PUP MIEJSCOWOSC, DATA
SOS | |
NOW

PIECZEC FIRMOWA lIEC NR REJESTRU WNIOSKU

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

Na podstawie art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz rozporzgdzenia 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 wnioskuje o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy (zaznaczy¢ whasciwe):

DLA BEZROBOTNEGO DLA POSZUKUJACEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

WNIOSKOWANA LICZBA WYPOSAZANYCH LUB DOPOSAZANYCH STANOWISK PRACY: I:I

WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACIJI OGOLEM: |

KWOTA StOWNIE:

(WNIOSKOWANA KWOTA MUSI WYNIKAC ZE SZCZEGOtOWEJ SPECYFIKAC WYDATKOW)

— NIE WIECEJ NIZ 4-KROTNOSC PRZECIETNEGO WYNAGRODZENIA Z OBOWIAZKIEM UTRZYMANIA ZATRUDNIENIA | STANOWISKA PRACY PRZEZ
OKRES CO NAJMNIEM 12 MIESIECY

— NIE WIECEJ NIZ 6-KROTNOSC PRZECIETNEGO WYNAGRODZENIA Z OBOWIAZKIEM UTRZYMANIA ZATRUDNIENIA | STANOWISKA PRACY PRZEZ
OKRES CO NAJMNIEJ 18 MIESIECY

UWAGA:
PROSIMY O DOKLADNE ZAPOZNANIE SIE Z REGULAMINEM REFUNDACII KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO.
1.ZGODNIE Z WW. REGULAMINEM NIE PODLEGAJA OCENIE MERYTORYCZNEJ WNIOSKI:
— ZkOZONE PRZEZ WNIOSKODAWCE NIEUPRAWNIONEGO,
— ZtOZONE BEZ ZACHOWANIA WARUNKOW OKRESLONYCH W OGtOSZENIU O NABORZE,
— ZkOZONE NA NIEOBOWIAZUJACYM FORMULARZU,
— W KTORYCH PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII JEST NIEZGODNA Z REGULAMINEM,
— NIEUZUPEENIONE W TERMINIE OKRESLONYM PRZEZ URZAD,
— ZtOZONE NA STANOWISKA PRACY, NA KTORE ISTNIEJE MOZLIWOSC SKIEROWANIA OSOBY NA WNIOSKOWANE STANOWISKO
2.W CELU WEASCIWEGO WYPEENIENIA WNIOSKU, PROSIMY O STARANNE JEGO PRZECZYTANIE. WNIOSEK OBEJMUJE ZESTAW ZAGADNIEN,
KTORYCH ZNAJOMOSC JEST NIEZBEDNA DO PRZEPROWADZENIA KOMPLEKSOWEJ ANALIZY PRZEDSIEWZIECIA, CO POZWOLI NA PODJECIE
PRZEZ PUP WtASCIWE) DECYZJI.
3.W PRZYPADKACH NIEDOTYCZACYCH WNIOSKODAWCY NALEZY WPISAC: NIE DOTYCZY.
4. WSZELKIE ZAtACZONE DO WNIOSKU KSEROKOPIE DOKUMENTOW (Kazda strona) WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM
PRZEZ WNIOSKODAWCE LUB OSOBE UPRAWNIONA DO JEGO REPREZENTOWANIA.
5.0D NEGATYWNEGO STANOWISKA PUP ODWOEANIE NIE PRZYStUGUIJE.
6. MODYFIKOWANIE FORMULARZA WNIOSKU JEST NIEDOPUSZCZALNE.

I.  INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. PEENA NAZWA WNIOSKODAWCY:

2. ADRES SIEDZIBY / ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY

3. ADRES KORESPONDENCYJNY

4. TELEFON | | E-MAIL | |
5. NIP | | REGON| |
6. DATA ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI | PODKLASA RODZAJU PKD |
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—

—

—

OKRESY ZAWIESZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

FORMA PRAWNA PROWADZONEJ DZIALALNOSCI:

(WPISZ ODPOWIEDNIO: OSOBA FIZYCZNA SAMODZIELNIE PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA, SPOEKA: CYWILNA, JAWNA,

KOMANDYTOWA, KOMANDYTOWO — AKCYINA, AKCYINA, Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, INNA)

WNIOSKODAWCA (ZAZNACZ WEASCIWE):

10.

JEST CZYNNYM ZAREJESTROWANYM PODATNIKIEM PODATKU OD TOWAROW | USLUG (VAT),
NIE JEST CZYNNYM ZAREJESTROWANYM PODATNIKIEM PODATKU OD TOWAROW | UStUG (VAT),

WNIOSKODAWCA JEST (ZAZNACZ WHASCIWE):

PRZEDSIEBIORCA PRODUCENT ROLNY ZtOBEK

NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE LUB NIEPUBLICZNA NIEPUBLICZNA SZKOtA KLUB DZIECIECY
INNA FORMA WYCHOWANOIA PRZEDSZKOLNEGO

INNA (PODAC JAKA):

11. KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROWADZONE) DZIALALNOSCI

12. NAZWA BANKU ORAZ NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:

13. DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY, W TYM DO PODPISANIA UMOWY O REFUNDACIE
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY: (WYMAGANE PEENOMOCNICTWO, JESLI NIE WYNIKA Z
INNYCH ZAtACZONYCH DOKUMENTOW)

IMIE I NAZWISKO | |

STANOWISKO | |

IMIE I NAZWISKO | |

L_ STANOWISKO | |

14. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z URZEDEM W SPRAWACH ZWIAZANYCH Z WNIOSKIEM:

a) IMIE | NAZWISKO | |

b) STANOWISKO | |

c) TELEFON | | E-MAIL:| |

15. DOTYCZY OSOB FIZYCZNYCH PROWADZACYCH DZIAtALNOSC GOSPODARCZA, W TYM SPOLEK CYWILNYCH:
PESEL (NAZWISKO: PESEL):

ADRES ZAMIESZKANIA:
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16. ZATRUDNIENIE W OKRESIE OSTATNICH 6 MIESIECY PRZED DNIEM ZtOZENIA WNIOSKU

PRZEBIEG ZATRUDNIENIA
W POSZCZEGOLNYCH 6
MIESIACACH
POPRZEDZAJACYCH DZIEN
ZLOZENIE WNIOSKU

PRZYCZYNA ROZWIAZANIA STOSUNKU PRACY LUB
ZMNIEJSZENIA WYMIARU CZASU PRACY

LICZBA OSOB, KTORYM
LICZBA PRACOWNIKOW,
KTORYM ZMNIEJSZONO
WYMIAR CZASU PRACY

USTAL STOSUNEK

PELEN WYMIAR CZASU
PRACY

ZATRUDNIONYCH
PRACOWNIKOW
STAN ZATRUDNIENIA
PRACOWNIKOW

W PRZELICZENIU NA
PRACY

LICZBA

W DNIU ZtOZENIA WNIOSKU

MIESIAC | ROK

MIESIAC | ROK

MIESIAC | ROK

MIESIAC | ROK

MIESIAC | ROK

MIESIAC | ROK

UWAGA: OBLICZENIA SREDNIEGO STANU ZATRUDNIENIA Z OSTATNICH 6 MIESIECY NALEZY DOKONYWAC ZE WSKAZANIEM
DO 2 MIEJSC PO PRZECINKU. PRZY OBLICZANIU SREDNIOROCZNEGO ZATRUDNIENIA NIE UWZGLEDNIA SIE PRACOWNIKOW
PRZEBYWAJACYCH NA URLOPACH MACIERZYNSKICH, URLOPACH NA WARUNKACH URLOPU MACIERZYNSKIEGO,
UZUPEENIAJACYCH URLOPACH MACIERZYNSKICH, URLOPACH OJCOWSKICH, URLOPACH RODZICIELSKICH, URLOPACH
OPIEKUNCZYCH | URLOPACH WYCHOWAW(CZYCH, A TAKZE ZATRUDNIONYCH W CELU PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO.

Il. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII

PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII:
/UWAGA: SZCZEGOtOWE INFORMACJE DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDAC)I MOZNA ZNALEZC W § 6 REGULAMINU/

WEKSEL IN BLANCO

WEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL) PRZEZ OSOBE FIZYCZNA

WEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL) PRZEZ OSOBE, PRAWNA

PORECZENIE PRZEZ OSOBE FIZYCZNA

PORECZENIE PRZEZ OSOBE PRAWNA

GWARANCJA BANKOWA

BLOKADA SRODKOW ZGROMADZONYCH NA RACHUNKU PEATYNUCZYM

AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI PRZEZ DEUZNIKA

ZASTAW REJESTROWY NA PRAWACH LUB RZECZACH
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lll. DANE DOTYCZACE ORGANIZACII MIEJSC PRACY (NIZEJ WSKAZANE DANE MUSZA BYC ZGODNE Z ZAtACZNIKIEM NR 2)

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

NAZWA STANOWISKA: LICZBA 0SOB

WYMAGANE KWALIFIKACJE:

POZIOM/ KIERUNEK WYKSZTALCENIA:

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE:

UMIEJETNOSCI / UPRAWNIENIA:

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH:

RODZAJ WYKONYWANEJ PRACY ORAZ ZAKRES CZYNNOSCI:

MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY (ADRES):

WYMIAR CZASU PRACY:

(CALY ETAT DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO / MIN. % ETATU DLA OPIEKUNA OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ)

ZMIANOWOSC:

TAK - GODZINY PRACY (OD - DO)

NIE
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11l. ANALIZA FINANSOWA

Czy podmiotowi przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego?
TAK - nalezy wykaza¢ wydatki bez podatku od towaréw i ustug (NETTO),
NIE - nalezy wykaza¢ wydatki z uwzglednieniem podatku od towardw i ustug (BRUTTO).

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

NAZWA STANOWISKA:

ZRODEA FINANSOWANIA TWORZONYCH STANOWISK PRACY
LP RODZAJ WYDATKOW
WNIOSKOWANA | —
REFUNDACIA | SRODKIWEASNE | INNE ZRODEA
RAZEM 0 0 0
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SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW

SZCZEGOtOWA SPECYFIKACJIA 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 ERGONOMI|

NAZWA STANOWISKA:

NOWY / B KWOTA DO
LP. NAZWA ZKUPU uzvwany* | '1OS¢ REFUNDACII

RAZEM 0

*W PRZYPADKU PLANOWANEGO ZAKUPU SPRZETU UZYWANEGO NALEZY DOtACZYC 3 OFERTY CENOWE
PAMIETAJ! KWOTA WYNIKAJACA ZE SZCZEGOLOWEJ SPECYFIKACJI MUSI BYC ZGODNA Z KWOTA WNIOSKOWANEJ REFUNDACII.
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UZASADNIENIE PLANOWANYCH ZAKUPOW UJETYCH W SZCZEGOtOWEJ SPECYFIKACJI WYDATKOW
NALEZY UZASADNIC WSZYSTKIE ZAKUPY UJETE W SZCZEGOtOWEJ SPECYFIKACII WYDATKOW.

W ODNIESIENIU DO KONKRETNYCH POZYCJI WYSZCZEGOLNIONYCH W SPECYFIKACI NALEZY:

UZASADNIC NIEZBEDNOSC PLANOWANYCH WYDATKOW W POWIAZANIU Z TWORZONYM STANOWISKIEM PRACY.
WYKAZAC SPOSOB WYKORZYSTANIA DANEGO PRODUKTU PRZEZ PRACOWNIKA.

UZASADNIC CENE ZAKUPU DANEGO PRODUKTU ODNOSZAC SIE DO JEGO DANYCH TECHNICZNYCH (OPIS DANYCH
TECHNICZNYCH NALEZY DOKONAC W ODNIESIENIU DO SPOSOBU WYKORZYSTANIA PRODUKTU).

W UZASADNIONYCH PRZYPADKACH URZAD MOZE ZADAC OFERT CENOWYCH WNIOSKOWANYCH WYDATKOW.

Whisz: pozycje konkretnego wydatku ujetego w szczegétowej specyfikacji wydatkdw oraz uzasadnienie
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V. OSWIADCZENIA:

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE | OSOBY ZARZADZAJACEJ WNIOSKODAWCA

UWAGA:

OBOWIAZEK ZtOZENIA OSWIADCZENIA O NIEKARALNOSCI SPOCZYWA NA WNIOSKODAWCY | WSZYSTKICH OSOBACH
REPREZENTUJACYCH WNIOSKODAWCE. Bedg to zatem osoby fizyczne samodzielnie prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza,
wspolnicy spotek cywilnych i wszystkie osoby, ktére w KRS sg wpisane jako cztonkowie zarzadu oraz prokurenci i petnomocnicy
jezeli zostali powotani. Brak jest mozliwosci, aby prezes zarzadu sktadat sam oswiadczenie za wszystkich cztonkéw zarzadu.

Oswiadczam, ze nie bytem(am) w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany(a) za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan
lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentédw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzes$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony
w przepisach prawa obcego.

JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZtOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA:

DATA PIECZATKA | PODPIS
DATA PIECZATKA | PODPIS
DATA PIECZATKA | PODPIS
DATA PIECZATKA | PODPIS
DATA PIECZATKA | PODPIS
DATA PIECZATKA | PODPIS
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DODATKOWO:

1. PRZEDSIEBIORCA, W TYM ZtOBEK LUB KLUB DZIECIECY LUB PODMIOT SWIADCZACY UStUGI REHABILITACYINE,
NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE LUB NIEPUBLICZNA INNA FORMA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO LUB NIEPUBLICZNA
SZKOtA

OSWIADCZA, 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 dotyczacych pomocy publicznej oswiadczam, ze w okresie 3 minionych lat:

OTRZYMAL(A)

NIE OTRZYMAL(A)

pomoc de minimis w tgcznej kwocie EURO.

Ponadto oswiadcza, ze:

1. nie zmniejszyt(a) w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikdw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
uzupetnit(a) wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia,

2. nie zmniejszy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn — uzupetni wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia,

3. prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg przez ostatnie 6 miesiecy (do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie
okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej), w przypadku niepublicznego przedszkola lub innej formy
wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty — dziatalnos$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,

4. nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzern pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

5. nie zalega w dniu ztozenia wniosku z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na

ubezpieczenie zdrowotne,

nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych,

nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci,

znana mi jest tres¢ Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu w sprawie przyznawania refundacji kosztéow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

10. zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu
podpisania umowy, 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 wynikajace]j z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za
niezgodng z prawem i wspdlnym 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. zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach we wniosku oraz w zatgcznikach.

L XN

JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZtOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

DATA PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOB UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA

1 Wtasciwe zaznaczyé
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2. PRZEDSIEBIORCA, W TYM ZtOBEK LUB KLUB DZIECIECY LUB PODMIOT SWIADCZACY UStUGI REHABILITACYJNE

W PRZYPADKU WNIOSKOWANIA O REFUNDACIE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
ZWIAZNEGO BEZPOSREDNIO ZE:

— SPRAWOWANIEM OPIEKI NAD DZIECMI NIEPEENOSPRAWNYMI LUB PROWADZENIEM DLA NICH ZAJEC,

— SWIADCZENIEM UStUG REHABILITACYJNYCH DLA DZIECI NIEPEENOSPRAWNYCH, W TYM UStUG MOBILNYCH

OSWIADCZA, ZE2:
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 3 minionych lat:

OTRZYMAL(A)

NIE OTRZYMAL(A)

pomoc de minimis w tgcznej kwocie EURO.

Ponadto oswiadcza, ze:

1. nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikdow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnit wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku gdy wykonuje dziatalnos¢
gospodarczg krdcej niz 6 miesiecy,

2. nie zmniejszy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikdw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn — uzupetni wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia,

3. nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzenn pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

4. nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na

ubezpieczenie zdrowotne,

nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci,

znana mi jest tres¢ Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu w sprawie przyznawania refundacji kosztéow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

9. zobowiazuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu
podpisania umowy, 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 wynikajacej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za
niezgodng z prawem i wspdlnym 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. zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach we wniosku oraz w zatgcznikach.
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3. PRZEDSIEBIORSTWO SPOLECZNE

W PRZYPADKU WNIOSKOWANIA O REFUNDACIE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
ZWIAZNEGO BEZPOSREDNIO ZE SWIADCZENIEM UStUG REHABILITACYJNYCH DLA DZIECI NIEPEENOSPRAWNYCH, W TYM
UStUG MOBILNYCH

OSWIADCZA, ZE3:
W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, wypetniajagc obowigzek wynikajacy z art. 37 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej oswiadczam, ze w okresie 3 minionych lat:

OTRZYMAL(A)

NIE OTRZYMAL(A)

pomoc de minimis w tgcznej kwocie EURO.

Ponadto oswiadcza, ze:

1. nie zmniejszyto wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnit wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego, w przypadku
gdy posiada ten status krdcej niz 6 miesiecy,

2. nie zmniejszy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn — uzupetni wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia,

3. nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

4. nie zalega w dniu ztozenia wniosku z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na

ubezpieczenie zdrowotne,

nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci,

znana mi jest tres¢ Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu w sprawie przyznawania refundacji kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

9. zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu
podpisania umowy, 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 wynikajacej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za
niezgodna z prawem i wspdlnym 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 kosztéw 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.
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4. PRODUCENT ROLNY

OSWIADCZA, 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 dotyczacych pomocy publicznej oswiadczam, ze w okresie 3 minionych lat:

OTRZYMAL(A)

NIE OTRZYMAL(A)

pomoc de minimis w tgcznej kwocie EURO.

Ponadto oswiadcza, ze:

1. nie zmniejszyt w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikdw z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnit(a)
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia,

2. nie zmniejszy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn — uzupetni wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia,

3. posiadat przez ostatnie 6 miesiecy gospodarstwo rolne lub prowadzit dziat specjalny produkcji rolne;j,

4. zatrudniat w okresie ostatnich 6 miesiecy w kazdym miesigcu co najmniej jednego pracownika w petnym wymiarze czasu
pracy,

5. nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzenn pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

6. nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na

ubezpieczenie zdrowotne,

nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci,

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

11. zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu
podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje otrzymam pomoc
publiczng lub pomoc de minimis,

12. nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za
niezgodng z prawem i wspdlnym rynkiem,

13. 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,

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

15. zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach we wniosku oraz w zatgcznikach.
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VI. INFORMACIJA DLA WNIOSKODAWCY DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH.

1. Administratorem Danych Osobowych Pani/Pana jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu, ul. Rzeznicza 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 (I0D) w PUP Sosnowiec, tel. 32 2978702, e-mail iod@pup.sosnowiec.pl.

3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, b, c RODO.

4. Dane osobowe moga 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 podstawg prawng lub ktdére zawarty z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania,
systeméw informatycznych, wsparcia technicznego.

5. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.

6. Dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celow 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,
¢) 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, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem,
— wymienione prawa mogg by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie do przetwarzania danych
w celu realizacji obowigzku ustawowego.

8. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia 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.

Powyisza 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 rozporzgdzenie 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. ZGtOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY ZALACZNIK NR 2

INNE DOKUMENTY:

1. DOKUMENTY POTWIERDZAJACE FORME PRAWNA FIRMY:

e W PRZYPADKU SPOLEK 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,

e W PRZYPADKU PRZEDSIEBIORSTW SPOtECZNYCH - DECYZJE WOJEWODY W SPRAWIE UZYSKANIA STATUSU PRZEDSIEBIORSTWA
SPOLECZNEGO.

2. PEENOMOCNICTWO DO PODEJMOWANIA ZOBOWIAZAN W IMIENIU WNIOSKODAWCY, JEZELI ZOSTAtO 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".
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