&

URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
W CHRZANOWIE

PIECZEC WNIOSKODAWCY

NUMER WNIOSKU DATA WPLYWU GODZINA WPLYWU

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWSKA PRACY
dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego
pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej tworzonego przez:

przedsiebiorce (wypetnia zat. nr 1,1a, 5, 6 lub 7);

niepubliczne przedszkole lub niepubliczng inng forme wychowania
przedszkolnego, niepubliczng szkote, o ktérych mowa w ustawie z dnia 14
grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe (wypetnia zat. nr 1, 1a, 5-opcjonalnie, 6 lub 7 );

O O O

producenta rolnego! (wypetnia zat. nr 2, 2a, 5a, 6 lub 7)

[] | przedsiebiorce spotecznego (wypetnia zat. nr 3, 3a, 5a, 6 lub 7)

Podstawa prawna:

1.
2.

Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia art.154-160
Rozporzgdzenie MRPIPS sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej

. Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 2023/2381 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz.Urz. UE 2023/2831 z 15.12.2023)

. Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony os6b 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)

Informacja:

1.

Przed przystgpieniem do wypetniania wniosku nalezy zapoznac sie z ,Zasadami
przyznawania refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez
Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie” dostepnymi na stronie internetowej w zaktadce
dokumenty do pobrania.

. Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie - wszystkie pola wniosku podlegajg ocenie.
. Nalezy wypetni¢ wszystkie ,biate pola” we wniosku lub wpisac ,nie dotyczy”.

' Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, zamieszkujgca lub majac siedzibe na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedgca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984r. o podatku
rolnym lub prowadzgca dziat specjalny produkciji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od oséb prawnych.


https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+doposa%C5%BCenia+2026.pdf/a6f01def-c4d8-4da9-de49-32ddf99c885d?t=1773398622534
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+doposa%C5%BCenia+2026.pdf/a6f01def-c4d8-4da9-de49-32ddf99c885d?t=1773398622534
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+doposa%C5%BCenia+2026.pdf/a6f01def-c4d8-4da9-de49-32ddf99c885d?t=1773398622534
https://chrzanow.praca.gov.pl/-/6777115-refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowika-pracy
https://chrzanow.praca.gov.pl/-/6777115-refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowika-pracy

W PRZYPADKU CHECI UTWORZENIA STANOWISKA PRACY:

zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zaje¢ lub zwigzanego bezposrednio ze swiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych lub dziennego opiekuna sprawujgcego
opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym

UZUPELNIJ TABELE PONIZEJ:

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujacego
pracy opiekuna osoby niepetnosprawne;j:

zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzieCmi
O niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢ tworzonego przez ztobki lub
kluby dzieciece? (wypetnia zat. nr 4, 4a, 5, 6 lub 7)

zwigzanego bezposrednio ze swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci

niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych tworzonych przez:

1 przedsiebiorce prowadzgcego dziatalnos¢ polegajgca na swiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych (wypetnia zat. nr 4, 4a 5, 6 lub 7);

] przedsiebiorstwo spoteczne prowadzgce dziatalno$¢ polegajgcag na
Swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych (wypetnia zat. nr 3, 3a, 5, 6 lub 7)

dziennego opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem
[1 | niepetnosprawnym tworzonym przez przedsiebiorce (wypetnia zat. nr 4, 4a, 5, 6
lub 7)

. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

Nazwa wnioskodawcy lub imig i
nazwisko w przypadku osoby fizycznej

Numer PESEL, w przypadku osoby
fizycznej, a w przypadku jego braku —
rodzaj, serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Forma prawna prowadzonej
dziatalnosci

Imie (imiona) i nazwisko osoby
uprawnionej lub oséb uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy, a
takze numer PESEL, a w przypadku
jego braku — rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢

Adres, a w przypadku osoby fizycznej
adres do doreczen

Adres do doreczen elektronicznych, o
ile wnioskodawca ten adres posiada

2 Ztobek lub klub dzieciecy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowosci prawnej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3.



Adres miejsca wykonywania
dziatalnosci

Adres miejsca wykonywania pracy
przez osobe skierowang

Adres poczty elektronicznej
Whnioskodawcy

Numer telefonu Wnioskodawcy

Numer NIP, a w przypadku
niepublicznych przedszkoli i szkoét
numer REGON

Data rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej
dziatalnosci okreslony zgodnie z PKD

zZwigzanej z tworzonym stanowiskiem,
jesli dotyczy.

Czy wnioskodawcy przystuguje prawo

do obnizenia podatku od towaréw i

ustug naleznego o kwote podatku O tak O nie
naliczonego:
i i O mikro O mate
Wielkosé dsiebiorstwa:
ielko$¢ przedsiebiorstwa 3O srednie 0 inny przedsiebiorca

Nazwa (oddziat) banku i nr rachunku bankowego:

Osoba do kontaktu:

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Mail

Il. DANE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

Stanowisko pracy tworzone dla skierowanej osoby bezrobotnej

= - w petnym wymiarze czasu pracy
Skierowanego poszukujgcego pracy, niezatrudnionego i niewykonujgcego
innej pacy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej, zatrudnionego na
O stanowisku pracy o ktérym mowa w art. 154 ust.2 lub 3 ustawy w wymiarze

wymiaru czasu pracy.

czasu pracy okreslonym w umowie nie mniejszym niz potowa petnego

Liczba wyposazanych lub doposazonych
stanowisk pracy dla osob skierowanych:

Nazwa stanowiska:

Rodzaj pracy oraz opis zadan jakie ma
wykonywac osoba skierowana:




Wymagane wyksztatcenie:

Wymagane kwalifikacje i umiejetnosci:

Doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinna
posiadac osoba skierowana

1. Wysokos¢ proponowanego
wynagrodzenia (brutto):

2. Godziny pracy: od do

3. Wymiar czasu pracy zatrudnianych
0sob skierowanych:

4. Wnioskowana kwota refundacji
(w przypadku wnioskodawcy, ktory
posiada prawo do obnizenia podatku
od towarow i ustug naleznego o kwote
podatku naliczonego refundacja
wypfacana jest w kwocie netto):

5. Opis prowadzonej dziatalnosci Wnioskodawcy.

6. Uzasadnienie koniecznosci utworzenia stanowiska pracy z uwzglednieniem
uzasadnienia zakupow.




lll. INFORMACJE O STANIE ZATRUDNIENIA W OKRESIE MINIONYCH 6 MIESIECY

LP. | Miesiac Liczba Liczba Liczba Liczba Przyczyna
Irok os6b zatrudnionych | zwolnionych | zwolnionych zwolnienia -
narastajgco | zatrudnionych* | w przeliczeniu | pracownikéw | w przeliczeniu | podac¢ przyczyne
- do na petny na petny oraz artykut
miesigca, wymiar czasu wymiar czasu | Kodeksu Pracy,
w ktérym pracy pracy na podstawie
skfadany ktérego doszto
jest do rozwigzania
whniosek stosunku pracy

1.

2.

3.

4.

5.

6.

STAN ZATRUDNIENIA*

NA DZIEN Zt OZENIA WNIOSKU

*zatrudnionych — oznacza osoby wykonujgce prace na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania, stosunku stuzbowego, spotdzielczej umowy o prace lub umowy o prace
naktadcza.



V. Kalkulacja wydatkow i szczego6towa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w
szczegodlnosci na zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, wartosci niematerialnych lub prawnych, w tym srodkéw niezbednych do
zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

(sporzgdzona oddzielnie dla kazdego stanowiska pracy, w zaokrggleniu do petnych ztotéwek).

Nazwa stanowiska pracy:

L | Przedmiot l.szt | Cena Kwota Kwota Kwota Zrédta finasowania
p. | zakupu (nazwy jedn. brutto netto VAT (z wyposazenia lub doposazenia
maszyn brutto Ogotem | ogdtem poz.5) stanowiska pracy
i urzgdzen (za 1szt.)) | (poz. 3x | (z poz.5) Uzasadnienie zakupu Kwota do Srodki
narzedzi, poz. 4) refundacji ze wiasne
oprogramowania) srodkow
Funduszu Pracy
(poz.5 lub 6) *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




RAZEM:

VIl. INFORMACJE O PROPONOWANEJ FORMIE LUB PROPONOWANYCH FORMACH ZABEZPIECZENIA UMOWY
a) poreczenie O
b) weksel z poreczeniem wekslowym (awal)
c) weksel in blanco (aval)**
d) gwarancja bankowa
e) blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku pfatniczym

f) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika**

O O O o0 0o Od

g) Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Podpis osoby lub podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania Podmiotu

*Jezeli wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaru i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja obejmuje
wydatki bez podatku od towaréw i ustug. W przypadku gdy wnioskodawcy prawo to nie przystuguje — refundacja obejmuje wydatki z
uwzglednieniem podatku od towardw i ustug, z zastrzezeniem, ze w przypadku nabycia prawa do obnizenia kwoty podatku od towaréw i ustug,
jest zobowigzany do zwrotu rownowartosci podatku od towaru i ustug zakupionych w ramach umowy.

** konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

© ® N &

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Oswiadczenie przedsiebiorcy, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu
Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej inne;j
formie wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty (zatgcznik nr 1, 1a).

Oswiadczenie producenta rolnego (zatgcznik nr 2, 2a).
Oswiadczenie przedsiebiorcy spotecznego (zatgcznik nr 3, 3a).

Oswiadczenie przedsiebiorcy, w tym Ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu
Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne (zatgcznik nr 4, 4a).

Oswiadczenie podmiotu o otrzymanej pomocy de minimis i publicznej (zatgcznik nr 5) lub
Oswiadczenie producenta rolnego o otrzymanej pomocy de minimis i publicznej (zatgcznik
nr 5a).

Klauzula informacyjna — dla przedsiebiorcy (zatgcznik nr 6).
Klauzula informacyjna — dla oséb reprezentujgcych (zatgcznik nr 7).
Oswiadczenie poreczyciela (zatgcznik nr 8).

Oswiadczenie poreczyciela o dochodach (zatgcznik nr 9). (o$wiadczenia o wysokosci
uzyskiwanych dochodoéw: 1 osoba z dochodem co najmniej 4.700,00 zt netto lub 2 osoby z
dochodem 3.700,00 zt netto)

Oswiadczenie poreczyciela prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg (zat. nr 10).
Oswiadczenie wspoétmatzonka poreczyciela (zatgcznik nr 11).

Klauzula informacyjna — dla poreczyciela (zatgcznik nr 12).

Klauzula informacyjna — dla wspétmatzonka poreczyciela (zatgcznik nr 13).
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
Krajowa Oferta Pracy.

Kserokopie aktualnej tresci umowy spotki cywilnej w przypadku, gdy wnioskodawcy jest
spoétka cywilna.



Zatgcznik nr 1

............. : p|ecze,cf|rmowa)
............... (mlejSCOWOSC
data)

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY, W TYM ZLOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO
LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE,
NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMIE
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOLY

Oswiadczam co nastepuje:

1. Spetniam/y warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wnioskéw i realizacji uméw
o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025r. poz. 1645).

2. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczna.

3. Nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe ani likwidacyjne.

4. Nie ztozytem oraz nie przewiduje ztozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego ani likwidacyjnego.

5. M¢j stan ekonomiczny nie uzasadnia do ztozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego ani likwidacyjnego.

6. Nie posiadam/my w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

7. Nie zalegam z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i
Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz z optacaniem
innych danin publicznych.

8. Wykonywatem dziatalnos¢ gospodarczg przez ostanie 6 miesiecy, a w przypadku
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego, niepublicznej szkoty przez ten okres dziatalno$¢ na podstawie ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe.

9. Spetiam/y warunki o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z
dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) i
pomoc jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzgdzenia, a w przypadku
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego
lub niepublicznej szkoty w rozumieniu rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z



10.

11.

12.

13.
14.

dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) i
pomoc jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzgdzenia; w przypadku gdy
refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu
realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe —
nie stanowi pomocy de minimis.

W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikoéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn -
uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

W razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy, zobowigzuje
sie do zatrudnienia skierowanych bezrobotnych na utworzonych stanowiskach pracy w
petnym wymiarze czasu pracy, skierowanych poszukujgcych pracy opiekunow osob
niepetnosprawnych co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy przez okres co
najmniej 12 lub 18 miesiecy oraz do utrzymania przez okres co najmniej 12 lub 18
miesiecy stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z przyznang refundacja.

Zapoznatam/em sie z ,Zasadami przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie”

Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawds.

~Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Podpis osoby lub podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania Podmiotu

10


https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+doposa%C5%BCenia+2026.pdf/a6f01def-c4d8-4da9-de49-32ddf99c885d?t=1773398622534
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+doposa%C5%BCenia+2026.pdf/a6f01def-c4d8-4da9-de49-32ddf99c885d?t=1773398622534

Zatgcznik nr 1a

(pieczec firmowa)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY,
W TYM ZLOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO
USLUGI REHABILITACYJNE, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA
LUB NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMIE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOLY

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT
LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACEJ

(oswiadczenie skfadajg odrebnie wszystkie osoby reprezentujgce podmiot
lub osoby nim zarzgdzajgce)

Bytem/am / Nie bytem/am* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie
cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

Podpis osoby lub podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania Podmiotu

*Niepotrzebne skreslié
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Zatacznik nr 2

(pieczec firmowa)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Oswiadczam co nastepuje:

1.

Spetniam/y warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia z 21 listopada 2025r. w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025r. poz. 1645).

Nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe ani likwidacyjne.

Nie ztozytem oraz nie przewiduje ztozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego ani likwidacyjnego.

M¢j stan ekonomiczny nie uzasadnia do ztozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego ani likwidacyjnego.

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

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z opftacaniem 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 lub

z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne oraz z optacaniem innych danin publicznych.

Spetniamy warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z
dnia 18 grudnia 2013r. 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 24.12.2013, str. 9 ze zm.) i pomoc jest udzielana zgodnie z
przepisami tego rozporzgdzenia.

Przez ostatnie 6 miesiecy posiadatem gospodarstwo rolne lub prowadzitem dziat
specjalny produkciji rolnej.

Zatrudniam/y w okresie ostatnich 6 miesiecy w kazdym miesigcu, co najmniej 1
pracownika w petnym wymiarze czasu pracy. Dotgczam/my dokumenty
potwierdzajgce zatrudnienie.

10. W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu

11.

zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, aw
przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.
W razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy,
zobowigzuje sie do zatrudnienia skierowanych bezrobotnych na utworzonych
stanowiskach pracy w petnym wymiarze czasu pracy, skierowanych poszukujgcych
pracy opiekunow osob niepetnosprawnych co najmniej w potowie wymiaru czasu
pracy przez okres co najmniej 12 lub 18 miesiecy oraz do utrzymania przez okres
co najmniej 12 lub 18 miesiecy stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z
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12.

13.
14.

przyznang refundacja.

Zapoznatam/em sie z ,Zasadami przyznawania refundaciji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzgd Pracy w Chrzanowie”

Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawds.

»~Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Podpis osoby lub podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania Podmiotu
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https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+doposa%C5%BCenia+2026.pdf/a6f01def-c4d8-4da9-de49-32ddf99c885d?t=1773398622534
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+doposa%C5%BCenia+2026.pdf/a6f01def-c4d8-4da9-de49-32ddf99c885d?t=1773398622534

Zatgcznik nr 2a

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT
LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACEJ

(oswiadczenie skfadajg odrebnie wszystkie osoby reprezentujgce podmiot
lub osoby nim zarzgdzajgce)

Bylem/am / Nie bylem/am* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie
cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

Podpis osoby lub podpisy osob
uprawnionych do reprezentowania Podmiotu

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3

.............. (meczecf,rmowa)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY SPOLECZNEGO

Oswiadczam co nastepuje:

1.

w

Spetniam/y warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
21 listopada 2025r. w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (Dz. U. z 2025r. poz. 1645).

. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o

uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczna.

Nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe ani likwidacyjne.

Nie ztozytem oraz nie przewiduje ztoZzenia wniosku o otwarcie postepowania upadtosciowego
ani likwidacyjnego.

Moj stan ekonomiczny nie uzasadnia do ztozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego ani likwidacyjnego.

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

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz 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 lub z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz z optacaniem innych
danin publicznych.

Spetniam/y warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) i pomoc jest
udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

Nie zmniejszylem w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu
przedsiebiorstwa spotecznego (dotyczy posiadania statusu krocej niz 6 miesiecy)
wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych
zakladu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia.

10.W razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy, zobowigzuje sie do

zatrudnienia skierowanych bezrobotnych na utworzonych stanowiskach pracy w petnym
wymiarze czasu pracy, skierowanych poszukujgcych pracy opiekunéw oséb
niepetnosprawnych co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy przez okres co najmniej 12
lub 18 miesiecy oraz do utrzymania przez okres co najmniej 12 lub 18 miesiecy stanowisk
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pracy utworzonych w zwigzku z przyznang refundacja.
11.Zapoznatam/em sie z ,Zasadami przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzgd Pracy w Chrzanowie”
12.Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
13.,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Podpis osoby lub podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania Podmiotu
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https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+doposa%C5%BCenia+2026.pdf/a6f01def-c4d8-4da9-de49-32ddf99c885d?t=1773398622534
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+doposa%C5%BCenia+2026.pdf/a6f01def-c4d8-4da9-de49-32ddf99c885d?t=1773398622534

Zatgcznik nr 3a

.............. (meczecf,rmowa)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY SPOLECZNEGO

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT
LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACEJ

(oswiadczenie skfadajg odrebnie wszystkie osoby reprezentujgce podmiot lub osoby nim
zarzadzajgce)

Bytem/am / Nie bytem/am* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie
cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis osoby lub podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania Podmiotu

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 4

(pieczec firmowa)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY, W TYM ZLOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO
LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

Oswiadczam co nastepuje:

1.

w

Spetniam/y warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
21 listopada 2025r. w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (Dz. U. z 2025r. poz. 1645).

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczna.

Nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe ani likwidacyjne.

Nie ztozytem oraz nie przewiduje ztozenia wniosku o otwarcie postepowania upadtosciowego
ani likwidacyjnego.

. Mgj stan ekonomiczny nie uzasadnia do ztozenia wniosku o otwarcie postepowania

upadtosciowego ani likwidacyjnego.

. Nie posiadam/my w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych.

. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z

optacaniem naleznych skfadek 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 lub z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz z optacaniem innych
danin publicznych.

Spetniam/y warunki, o ktéorych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) i pomoc jest
udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

Nie zmniejszylem w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania
(w przypadku, gdy wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ krécej niz 6 miesiecy),
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 — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia.

10.W razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy, zobowigzuje sie do

zatrudnienia skierowanych bezrobotnych na utworzonych stanowiskach pracy w petnym
wymiarze czasu pracy, skierowanych poszukujgcych pracy opiekunéw osob
niepetnosprawnych co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy przez okres co najmniej 12
lub 18 miesiecy oraz do utrzymania przez okres co najmniej 1218 miesiecy stanowisk pracy
utworzonych w zwigzku z przyznang refundacja.
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11.Zapoznatam/em sie z ,Zasadami przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzgd Pracy w Chrzanowie”

12.Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

13.,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Podpis osoby lub podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania Podmiotu
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https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+doposa%C5%BCenia+2026.pdf/a6f01def-c4d8-4da9-de49-32ddf99c885d?t=1773398622534
https://chrzanow.praca.gov.pl/documents/1842326/0/Zasady+-+doposa%C5%BCenia+2026.pdf/a6f01def-c4d8-4da9-de49-32ddf99c885d?t=1773398622534

Zatgcznik nr 4a

(pieczec firmowa)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY, W TYM ZLOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO
LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT
LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACEJ

(oswiadczenie skfadajg odrebnie wszystkie osoby reprezentujgce
podmiot lub osoby nim zarzgdzajgce)

Bytem/am / Nie bytem/am* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie
cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis osoby lub podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania Podmiotu

*Niepotrzebne skresli
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Zatacznik nr 5

.............. (meczecﬁrmowa)
| (m|ejscowoscdata)
OSWIADCZENIE PODMIOTU

Oswiadczam co nastepuje:

1.

3.

4,

Jestem / Nie jestem* beneficjentem pomocy — w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej; beneficjent pomocy
to podmiot prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzgcy dziatalnos¢ w
zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno—prawng oraz
sposob finansowania.

. Nie otrzymatem / Otrzymalem™* pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych

samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w
Chrzanowie, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie
ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku, w tym dotyczacy
otrzymanej pomocy de minimis z innych zrodet.

W okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni) przed dniem ztozenia niniejszego wniosku o
udzielenie pomocy publicznej, otrzymatem / nie otrzymatem pomoc/y de minimis oraz
pomoc/y de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w nastepujgcej wielkosci:

Lp. Organ Podstawa Dzieri/miesigc/ | Nr programu Forma Wartos$¢ pomocy
udzielajacy prawna jej rok udzielenia | pomocowego, pomocy brutto
pomocy otrzymania pomocy decyzji lub
umowy
w PLN w EURO
RAZEM:

Podpis osoby lub podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania Podmiotu
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Zatgcznik nr 5a

(pieczec firmowa)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Oswiadczam co nastepuje:

1.

4,

Jestem / Nie jestem* beneficjentem pomocy — w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej; beneficjent
pomocy to podmiot prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzgcy
dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotowstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno—
prawng oraz sposob finansowania.

. Nie otrzymatem/ Otrzymatem * pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych

samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w
Chrzanowie, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku, w tym
dotyczgcy otrzymanej pomocy de minimis z innych zrédet.

W okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni) przed dniem ztozenia niniejszego wniosku o
udzielenie pomocy publicznej, otrzymatem / nie otrzymatem pomoc/y de minimis oraz
pomoc/y de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w nastepujgcej wielkosci:

Lp. | udzielajgcy prawna jej rok udzielenia | pomocoweg

Nr Wartos¢ pomocy

Co brutto
Organ Podstawa Dzien/miesigc/ | programu Forma

pomocy otrzymania pomocy o, decyzji pomocy

RAZEM:

Podpis osoby lub podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania Podmiotu
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Zatgcznik nr 6

............ (meczecf,rmowa)

(miejscowos¢, data)

KLAUZULA INFORMACYJNA

(dla przedsiebiorcéw, innych podmiotow korzystajacych z pomocy okreslonej w
ustawie, osob fizycznych powierzajacych lub zamierzajacych powierzy¢
wykonywanie pracy, platnikéw sktadek z ktérymi sa lub beda zawarte umowy
cywilnoprawne w zakresie realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 20 marca
2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia - Dz.U. z 2025r. poz. 620).

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego | 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 (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie
pod adresem: 32-500 Chrzandw, ul. Stowackiego 8 tel.: 32/75 33 800, fax: 32/ 75 33 899,
email: krch@praca.gov.pl

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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)
wyznaczyt inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest
Pani Ewelina Goérecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez
adres email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia w celu realizacji zadan w zakresie aktywnosci zawodowej,
wspierania zatrudnienia oraz rynku pracy.

4. Dane mogg zostac udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa.

5. Dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie przez okres i w zakresie niezbednym do
realizacji celow przetwarzania danych osobowych, nie dtuzej jednak niz wynika to z
Instrukcji Kancelaryjnej i Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu
Pracy w Chrzanowie.

6. Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczg
przystuguje Panu(i) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

8. Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
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9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi

realizacje celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

Zapoznalem(am) sie z niniejsza informacja:

Data i czytelny podpis:
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Zatgcznik nr 7

(pieczec firmowa)
(miejscowos¢, data)
KLAUZULA INFORMACYJNA
dla oséb reprezentujgcych wnioskodawce, zarzgdzajgcych wnioskodawcg dziatajgcych
w imieniu lub na rzecz przedsiebiorcéw, w zakresie realizacji zadan okreslonych w ustawie
z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia - Dz.U. z 2025r. poz. 620

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie
pod adresem: 32-500 Chrzandw, ul. Stowackiego 8 tel.: 32/75 33 800, fax: 32/ 75
33 899, email: krch@praca.gov.pl

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady
(UE) 2016/679 z dnia27 kwietnia 2016 r. 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 rozporzgadzenie o ochronie danych)
wyznaczyt inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani
Ewelina Goérecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres
email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w celu realizacji zadan w zakresie aktywnosci
zawodowej, wspierania zatrudnienia oraz rynku pracy.

4. Dane mogg zostac udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie przez okres i w zakresie niezbednym do
realizacji celow przetwarzania danych osobowych, nie dtuzej jednak niz wynika to z
Instrukcji Kancelaryjnej i Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu
Pracy w Chrzanowie.

6. Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczg

przystuguje Panu(i) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na

zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych
uniemozliwi realizacje celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

o

Zapoznatem(am) si¢ z niniejszg informacja:

Data i czytelny podpis:
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Zatgcznik nr 8
I. OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Imie i Nazwisko

adres zamieszkania
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod
pocztowy)

PESEL

Stan cywilny

1. Pozostaje / nie pozostaje* w ustawowej wspolnosci majgtkowe;.

2. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na poreczenie przyznanej ze srodkéw Funduszu Pracy
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w wysokosci:

wpisz kwote zit

stownie

przydzielonych przez Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie podmiotowi prowadzgcemu
dziatalno$¢ gospodarcza ;.

poda¢ nazwe i adres firmy

3. Nie udzielitem/am juz poreczenia na trwajgce umowy dot. refundacji kosztow doposazenia
lub wyposazenia stanowiska pracy, bgdz tez przyznania jednorazowo srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarcze;.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis poreczyciela:

Oswiadczenie podpisano
w obecnosci pracownika PUP

*niepotrzebne skresli¢
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) Zatgcznik nr 9
Il. OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH

1. Ja nizej podpisany:

(Imie nazwisko)

zamieszkaty/a

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢

PESEL

Oswiadczam, ze moje dochody netto wynosza:

wpisz kwote zt.

a) w tym z tytutu zatrudnienia:

wpisz kwote zi.

2. Jestem zatrudniony/a na czas okreslony / nieokreslony * w:

(podac nazwe i adres zaktadu pracy)

od dnia do dnia

na stanowisku

a) ztytutu renty / emerytury®

wpisz kwote zt.

3. Pobieram rente / emeryture*

od dnia do dnia

4. inne dochody (z jakiego tytutu):

wpisz kwote zt. ‘

5. Powyzszy dochdd: (niepotrzebne skreslic)
a) nie jest obcigzony z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutéw egzekucyjnych
b) jest obcigzony kwota:

wpisz kwote zi.

6. Ja nizej podpisany nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu ani w
okresie probnym. Przedsiebiorstwo, w ktérym pracuje nie znajduje sie trakcie likwidacji bgdz
upadtosci.

7. Informuje, ze posiadam /nie posiadam® inne aktualne zobowigzania finansowe z tytutu:

np. pozyczka, kredyt w kwocie:

a miesieczna sptata zadtuzenia wynosi:

wpisz kwote zt.

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji
zawartych w powyzszym oswiadczeniu:

Miejscowosc, data,
czytelny podpis poreczyciela

Oswiadczenie podpisano
w obecnosci pracownika PUP

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 10

lIl. OSWIADCZENIE DLA PORECZYCIELA PROWADZACEGO
DZIALALNOSC GOSPODARCZA

(Imie nazwisko)

adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowosc¢, kod pocztowy)

Nr NIP:

Telefon kontaktowy

1. Oswiadczam, iz jestem osobg fizyczng, prowadzacg dziatalnos¢ gospodarczg

od dnia:

2. Dziatalno$¢, ktorg prowadze nie jest: zawieszona, w likwidacji lub upadtosci.

3. Jednoczesnie o$swiadczam, ze nie posiadam zalegtosci w: Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych, Urzedzie Skarbowym z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci
gospodarcze.

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wiasnorgecznym podpisem:

data i czytelny podpis poreczyciela:
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IV. OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

Zatgcznik nr 11

Imie i nazwisko

Data urodzenia, miejscowos¢

adres zamieszkania
(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod
pocztowy)

Stan cywilny

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na poreczenie przez mojego wspotmatzonka wnioskowane;j
ze $rodkéw Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy w wysokosci:

wpisz kwote zi.

Stownie:

przydzielanej przez Powiatowy Urzgd Pracy w Chrzanowie podmiotowi prowadzgcemu

dziatalnos¢ gospodarcza tj.

nazwa i adres firmy:

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda:

Data i czytelny podpis wspotmatzonka
poreczyciela

Seria i nr dowodu osobistego

Oswiadczenie podpisano
w obecnosci pracownika PUP
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Zatgcznik nr 12

V. INFORMACJA DLA PORECZYCIELA

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypetniajac postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | 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 (ogdlne rozporzagdzenie o
ochronie danych) informuje sie, ze:

1.

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie

pod adresem: 32-500 Chrzandw, ul. Stowackiego 8 tel.: 32/75 33 800, fax: 32/ 75
33 899, email: krch@praca.gov.pl
Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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)
wyznaczyt inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani
Ewelina Gérecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres
email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl
Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w celu realizacji zadan w zakresie aktywnosci
zawodowej, wspierania zatrudnienia oraz rynku pracy.

Dane moga zosta¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa.

Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie przez okres i w zakresie niezbednym do
realizacji celéw przetwarzania danych osobowych, nie dtuzej jednak niz wynika to z
Instrukcji Kancelaryjnej i Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu
Pracy w Chrzanowie.

Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczg
przystuguje Panu(i) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych
uniemozliwi realizacje celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

Zapoznatem(am) si¢ z niniejszg informacja:

Data i czytelny podpis:
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Zatgcznik nr 13

V1. INFORMACJA DLA WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych) informuje sie, ze:

1.

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie

pod adresem: 32-500 Chrzandw, ul. Stowackiego 8 tel.: 32/75 33 800, fax: 32/ 75
33 899, email: krch@praca.gov.pl
Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb 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)
wyznaczyt inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani
Ewelina Goérecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres
email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl
Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w celu realizacji zadan w zakresie aktywnosci
zawodowej, wspierania zatrudnienia oraz rynku pracy.

Dane mogg zosta¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa.

Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie przez okres i w zakresie niezbednym do
realizacji celow przetwarzania danych osobowych, nie dtuzej jednak niz wynika to z
Instrukcji Kancelaryjnej i Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu
Pracy w Chrzanowie.

Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczg
przystuguje Panu(i) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych
uniemozliwi realizacje celu, o ktdrym mowa w pkt. 3.

Zapoznatem(am) si¢ z niniejszg informacja:

Data i czytelny podpis:
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