub poreczenie.




V. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE DLA POSZCZEGOLNYCH
STANOWISK PRACY | ZRODLA ICH FINANSOWANIA ORAZ SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA
WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
(oddzielnie dla kazdego stanowiska).?

Nazwa stanowiska:

Zrédho finansowania

—
o

Szczegbtowa specyfikacja wydatkow? Nowy / uzywany Kalkulacja wydatkow Srodki Funduszu Pracy

ub EFS $rodki wiasne

©| X N o g & W =

—
=

—_
—_

—
)|

—_
w

—
b

—
@1

—
=2

—
=

—
o2

—
=

)
=

Razem

Uzasadnienie zakupu rzeczy uzywanych:

podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania

UWAGA

Zakupy muszg by¢ zgodne z powyzszg specyfikacjg. Powiatowy Urzad Pracy moze wyrazi¢ zgode na odstepstwa
w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach po wystapieniu podmiotu z pisemng prosbg o ich wprowadzenie.

Odstepstwo w zakupach bez zgody PUP skutkowac bedzie niezrefundowaniem poniesionych wydatkéw.

2 Przed ztozeniem wniosku prosimy o sprawdzenie, czy warto$ci w kolumnach zostaty poprawnie zsumowane. Pola niewypetnione prosimy przekresli¢ pozioma linia.

3 Zakup $rodkow trwatych, urzadzen, maszyn w tym Srodkdw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii.
Prosimy uszczegétowi¢ nazewnictwo przewidzianych zakupow.




VL.

OSWIADCZENIA

Swiadomy(-a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego §1, o$wiadczam, ze:

1.

w

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

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

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

Nie bytem(-am) karany(-a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2021 r., poz. 2345 i
2447) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r., poz. 358 oraz z 2021 r. poz.1177).

Zapoznatem(-am) sie z Regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Tarnowskich Gorach dotyczacym
dokonywania refundacji ze Srodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy i akceptuje jego tre$¢, zobowigzujac sie do stosowania jego postanowien, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Zostatem(-am) poinformowany(-a), iz wniosek niekompletny i nieuzupetniony nie bedzie podlegac
rozpatrzeniu, ztozenie wniosku o dokonanie refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy nie gwarantuje jej
otrzymania oraz, ze od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Dane zawarte we wniosku o dokonanie refundacji ze Srodkéw Funduszu Pracy kosztdw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy sg prawdziwe.

Zobowigzuje sie do zlozenia stosownego oSwiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy:

- otrzymam inng pomoc publiczng na przedsiewziecie, o ktérego realizacje wnioskuje lub pomoc de
minimis,
- zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztoZenia wniosku.

miejscowosé podpis 0soby uprawnionej

do reprezentowania



Oswiadczenie podmiotu:

OSWIADCZENIE

Swiadomy(-a) odpowiedzialnoci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego §1, o$wiadczam, ze:

prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (Dz.U. z 2021 r. poz.162
i 2105 oraz z 2022 r. poz. 24), przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy czym do
wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej;

nie rozwigzatem(-tam) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkote
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii;

oraz *

- nie obnizytem(-tam) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezpo$rednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

[]

oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

- obnizytem(-tam) lub zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6inych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z p6zn. zm ), zwane;
dalej "ustawg COVID-19" lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostq w zwigzku z art. 15zzf ,ustawy COVID-19" -
dotyczy podmiotu, ktdry w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyt wymiar czasu pracy pracownika lub
zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 159 ust. 8 lub art. 15gb ust.1 pkt
1 ,ustawy COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ,ustawy COVID-19”.

miejscowosé podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Oswiadczenie przedszkola lub szkoly:

OSWIADCZENIE

Swiadomy(-a) odpowiedzialnoci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego §1, oéwiadczam, ze:

prowadze dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

nie rozwigzatem(-tam) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkote
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii;

oraz *

L]
L]

- nie obnizytem(-tam) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii;

- obnizytem(-tam) lub zamierzam obnizy¢é wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegoinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z p6zn. zm ), zwanej dalej "ustawq
COVID-19" lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostgq w zwigzku z art. 15zzf ,ustawy COVID-19” - dotyczy przedszkola
lub szkoty, ktdre w okresie 6 miesiecy bezpo$rednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyly wymiar czasu pracy pracownika lub
zamierzajg obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust.1 pkt 1 ,ustawy
COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostq w zwigzku z art. 15zzf ,ustawy COVID-19”.

miejscowosé podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

*odpowiednie zaznaczy¢



Oswiadczenie producenta rolneqo:

OSWIADCZENIE

Swiadomy(-a) odpowiedzialnoci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego §1, o$wiadczam, ze:

posiadam gospodarstwa rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadze dziat specjalny produkcji rolnej
w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0séb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od 0sdb prawnych przez
okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

nie rozwigzatem(-tam) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

oraz*

L]
L]

- nie obnizytem (-tam) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

- obnizytem(+am) lub zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021 r. poz. 2095, z p6zn. zm ), zwanej dalej "ustawq
COVID-19" lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ,ustawy COVID-19” - dotyczy producenta
rolnego, ktéry w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyt wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza
obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztoZenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust.1 pkt 1 ,ustawy COVID-19” lub na
podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ,ustawy COVID-19’.

miejscowosé podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Oswiadczenie ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne:

OSWIADCZENIE

Swiadomy(-a) odpowiedzialnoci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego §1, oéwiadczam, ze:

nie rozwigzatem(-tam) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek lub klub dziecigcy lub
podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacii;

oraz*

[]
[]

- nie obnizytem (-tam) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzieh ztozenia wniosku
oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

- obnizytem(-tam) lub zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6inych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 2021r. poz. 2095, z p6zn. zm ),
zwanej dalej "ustawg COVID-19" lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ,ustawy COVID-
19" - dotyczy Ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne, kiéry w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyt wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust.1 pkt 1 ,ustawy COVID-19” lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ,ustawy COVID-19”.

miejscowosé podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

*odpowiednie zaznaczy¢



Wykaz zatacznikow:

1) Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,
w kazdym miesigcu co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.4

2) Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (Zatacznik nr 1 do wniosku) oraz Formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu sig¢ o pomoc de minimis.

3) Oswiadczenia poreczycieli® o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem zrédta i kwoty dochodu oraz o aktualnych
zobowiazaniach finansowych z okresleniem wysokosci miesiecznej sptaty zadtuzenia potwierdzonych witasnorecznym
podpisem przedtozone przez poreczycieli wraz z o$wiadczeniami (zgoda) wspotmatzonkow poreczycieli na poreczenie
zobowiazan wynikajacych z umowy przez wspoétmatzonka (Zatacznik nr 2 i 3 do wnioskul).

4) Aktualny dokument wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy od dnia ztozenia wniosku, potwierdzajacy status prawny
firmy, odpowiednio:

a) informacje z Centralnej Ewidencji Informacji Dziatalno$ci Gospodarczej;
b) wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego;
c) umowe spotki.
5) Kopia tytutu prawnego do lokalu, w ktérym zostanie utworzone stanowisko pracy.

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Tarnowskich Gérach, wystepujacy w imieniu Starosty Tarnogérskiego,
PO TOZPOZNANMIU WNOSKU vttt te e ettt e ettt e e e e et e e st e e et e e e et e e e e e et e e et e e e ent s e e e e et s b s e e e e sttt e e e e e eeeennnes

przyznaje / nie przyznaje* refundacje na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy
W WYSOKOSCH ettt etttk ekt h etk ekt R4 R £ et oot 4 R4 R e e Rttt ettt s

SO NI et e e e e et e et e e et e e e e e e

Tamowskie GOry, ANia ....ccccvvveeeviiieeee e
Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy

4 W przypadku gdy wnioskodawca jest producentem rolnym.
5 W przypadku, gdy zabezpieczeniem bedzie weksel z poreczeniem wekslowym (aval), lub poreczenie.
* niepotrzebne skreslic



Zatacznik nr 1 do wniosku o dokonanie refundacji

nazwa lub imie i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej),
adres

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMISS

Swiadomy(-a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego,
oswiadczam, ze w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat:’

[ nie otrzymatem(-am) pomocy de minimis,
[ otrzymatem(-am) pomoc de minimis, w wysokosci ................. Euro,

[ otrzymatem(-am) pomoc de minimis i w zataczeniu przedktadam kopie wszystkich zaswiadczen
0 uzyskanej pomocy de minimis.

podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE?

Swiadomy(-a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego,
oswiadczam, ze w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciaggu dwdch poprzedzajacych go lat:?

[ nie otrzymatem(-am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie,
[ otrzymatem(-am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, w wysokosGi .................. Euro,

[ otrzymatem(-am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie i w zataczeniu przedktadam kopie
wszystkich zaswiadczen o uzyskanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania

6 Pomoc de minimis w rozumieniu przepisow: Rozporzadzenia 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 grudnia 2013 r.), Rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w
sektorze rolnym(Dz.Urz. UE L 352 z 24 grudnia 2013 r).

7 Odpowiednie zaznaczy¢

8 Pomoc de minimis spetniajaca warunki okre$lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z 24 grudnia 2013 r. str. 9),
rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury (Dz.Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r.)

9 Odpowiednie zaznaczy¢






Zatacznik nr 2 do wniosku o dokonanie refundacji

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

A. Dane poreczyciela

B. Dane wspétmatzonka poreczyciela!®

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
Kod pocztowy Poczta (Migjscowosc) Kod pocztowy Poczta (Migjscowosc)
i G
Numer telefonu

Stan cywilny'"

Nazwa i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

Numer ewidencyjny PESEL

Miesieczny dochod netto

Zrodto uzyskiwania dochodu:
-nazwa firmy,

-adres, telefon,

-rodzaj umowy,

-na jaki okres zawarta

Aktualne zobowigzania finansowe
- kwota pozostata do sptaty oraz

wysokos¢ miesiecznej sptaty
zadfuzenia

Oswiadczam, ze:

1.
2.

wszystkie informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,
jestem/nie jestem* poreczycielem dotacji oraz refundacji udzielonych ze srodkéw Funduszu Pracy, EFS
lub PFRON,

jestem/nie jestem* w trakcie wypowiedzenia umowy o prace lub zatrudniony(-a) w zaktadzie bedacym
w stanie likwidacji lub upadtosci,

zapoznatem(-am) sie z klauzulg informacyjng zawartg na odwrotnej stronie niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode, aby méj wspdtmatzonek poreczyt zobowigzania,
w przypadku przyznania Wnioskodawcy refundacji.

data i podpis poreczyciela

data i podpis wspdtmatzonka poreczyciela

10 Cze$¢ B wypetniana jest w sytuacji istnienia wspdlnoty majgtkowej matzonkow. W przypadku rozdzielnosci majatkowej wymagane jest
przedstawienie aktu notarialnego potwierdzajacego ustanowienie rozdzielnosci.
11 W przypadku stanu cywilnego wdowa lub wdowiec nalezy dotaczy¢ akt zgonu wspétmatzonka.
W przypadku stanu cywilnego rozwddka lub rozwodnik nalezy dotaczy¢ wyrok rozwodowy.
* niepotrzebne skreslic



KLAUZULA INFORMACYJNA

Informujemy, iz od dnia 25 maja 2018 r. zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 4.05.2016 r.), zwanego dalej RODO przystugujg Pani/Panu okre$lone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem danych
osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowskich Gérach, zwany dalej PUP.

Jednoczesnie na podstawie art. 13 RODO informujemy, ze od 25 maja 2018 r. aktualne sg ponizsze informacje i zasady zwigzane
z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez PUP:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowskich Gérach
ulica: Towarowa 1
miejscowos¢: Tamowskie Gory telefon: 322855038
kod pocztowy: 42-600 faks: 322855038
adres e-mail: pup@pup-tg.pl
Dane Inspektora Ochrony Danych Osobowych
Inspektor Ochrony Danych Osobowych: | Justyna Kochel
kontakt e-mail: | iodo@pup-tg.pl

2. PUP przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i lit. b Rozporzadzenia, art. 46 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 735) w celu zwigzanym
z udzielonym poreczeniem umowy w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

3. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 2, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcédw danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

4. Administrator danych nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 2 celu przetwarzania.
Okres przechowywania danych osobowych w przypadku poreczenia umowy w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy wynosi 10 lat lub w przypadku projektdw unijnych zgodnie z warunkami umowy
o dofinansowanie lub zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikajacym z przepisdw do usuniecia (po uptywie
prawnego okresu ich przechowywania), ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Pani/Pana dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora, w tym
profilowaniu.

8. W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne w przypadku realizacji postepowania wymienionego w art. 46
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735), {.
udzielania poreczenia. W przypadku niepodania danych osobowych nie mozna zosta¢ poreczycielem umowy w sprawie
refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.



Zatacznik nr 3 do wniosku o dokonanie refundacji

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

A. Dane poreczyciela

B. Dane wspétmatzonka poreczyciela'2

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
Kod pocztowy Poczta (Miejscowosc) Kod pocztowy Poczta (Miejscowosc)
i G
Numer telefonu

Stan cywilny'?

Nazwa i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

Numer ewidencyjny PESEL

Miesieczny dochod netto

Zrodto uzyskiwania dochodu:
-nazwa firmy,

-adres, telefon,

-rodzaj umowy,

-na jaki okres zawarta

Aktualne zobowigzania finansowe
- kwota pozostata do sptaty oraz

wysokos¢ miesiecznej sptaty
zadfuzenia

Oswiadczam, ze:

1.
2.

wszystkie informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,
jestem/nie jestem* poreczycielem dotacji oraz refundacji udzielonych ze srodkéw Funduszu Pracy, EFS
lub PFRON,

jestem/nie jestem* w trakcie wypowiedzenia umowy o prace lub zatrudniony(-a) w zaktadzie bedacym
w stanie likwidacji lub upadtosci,

zapoznatem(-am) sie z klauzulg informacyjng zawartg na odwrotnej stronie niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode, aby méj wspdtmatzonek poreczyt zobowigzania,
w przypadku przyznania Wnioskodawcy refundacji.

data i podpis poreczyciela

data i podpis wspdtmatzonka poreczyciela

12 Czes¢ B wypetniana jest w sytuacji istnienia wspdinoty majatkowej matzonkéw. W przypadku rozdzielno$ci majatkowej wymagane jest
przedstawienie aktu notarialnego potwierdzajacego ustanowienie rozdzielnosci.
13 W przypadku stanu cywilnego wdowa lub wdowiec nalezy dotaczy¢ akt zgonu wspotmatzonka.
W przypadku stanu cywilnego rozwédka lub rozwodnik nalezy dotaczy¢ wyrok rozwodowy.
* niepotrzebne skreslic



KLAUZULA INFORMACYJNA

Informujemy, iz od dnia 25 maja 2018 r. zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 4.05.2016 r.), zwanego dalej RODO przystugujg Pani/Panu okre$lone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem danych
osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowskich Gérach, zwany dalej PUP.

Jednoczesnie na podstawie art. 13 RODO informujemy, ze od 25 maja 2018 r. aktualne sg ponizsze informacje i zasady zwigzane
z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez PUP:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowskich Gérach
ulica: Towarowa 1
miejscowos¢: Tamowskie Gory telefon: 322855038
kod pocztowy: 42-600 faks: 322855038
adres e-mail: pup@pup-tg.pl
Dane Inspektora Ochrony Danych Osobowych
Inspektor Ochrony Danych Osobowych: | Justyna Kochel
kontakt e-mail: | iodo@pup-tg.pl

2. PUP przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i lit. b Rozporzadzenia, art. 46 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 735) w celu zwigzanym
z udzielonym poreczeniem umowy w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

3. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 2, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcédw danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

4. Administrator danych nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do parstwa trzeciego lub organizaciji migdzynarodowej.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 2 celu przetwarzania.
Okres przechowywania danych osobowych w przypadku poreczenia umowy w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy wynosi 10 lat lub w przypadku projektdw unijnych zgodnie z warunkami umowy
o dofinansowanie lub zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikajacym z przepisdw do usuniecia (po uptywie
prawnego okresu ich przechowywania), ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Pani/Pana dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora, w tym
profilowaniu.

8. W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne w przypadku realizacji postepowania wymienionego w art. 46
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 735) tj.
udzielania poreczenia. W przypadku niepodania danych osobowych nie mozna zosta¢ poreczycielem umowy w sprawie
refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.



