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WNIOSEK O REFUNDACIE
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISK(A) PRACY

WNIDSKLUIE O REFUNDACIE STANOWISK(A) PRACY NA EACINA KWOTE Lt

SELOWNMIE:
(WNIOSKOWANA KWOTA MUS! WYNIKAC ZE 5ZCZEGOEOWET SPECYRIKACH WYDATEOW)

UWAGA:
PROSIMY O DOKEADNE ZAPOZNANIE SIE Z REGULAMINEM REFUNDACH KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY DLA SKIEROWAMEGO BEZROBOTNEGO.
1. ZGODNIE Z W,/ W REGULAMINEM MNIE PODLEGAJA OCENIE MERYTORYCZNE) WNIOSKI:
—  ZLOZONE PRZEZ WNIOSKODAWCE NIEUPRAWNIOMNEGO,
—  ZEOZONE BEZ ZACHOWANIA WARUNKOW OKRESLONYCH W OGLOSZENIU O NABORZE,
—  ZLOZONE NA NIEOBOWIAZUJACYM FORMULARZU,
— W KTORYCH PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACI JEST NIEZGODNA Z REGULAMINEM,
- NIEUZUPELMIONE W TERMINIE OKRESLOMNYM PRZEZ URZAD,
- NA STANOWISKA PRACY, KTORYCH OBSADZENIE JEST NIEMOZLIWE.
2. W CELU WEASCIWEGQO WYPEENIENIA WNIOSKU, PROSIMY O STARANNE JEGO PRZECZYTANIE. WNIOSEK OBEIMUJE ZESTAW
ZAGADMIEN, KTORYCH ZNAIOMOSC JEST NIEZBEDMNA DO PRZEPROWADZENIA KOMPLEKSOWE] ANALIZY PRZEDSIEWZIECIA,
CO POZWOLI NA PODIECIE PRZEZ PUP WHASCIWE] DECYZIL
3. W PRZYPADKACH NIEDOTYCZACYCH WNIOSKODAWCY NALEZY WPISAC: NIE DOTYCZY.
4.  WSZELKIE ZALACZONE DO WNIOSKU KSEROKOPIE DOKUMENTOW (Kazda strona) WINNY BYC POTWIERDZOME ZA ZGODNOSE
£ ORYGIMALEM PRZEZ WNIOSKODAWCE LUB O50BE UPRAWMNIONA DO JEGO REFPREZENTOWANIA.
5.  OD NEGATYWMNEGO STANOWISKA PUP ODWOLANIE NIE PREYSEUGLIE.
6. MODYFIKOWANIE FORMULARZA WMNIOSKU JEST NIEDOPUSZCZALME.

. INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. PEENA NAZWA WNIOSKODAWCY:

A, TELERON E-M AL
T N REGON
6. DATA ROZPOCZECIA DZIALALNOSCl PODKLASARODZAJUPKD_ . ...

7. OKRESY ZAWIESZENIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

8. FORMA PRAWNA PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI:

(WPISZ ODPOWIEDNIO: OSOBA FIZYCZNA SAMODZIELNIE PROWADZACA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA, SPOLKA: CYWILNA, JAWNA,
KOMANDYTOWA, KOMANDYTOWO-AKCYJNA, AKCYJNA, Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA)

9. WNIOSKODAWCA JEST (ZAZNACZ WEASCIWE):

PODMIOT PROWADZACY DZIALALNOSC GOSPODARCZA PRODUCENT ROLNY ZLOBEK
NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE NIEPUBLICZNA SZKOtA KLUB DZIECIECY
PODMIOT SWIADCZACY UStUGI REHABILITACYINE INNA (PODACJAKA):
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10. KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROWADZONE) DZIAtALNOSCI

11. NAZWA BANKU ORAZ NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

12. ZATRUDNIENIE W OKRESIE OSTATNICH 6 MIESIECY PRZED DNIEM ZtOZENIA WNIOSKU:

LICZBA
DU Z UL T LICZBA OSOB, PRACOWNIKO
1 MIESIAC | ROK KTORYM USTAt | W, KTORYM PRZYCZYNA ROZWIAZANIA STOSUNKU PRACY
’ LICZBA LICZBA STOSUNEK ZMNIEJSZONO | LUB ZMNIEJSZENIA WYMIARU CZASU PRACY
0SOB | ETATOW PRACY WYMIAR CZASU
PRACY
1
2
3
4
5
6
STAN ZATRUDNIENIA W DNIU ZtOZENIA WNIOSKU: LiIczBAOSOB. LICZBA ETATOW

13. IMIONA | NAZWISKA ORAZ STANOWISKA StUZBOWE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA | PODPISANIA UMOWY:
(WYMAGANE PELNOMOCNICTWO, JESLI NIE WYNIKA Z INNYCH ZAtACZONYCH DOKUMENTOW)

IMIE LN AZ N IS K O
[ ST AN O WIS
[ IMIE LN AZ N IS K O
ST AN OWISK O
14. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z PUP SOSNOWIEC:
IMIE LN A W I SK O

STANOWISKO
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15. DOTYCZY OSOB FIZYCZNYCH PROWADZACYCH DZIALALNOSC GOSPODARCZA, W TYM SPOLEK CYWILNYCH:

Il. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII

1. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII*:

WEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL) PRZEZ OSOBE FIZYCZNA

PORECZENIE PRZEZ OSOBE FIZYCZNA

GWARANCJA BANKOWA

BLOKADA SRODKOW NA RACHUNKU BANKOWYM

AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI PRZEZ DEUZNIKA

PRZYKtAD WYPEENIENIA KALULACII WYDATKOW DO CZESCI IV:
ANALIZA FINANSOWA

RODZAJ WYDATKOW:

1. ELEKTRONARZEDZIA, WNIOSKOWANA REFUNDACIA 8.000,00 Zt
2. MEBLE BIUROWE, WNIOSKOWANA REFUNDACIA 5.000,00 Zt

SZCZEGOtOWA SPECYFIKACIA WYDATKOW (...)
SPECYFIKACJA WYDATKOW (SPRZET/PRZEDMIOT):
1. WIERTARKA, KWOTA BRUTTO 3.000,00 Zt
SZLIFIERKA, KWOTA BRUTTO 3.000,00 Zt
WKRETARKA, KWOTA BRUTTO 2.000,00 7t

2. BIURKO, KWOTA BRUTTO 2.000,00 Zt

REGAt, KWOTA BRUTTO 1.000,00 Zt

SZAFA, KWOTA BRUTTO 2.000,00 Zt

*UWAGA: SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDAC)I MOZNA ZNALEZC W § 6 REGULAMINU
REFUNDACII KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY.
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l1l. DANE DOTYCZACE ORGANIZACII MIEJSC PRACY (NIZE) WSKAZANE DANE MUSZA BYC ZGODNE Z ZAtACZNIKIEM NR 2)

W PRZYPADKU WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA ROZNYCH STANOWISK PRACY (ROZNYCH KOSZTOW ICH WYPOSAZENIA), PROSZE
WYPELNIC ODREBNE TABELE DLA KAZDEGO STANOWISKA (STR. 4,5,6,7)

NAZWA STANOWISKA LICZBA 0SOB

WYMAGANE KWALIFIKACJE:

POZIOM WYKSZTALCENIA

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

UMIEJETNOSCI / UPRAWNIENIA

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

RODZAJ PRACY, JAKA BEDZIE WYKONYWANA PRZEZ SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO:

MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY PRZEZ SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO (DOKEADNY ADRES, NR TELEFONU):

WYMIAR CZASU PRACY

ZMIANOWOSC:

TAK - GODZINY PRACY (OD - DO)

NIE
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IV. ANALIZA FINANSOWA

KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY | ZRODEA ICH FINANSOWANIA

NAZWASTANOWISK(A)
ZRODLA FINANSOWANIA TWORZONYCH STANOWISK PRACY
LP- RODZAJ WYDATKOW
WNIOSKOWANA ) o
REFUNDACIA SRODKI WEASNE INNE ZRODEA
RAZEM 0 0 0
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SZCZEGOtOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY, W SZCZEGOLNOSCI
NA ZAKUP SRODKOW TRWALYCH, URZADZEN, MASZYN, W TYM SRODKOW NIEZBEDNYCH DO ZAPEWNIENIA ZGODNOSCI STANOWISKA
PRACY Z PRZEPISAMI BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY ORAZ WYMOGAMI ERGONOMII

NAZWA STANOWISK(A)

SPECYFIKACJA WYDATKOW NOWY / >
- (SPRZET/PRZEDMIOT) uzywany* | 1LOSC KWOTA BRUTTO

RAZEM 0

*W PRZYPADKU PLANOWANEGO ZAKUPU SPRZETU UZYWANEGO NALEZY DOtACZYC 3 OFERTY CENOWE
PAMIETAJ! KWOTA WYNIKAJACA ZE SZCZEGOtOWEJ SPECYFIKAC)I MUSI BYC ZGODNA Z KWOTA WNIOSKOWANEJ REFUNDACII.
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LP.

UZASADNIENIE ZAKUPU — WYJASNIENIE (NALEZY WSKAZAC, DO CZEGO BEDZIE SLUZYt DANY SPRZET/PRZEDMIOT OSOBIE
ZATRUDNIONEJ, Z UWZGLEDNIENIEM JEGO PARAMETROW TECHNICZNYCH | JAKOSCIOWYCH):
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V. OSWIADCZENIE PODMIOTU PROWADZACEGO DZIAtALNOSC GOSPODARCZA, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNE!
SZKOtY

OSWIADCZAM, ZE:
W zwiagzku z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, wypetniajgc obowigzek wynikajacy z art. 37 ustawy z dnia

30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej o$wiadczam, ze w okresie biezgcego
roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych:

OTRZYMALEM

NIE OTRZYMALEM*

pomoc de minimis w tgcznej kwocie EURO,

w tym przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume wartosci pomocy udzielonej
przedsiebiorstwom powigzanym.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. nie rozwigzatem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie
rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo w drodze porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji,

2. nie obnizytem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
oraz nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

3. prowadze dziatalnos$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wliczono okresu
zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej), w przypadku niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoty — na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

4. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na

ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczerr Pracowniczych,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb 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 toczy sie w stosunku do firmy, ktdrg reprezentuje postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu 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 srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej,

9. znana mi jest tres¢ Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu w sprawie przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy,

10. zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

11. nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodna
z prawem i wspolnym rynkiem,

12. dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, jak réwniez innych danych
przekazywanych w trakcie realizacji wniosku i umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk(a) pracy,

13. dane zawarte w niniejszym wniosku i zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

14. zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach we wniosku oraz w zatacznikach.

O NOw

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang fatszywym oswiadczeniem.

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB 0sOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)
Oswiadczam, ze:

nie bytem(am) skazany(a) za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary, w okresie 2 lat
przed dniem ztozenia wniosku.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)
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V. OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

OSWIADCZAM, ZE:
W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, wypetniajgc obowigzek wynikajacy z art. 37 ustawy z dnia

30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej oswiadczam, ze w okresie biezgcego
roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych:

OTRZYMALEM
NIE OTRZYMALEM*
I
pomoc de minimis w tgcznej kwocie EURO,

w tym przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume wartosci pomocy udzielonej
przedsiebiorstwom powigzanym.

Ponadto oswiadczam, ze:

1. nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz nie
rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo w drodze porozumienia stron
z przyczyn niedotyczgcych pracownikdw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

2. nie obnizytem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz nie
zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

3. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenie spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych,
Panstwowy Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

4. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

5. nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

6. posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu
przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych, przez okres
co najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,

7. nie toczy sie w stosunku do firmy, ktérg reprezentuje postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

8. spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu 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 srodkéw
na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

9. znana mi jest tres¢ Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu w sprawie przyznawania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy,

10. zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

11. nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodna
z prawem i wspolnym rynkiem,

12. dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, jak réwniez innych danych
przekazywanych w trakcie realizacji wniosku i umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk(a) pracy,

13. dane zawarte w niniejszym wniosku i zataczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

14. zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach we wniosku oraz w zatacznikach.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang fatszywym oswiadczeniem.

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB 0SOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)

Oswiadczam, ze: nie bytem skazany za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary, w
okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)
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V. OSWIADCZENIE ZtOBKA, KLUBU DZIECIECEGO, PODMIOTU SWIADCZACEGO UStUGI REHABILITACYJNE

OSWIADCZAM, ZE:
W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, wypetniajgc obowigzek wynikajacy z art. 37 ustawy z dnia

30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej oswiadczam, ze w okresie biezgcego
roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych:

OTRZYMALEM

NIE OTRZYMALEM*

pomoc de minimis w tgcznej kwocie EURO,

w tym przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia sie takie sume warto$ci pomocy udzielonej
przedsiebiorstwom powigzanym.

Ponadto oswiadczam, ze:

1. nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz nie
rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo w drodze porozumienia stron
z przyczyn niedotyczgcych pracownikdow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

2. nie obnizytem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz
nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

3. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenie spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

4. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

5. nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

6. spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. W sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j,

7. nie toczy sie w stosunku do firmy, ktérg reprezentuje postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

8. znana mi jest tre$¢ Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu w sprawie przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy,

9. zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

10. nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodna
z prawem i wspolnym rynkiem,

11. dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, jak réwniez innych danych
przekazywanych w trakcie realizacji wniosku i umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk(a) pracy,

12. dane zawarte w niniejszym wniosku i zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

13. zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach we wniosku oraz w zatacznikach.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang fatszywym oswiadczeniem.

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB 0SOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)

Oswiadczam, ze: nie bytem skazany za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary, w
okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB 0SOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)

Strona 10 z 11



VI. INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH.

1. Administratorem Danych Osobowych Pani/Pana jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu, ul. Rzeinicza 12, dalej jako , ADO”.
Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu PUP w Sosnowcu jest Dyrektor PUP w Sosnowcu, tel. kontaktowy 32 2978714, e- mail
kaso@praca.gov.pl.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP Sosnowiec, tel. 32 2978702, e-mail iod @pup.sosnowiec.pl.

3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
rozporzadzenia 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 srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. a, b, c RODO.

4. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad) lub organom
samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawng podstawa
prawng lub ktére zawarty z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania, systemow informatycznych,
wsparcia technicznego.

5. Dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowej.

6. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania danych osobowych, nie dtuzej
niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu.

7. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do danych osobowych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,
c) wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jesli do przetwarzania doszto
na podstawie zgody:
—  cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
— wymienione prawa mogg byc¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie
do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016
r.—RODO.

9. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, udzielenia refundacji na podstawie umowy, rozliczenia refundacji, wyptacenia refundacji, kontrolowania prawidtowosci realizacji
umowy oraz zabezpieczenia zwrotu refundacji, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa.

10. Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

Powyzsza informacja spetnia obowigzek prawny uregulowany zapisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1),

zwanym ,RODO”.

DO WNIOSKU ZAtACZAM:
1. FORMULARZ INFORMACII PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS ZALACZNIKNR 1

2. ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY ZALACZNIK NR 2

INNE DOKUMENTY:
1. DOKUMENTY POTWIERDZAJACE FORME PRAWNA FIRMY:
e W PRZYPADKU SPOtEK CYWILNYCH - UMOWE SPOtKI,

e W PRZYPADKU PRZEDSZKOLI, SZKOt, ZtOBKOW CZY KLUBOW DZIECIECYCH — ZASWIADCZENIE O WPISIE DO EWIDENCJI SZKOt
| PLACOWEK NIEPUBLICZNYCH CZY EWIDENCJI ZtOBKOW LUB KLUBOW DZIECIECYCH.

2. PEENOMOCNICTWO DO PODEJMOWANIA ZOBOWIAZAN W IMIENIU WNIOSKODAWCY, JEZELI ZOSTALO UDZIELONE, A NIE WYNIKA
Z INNYCH DOKUMENTOW ZAtACZONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE.

3. DOKUMENTY POTWIERDZAJACE ZATRUDNIENIE W OKRESIE OSTATNICH 6 MIESIECY PRZED DNIEM ZtOZENIA WNIOSKU, W KAZDYM
MIESIACU, CO NAJMNIEJ 1 PRACOWNIKA NA PODSTAWIE STOSUNKU PRACY W PEENYM WYMIARZE CZASU PRACY ORAZ DOKUMENTY
POTWIERDZAJACE JEGO UBEZPIECZENIE. *

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)

* DOTYCZY PRODUCENTOW ROLNYCH
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