(piecze¢ Wnioskodawcy) POWIATOWY URZAD PRACY

w towiczu
ul. Stanistawskiego 28

pozycja rejestru zgtoszen

WNIOSEK
O REFUNDACIJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA* STANOWISKA PRACY

*(niepotrzebne skresli¢)

. INFORMACIJA O PODMIOCIE, PRZEDSZKOLU LUB SZKOLE: (WNIOSKODAWCY)

Oznaczenie podmiotu prowadzgcego dziatalnos$¢ gospodarczg, przedszkola, szkoty:
1.Nazwa lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej oraz organ prowadzacy w przypadku przedszkola

i szkoty:

2. Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania :

3. Numer ewidencyjny PESEL (w przypadku osoby fizycznej)

4. Numer REGON:

5. Numer NIP:

tel. kontaktowy , e-mail

6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja

Dziatalnosci (PKD):

7.0znaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:

8. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci:

9. Okresy zawieszenia dziatalnosci gospodarczej:

10.Nazwa banku i numer rachunku bankowego podmiotu:

11. Forma opodatkowania : (nalezy zaznaczy¢ x)
O karta podatkowa
O ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
O petna ksiegowos$é % podatku ..........
O zasady ogolne % podatku ...........

12. Imie i nazwisko, osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu, przedszkola,

szkoty i podpisania stosownej umowy




13. Czy wnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT (naleiy zaznaczy¢ x)

O tak [ nie

O deklaracja sktadana miesiecznie [ deklaracja sktadana kwartalnie

14. Liczba zatrudnionych pracownikéw! w poszczegdlnych 12 miesigcach poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przez okres krétszy niz 12 miesiecy w poszczegblnych miesigcach prowadzenia tej dziatalnosci:

12 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku

W dniu /nalezy podaé miesiac i rok/

ztozenia
whniosku

Liczba
pracownikow
(w przeliczeniu na
etaty)

15. Czy podmiot korzystat ze $rodkow Funduszu Pracy (w okresie ostatnich dwdch lat), jezeli tak to prosze
podac:

Liczba
zatrudnionych oséb
po zakonczeniu
realizacji programu

2023r. 2022r.
(Liczba (Liczba
0s0b) 0s6b)

Nazwa formy

. Okres zatrudnienia
wsparcia

Lp.

1.| Staz

2.| Prace interwencyjne

Wyposazenie
stanowiska pracy
Dofinansowanie do
4.| podjecia dziatalnosci
gospodarczej

Il. INFORMACJA O STANOWISKACH PRACY DLA BEZROBOTNYCH LUB OPIEKUNOW 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH (zwanych dalej opiekunami):

1.Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych
opiekunow

2.Wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanych opiekunéw (co najmniej potowa wymiaru czasu
pracy)____

3.Miejsce wykonywania pracy:

! Do zatrudnionych nie zalicza sie:

- 0s6b wykonujgcych prace naktadcza

- uczniow, ktorzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy
- 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia,

- 0s6b przebywajacych na urlopach wychowawczych oraz bezptatnych,



4.Deklaruje zatrudni¢ osobe po 24 miesiecznym okresie zatrudnienia w ramach refundacji
Czas zatrudnienia po okresie 24 miesiecy w ramach refundacji bedzie uwzgledniony przy ocenie wniosku.

Jesdli tak to na jaki okres (minimalny okres 3 miesigce)

O tak

O nie

5.Wymagane kwalifikacje , umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy, jakie
powinien posiadac¢ skierowany bezrobotny lub opiekun :

Nazwa stanowiska . Wyksztatcenie e V\llyr.nagane.
- Liczba L. Kwalifikacje doswiadczenie . Inne
wg. klasyfikacji . (poziom i L - X . Wynagrodzenie System .
Lp. ) stanowisk . i umiejetnosci niezbednie do wymagania
zawodow kierunek) R brutto pracy
wykonywania
pracy
6.Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub opiekuna
Ill. Wnioskowana kwota refundacji: brutto zt
(stownie: ) .
IIl. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE STANOWISKA PRACY
| ZRODtA ICH FINANSOWANIA:
Srodki finansowe na wyposazenie
lub doposazenie
L Nazwa nowego stanowiska pracy ) i ) ow
p. we. Klasyfikacji zawod6w Srodki wtasne Srodki FP e gdals

(koszty poniesione (wnioskowana kwota

i do poniesienia)

refundacji brutto)

(kredyty, pozyczki)

*zakupy w formie leasingu nie beda refundowane




IV. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB OPIEKUNA
W szczegdlnosci s to srodki na zakup $rodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodki niezbedne do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bhp oraz wymaganiami ergonomii.

(oddzielnie dla kazdego stanowiska)

Okreslenie Podstawa rozliczenia .
Wartosc brutto (faktura, rachunek Przewidywany
Nazwa stanowiska wg. pochodzenia ! ! termin
o ) Wyszczegdlnienie sprzetu poszczegdlnych umowa kupna ST
Klasyfikacji zawodow sprzetu sprzedazy+ wycena
zakupoéw zakupu

(nowy/uzywany) rzeczoznawcy




Uzasadnienie zakupdéw zwigzanych z wyposazeniem lub doposazeniem stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotnego.

Uzasadnienie zakupu ( do czego bedzie stuzyt dany sprzet/przedmiot osobie
Lp. | Sprzet/Przedmiot zatrudnionej na wyposazonym stanowisku pracy)

UWAGA: W przypadku wyposazenia wiecej niz jednego miejsca pracy prosze wypetni¢ kolejng tabele

wedtug powyiszego wzoru.




V. Forme zabezpieczenia zwrotu refundacji proponuje *:

*[prosze zaznaczy¢ ,,X” wtasciwq odpowiedZ]

o poreczenie 2 poreczycieli — dochdd miesieczny netto poreczyciela minimum 3500,00 zt z jednego zrddta
@ weksel z poreczeniem wekslowym (aval) tj. 1 poreczyciel -miesieczny dochdd netto 3900,00 zt z jednego Zrédta
o gwarancja bankowa
@ blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym
o zastaw na prawach lub rzeczach
@ akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika
[prosze wskazac rodzaj praw lub rzeczy proponowanych do ustanowienia zastawu lub sporzqdzenia aktu notarialnego oraz
przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce wtasnosc oraz aktualng wartos¢ majgtku |
Preferowana forma zabezpieczenia: 2 poreczycieli lub blokada srodkow zgromadzonych na
rachunku bankowym.

INFORMACIA:

W przypadku poreczenia cywilnego lub weksla z poreczeniem wekslowym poreczycielami moga by¢ :

1. osoba fizyczna pozostajgca w stosunku pracy z pracodawcy, nie bedgcym w stanie likwidacji lub upadtosci,
zatrudniona na czas nieokreslony lub na czas okreslony (minimum 3 lata na dzien sktadania wniosku), nie bedaca
w okresie wypowiedzenia, wobec ktdrej nie sg ustanowione zajecia sgdowe lub administracyjne. Osoba taka winna
przedstawi¢ uwierzytelnione kserokopie dowodu osobistego do wgladu (w przypadku rozdzielnosci majatkowe;j
matzenskiej réwniez Akt notarialny o rozdzielnosci majatkowej) oraz zaswiadczenie z zaktadu pracy o zarobkach
miesiecznych netto minimum 3500 zt / 3900 zt (weksel) z jednego zrodta oraz o$wiadczenie (druk PUP).

2. osoba fizyczna otrzymujaca staty dochdd miesieczny netto minimum 3500 zt / 3900 zt (weksel) z tytutu nabycia
prawa do emerytury lub renty (na state), wobec ktérej nie sg ustanowione zajecia sgdowe lub administracyjne.
Osoba taka winna przedstawic¢ uwierzytelnione kserokopie dowodu osobistego do wgladu (w przypadku rozdzielnosci
majgtkowej matzenskiej réwniez Akt notarialny o rozdzielnosci majgtkowej), decyzji nadania emerytury, renty lub
decyzji o ostatniej waloryzacji Swiadczenia oraz ostatniego odcinka emerytury, renty (dowodu wptaty na konto) oraz
oswiadczenie (druk PUP).

3. osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza (samodzielnie lub w formie spétki cywilnej), ktéra to dziatalnosé
nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci i nie posiada zalegtosci w Urzedzie Skarbowym i ZUS. Osoba taka winna
przedstawi¢ uwierzytelnione kserokopie: dowodu osobistego do wgladu (w przypadku rozdzielnosci majgtkowej
matzenskiej rowniez Akt notarialny o rozdzielnosci majgtkowej), wpisu do CEIDG, zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o nie zaleganiu z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego
o nie zaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych oraz kopia zeznania podatkowego za rok poprzedni -PIT
($redni dochod miesieczny minimum netto 3500zt / 3900 zt (weksel) ) oraz oswiadczenie (druk PUP).

4. Poreczycielem nie moze by¢

1) osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarczg — rozliczajaca sie z podatku dochodowego
w formie karty podatkowej lub ryczattu ;

2) wspoétmatzonek wnioskodawcy pozostajgcy w matzenskiej wspdlnosci majatkowej - nie dotyczy oséb prawnych;

3) osoba, ktéra jest w trakcie umowy poreczenia w zwigzku z realizacjg innej umowy o przyznanie refundacji kosztéow
wyposazenia stanowiska pracy, bonu na zasiedlenie lub umowy o przyznanie srodkdw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej w Urzedzie.

4) osoba zatrudniona u pracodawcy zagranicznego lub prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej,

5) rolnik,

6) osoba bedaca dtuznikiem Urzedu oraz jej wspdtmatzonek pozostajacy z nig we wspdlnocie majgtkowe;j,

7) cztonek zarzadu lub organu nadzorczego wnioskodawcy bedgcego osoba prawng.

UWAGA:
1. Poreczenie cywilne —wymagane sg dwie osoby; weksel z poreczeniem wekslowym — jedna osoba.
2. Poreczycielem moze by¢ osoba do 75 roku zycia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w towiczu moich danych osobowych dla celéw
zwigzanych z refundacjg kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019, poz.1781) oraz zapoznatem sie
z obowigzujgcym Regulaminem refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego.

Miejscowos¢, data i podpis osoby uprawnionej do

reprezer ia p i przedszkola lub szkoty
oraz pieczeé




VI. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Jestem S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie faftszywych oswiadczen  majacych stuzy¢ za dowdd
w sprawie prowadzonej na podstawie ustawy z dnia z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku (Dz. U. z 2024r., poz.475), z art. 233 § 1,§ 2 i § 6 Kodeksu Karnego, za co grozi kara pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, i oSwiadczam, ze:

1) nie rozwigzano stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot,
przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji;

2) nie obnizono wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji®

3) prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r.- Prawo przedsiebiorcéw
(Dz.U. z 2024r. poz. 236) przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, przy
czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia
dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty - prowadzeniu dziatalnosci na podstawie ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oSwiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku,

4) nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5) nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

6) nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych;

7) w okresie 2 lat przed dniem ztozeniem wniosku nie bytem/am karany za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

8) otrzymatem/am / nie otrzymatem/am/ ** pomocy przeznaczonej na te same koszty kwalifikujgce sie do
objecia pomocg, na pokrycie ktérych ubiegam sie o pomoc publiczna. Jezeli otrzymano pomoc nalezy
podacd jej Wartosc: ......ccevveeeeneereennnae euro lub dotgczyc¢ stosowne zaswiadczenia.

9) spetniam warunki okre$lone w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 352z 24.12.2013, str. 1)

10) w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy w ramach ztozonego wniosku nie zostatem skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy i nie jestem objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy;

11) posiadam niezbedne uprawnienia, zezwolenia, koncesje lub zgody na wykonywanie dziatalnosci gospodarczej;

12) nie toczy sie w stosunku do wnioskodawcy postepowanie egzekucyjne/windykacyjne;

13) zapoznatem/am sie z obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w towiczu Regulaminem dokonywania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzad Pracy w towiczu;

14) dane zawarte w niniejszym wniosku oraz oswiadczeniach i zatgcznikach do wniosku sg prawdziwe i aktualne.

* Podmiot, ktéry w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, obnizyl wymiar czasu pracy
pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 159
ust. 8 lub 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.
z 2021r. poz. 2095, z p6zn. zm.) ), zwanej dalej ,,ustawag COVID-19”, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta
w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast o$wiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2, dotacza do wniosku oswiadczenie
0 obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy
COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Przedszkole lub szkola, ktore w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, obnizyly wymiar czasu
pracy pracownika lub zamierzaja 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 starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy
COVID-19, zamiast o$wiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2, dotaczaja do wniosku o$wiadczenie o obnizeniu lub zamiarze obnizenia
wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej
ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

**niewlasciwe skresli¢

(miejscowosé i data) podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu, przedszkola lub szkoty
oraz pieczec




(pieczed firmowa podmiotu) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE PODMIOTU O OBNIZENIU WYMIARU CZASU PRACY PRACOWNIKA

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, jako wnioskodawca oswiadczam/y, o obnizeniu lub
zamiarze obnizenia 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 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.
z 2021r. poz. 2095, z pdzn. zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art.

15zzf ustawy COVID-19.

podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu



(pieczed firmowa Przedszkola lub Szkoty) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE PRZEDSZKOLA LUB SZKOtY O OBNIZENIU WYMIARU CZASU PRACY PRACOWNIKA

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, jako wnioskodawca oswiadczam/y, o obnizeniu lub
zamiarze obnizenia 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 chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2021r. poz. 2095,
z p6éin. zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy

COovID-19.

podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania szkoty lub przedszkola



OSWIADCZENIE DOTYCZACE
POMOCY DE MINIMIS

(imie i nazwisko, adres zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oéwiadczen, wynikajacej z art. 233 Kodeksu

karnego, oswiadczam, ie:

1. Jestem / nie jestem * beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U.z 2023 r., poz. 702).

2. Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* w ciggu biezgcego roku oraz dwdch poprzedzajgcych go lat podatkowych

pomoc de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis podac wartos$¢ otrzymanej pOmoCy ........ccccceeeeeevereeeeenenens ( w euro).

3. Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* w ciggu biezgcego roku oraz dwdch poprzedzajgcych go lat podatkowych

pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotdéwstwie poda¢ warto$¢ otrzymanej pomocy

data podpis i pieczeé¢ podmiotu

* podkresli¢ wtasciwe
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VIl. OSWIADCZENIE WSPOtMALZONKA/KI WNIOSKODAWCY
(bedacego osoba fizyczng prowadzaca dziatalnosé gospodarczg)

Ja nizej podpisany/na Pesel

Zzam.

legitymujacy/ca sie dowodem osobistym seria nr

zgadzam sie na zaciggniecie zobowigzania w formie umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy przez mojego wspétmatzonka i wyrazam zgode na dochodzenie roszczen z tego tytutu
z majatku objetego wspdlnosciag majatkowa.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy
w towiczu, dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 46
ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024r. poz. 475)
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony osoéb 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 04.05.2016, str. 1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2019 poz.1781).

(data) (czytelny podpis wspdétmatzonka Wnioskodawcy)

11



VIIl. KLAUZULA INFORMACYIJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
dla osé6b fizycznych prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarcza
(ktore nie maja osobowosci prawnej — wpisane do CEIDG)

Zgodna z art. 13 ust. 112 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.,
str. 1, z p6zn. zm.) dalej RODO Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu informuje, ze:

1.

2.

10.

12.

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu z siedziba przy ulicy Stanislawskiego
28, 99 — 400 Lowicz, reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.
Z Administratorem Panstwa danych osobowych mozna skontaktowac sig:
pod adresem korespondencyjnym: Powiatowy Urzad Pracy w ELowiczu z siedziba przy ulicy
Stanistawskiego 28, 99 — 400 Lowicz, telefonicznie: 46-830-98-00, 46-837-04-20,
837-07- 76, pod adresem poczty elektronicznej: lolw@praca.gov.pl
W Powiatowym Urze¢dzie Pracy w Lowiczu jest powotany Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna skontaktowad si¢
w siedzibie Administratora, pod numerem telefonu: 516 125 342 lub adresem email: iodo@iodo.kutno.pl,
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celach:

a) realizacji umowy — w zakresie niezbednym do wykonania umowy;

b) dokonywania rozliczen realizacji umowy pomigdzy stronami, w tym realizacji ptatnosci
w zakresie niezb¢dnym do wykonania umowy;

c) realizacji obowigzkow w zakresie egzekucji roszczen — w celu realizacji obowigzkow
w zakresie egzekucji z wierzytelnosci wynikajacych z Kodeksu postgpowania cywilnego, ustawy o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji;

d) realizacja obowigzkéw w zakresie rachunkowo$ci — w celu realizacji obowigzkéw wynikajgcych z ustawy
o rachunkowosci;

e) realizacji obowiazkéw podatkowych — w celu realizacji obowiazkéw wynikajacych z przepisow podatkowych,
w szczegolnosci Ordynacji podatkowe;;

f)  dochodzenia roszczeh lub obrony przed roszczeniami — w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora polegajacego na dochodzeniu swoich praw majatkowych lub niemajatkowych lub ochrony przed
roszczeniami wobec Administratora.

Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych jest:

a) niezbedno$¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatan przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

b) konieczno$¢ wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

€) niezbedno$¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora (art. 6
ust. 1 lit. f RODO);

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie obowiazujacych
przepiséw prawa m.in. sady, organy $cigania, komornicy sagdowi i inne organy panstwowe, podmioty przetwarzajace na zlecenie
i w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu §wiadczenia
okreslonych w umowie ustug np.: operatorzy pocztowi ustug teleinformatycznych tj. hosting, dostarczanie lub utrzymanie
systemow informatycznych, ustug prawnych i doradczych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu wskazanego w pkt 4, a nastepnie przez
czas wynikajacy z przepisOw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 r. poz.
217 ze zm.) zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Administratora.
Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo do: dostgpu do swoich danych osobowych oraz ich kopii, zadania sprostowania
swoich danych osobowych, ktore sa nieprawidlowe oraz uzupehienia niekompletnych danych osobowych, Zzadania usunigcia
swoich danych osobowych, w szczegdlnoséci w przypadku cofnigcia przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej
podstawy prawnej przetwarzania, zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegodlng sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana
dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu, przenoszenia swoich danych osobowych w zakresie
unormowanym w ogolnym rozporzadzeniu o ochronie danych.

Kazda osoba, ktorej dane osobowe dotycza, ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, jezeli sadzi, ze przetwarzanie
danych osobowych jej dotyczace narusza przepisy RODO. Organem nadzorczym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedziba w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktorym mozna kontaktowaé si¢ w nastepujacy sposob:
listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa; przez -elektroniczng skrzynk¢ podawcza dostepna na stronie:
https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt; telefonicznie: (22) 531 03 00

Informujemy, ze nie korzystamy z systemow shuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji — Pani/Pana dane nie beda
profilowane.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.

Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato odmowa zawarcia umowy.

Potwierdzam otrzymanie powyzszych informacji i o§wiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z ich trescia

Data i podpis:
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IX. OPINIA POSREDNIKA PRACY (pokéj nr 22A)

dotyczaca informacji o figurowaniu w ewidencji
0sAb bezrobotnych oraz opiekunéw osdb niepetnosprawnych,
ktore spetniajg oczekiwania i kwalifikacje Wnioskodawcy i ktére moga by¢

skierowane w ramach wniosku na tworzone stanowisko pracy

Nazwa stanowisko pracy wg. Klasyfikacji Zawododw :

1. w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w towiczu figuruja osoby bezrobotne/
opiekunowie o0séb niepetnosprawnych spetniajagcy warunki wnioskodawcy do
skierowania na nowo tworzone stanowisko pracy*

2. w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w towiczu nie figurujg osoby bezrobotne /
opiekunowie 0s6b niepetnosprawnych spetniajgce warunki wnioskodawcy do
skierowania na nowo tworzone stanowisko pracy *

3. w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w towiczu figuruje mata liczba oséb

bezrobotnych/ opiekunéw oséb niepetnosprawnych spetniajgca warunki wnioskodawcy

do skierowania na nowo tworzone stanowisko pracy (poda¢ liczbe oséb - )
4. Uwagi:
DF: | - J O Podpis posrednika pracy ........ccccveeeeeeeenenn.

* niepotrzebne skresli¢
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X. ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru

- wydruk z systemu Centralnej Ewidencji ilnformacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej lub Krajowego Rejestru Sagdowego

- przedszkola Ilub szkoty: zaswiadczenie o wpisie do ewidencji jednostki samorzadu
terytorialnego wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed daty ztozenia wniosku
o refundacje.

2. W przypadku spoétek — dodatkowo uwierzytelniong kserokopie umowy spoétki.

3. W przypadku, gdy miejsce wykonywania pracy nie wynika z dokumentéw rejestrowych
Whnioskodawcy, wymagany jest dokument (np. umowa najmu, dzierzawy, inne)
potwierdzajacy prawo do dysponowania lokalem wskazanym jako miejsce wykonywania
pracy przez osoby bezrobotne.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

5. Druk oferty pracy

Whnioskodawca dotacza tylko te nizej wymienione dokumenty, ktére dotycza wskazanej formy
zabezpieczenia zwrotu refundacji:

1. W przypadku poreczenia nalezy dotgczyc:
- osSwiadczenia poreczycieli
- zaswiadczenia o dochodach poreczycieli
- klauzule informacyjne dotyczace przetwarzania danych osobowych poreczycieli
i ich matzonkéw
- kopie dowoddw osobistych poreczycieli i ich wspdtmatzonkdw (do wgladu)
2. W przypadku innej formy zabezpieczenia niz poreczenie, Wnioskodawca dotgcza do wniosku:

- kserokopie (potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem) dokumentéw potwierdzajgcych wtasnos¢
oraz aktualng warto$¢ majatku (np. akt notarialny, odpis ksiegi wieczystej, polisa
ubezpieczeniowa, wycena rzeczoznawcy) — oryginaty nalezy przedstawi¢ do wgladu;

- warunkiem przyjecia jako zabezpieczenia aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez
dtuznika jest posiadanie nieruchomosci niezamieszkatej (ziemia, budynki gospodarcze,
przemystowe); nie przyjmuje sie jako zabezpieczenia mieszkania, domu jednorodzinnego oraz
nieruchomosci obcigzonej hipoteka;

- w przypadku blokady srodkéw na rachunku bankowym — dokument z banku potwierdzajgcy
posiadanie wymaganej kwoty na rachunku bankowym (min. 130% wnioskowanej kwoty).
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