piecze¢ wnioskodawcy

piecze¢ Powiatowego Urzedu Pracy w
Chrzanowie

I.  DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

WNIOSEK SPRAWIE DOKONYWANIA Z FUNDUSZU PRACY REFUNDACJI
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy oraz Rozporzgdzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 17 grudnia 2021 r.

1.

Nazwa wnioskodawcy lub imie i
nazwisko w przypadku osoby
fizycznej

. Adres siedziby albo adres miejsca

zamieszkania wnioskodawcy

Numer PESEL w przypadku osoby
fizycznej

Numer identyfikacyjny w krajowym
rejestrze urzedowym podmiotow
gospodarki narodowej (REGON),jezeli
zostat nadany

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Data rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci

Symbol podklasy rodzaju
prowadzonej dziatalnosci okreslony
zgodnie z Polskg Klasyfikacjg
Dziatalno$ci (PKD)

Oznaczenie formy prawnej
prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej

Liczba wyposazonych lub
doposazonych stanowisk pracy dla
skierowanych:

bezrobotnych

poszukujgcych pracy opiekunéw

osoby niepetnosprawnej:

poszukujgcych pracy absolwentow:
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10. Wymiar czasu pracy zatrudnionych
skierowanych:

bezrobotnych

poszukujgcych pracy opiekundw:

poszukujgcych pracy absolwentow:

11.Wnioskowana kwota refundaciji:

12.Rodzaj pracy, jaka bedzie
wykonywana przez skierowanego
bezrobotnego, poszukujgcego pracy
opiekuna, poszukujgcych pracy
absolwentow

13.Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci
i doswiadczenie zawodowe,
niezbedne do wykonywania pracy
jakie powinien posiadac skierowany
bezrobotny lub poszukujgcy pracy
opiekun, poszukujgcy pracy
absolwent

14.Proponowana forma zabezpieczenia
zwrotu refundacji

15.0soba uprawniona do podpisania
umowy w zakresie organizacji
programu doposazenia lub
wyposazenia stanowiska pracy:

e stanowisko:

e telefon:

e email:

16. Miejsce wykonywania pracy przez
skierowanych bezrobotnych,
poszukujgcych pracy opiekunow,
poszukujgcych pracy absolwentow
(adres)

17.Stan zatrudnienia na dzien ztozenia
wniosku (w przeliczeniu na petny
etat):

18.Nr rachunku bankowego
wnioskodawcy:
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Il. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE DLA
POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY | ZRODLA ICH FINANSOWANIA

inne zrodta razem (w zi)
Lp. xgzzﬁg\ij’élnienie rodzaju Srodki wiasne podaé -
jakie '
1.
2.
3.
4.
razem:

Ill. 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 BHP ORAZ

WYMAGANIAMI ERGONOMII (oddzielnie dla kazdego stanowiska)

Nazwa i kod stanowiska nazwa

stanowiska : (zgodnie z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku

pracy)
kwota kosztow
Ip. szczegotowa specyfikacja wydatkow
brutto (w zt)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
razem:

(pieczec i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu, przedszkola,

szkoty lub producenta rolnego )
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OSWIADCZENIE podmiotu, przedszkola lub szkoty:

W zwigzku z zamiarem wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oswiadczam,
ze:

1. Nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przeze mnie, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczgcych
pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii,

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

3. prowadze dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r.-
Prawo przedsiebiorcéw przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu, prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci
gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty — prowadzeniu dziatalnosci na
podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku ,

4. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z opftaceniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Funduszu Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych ,
Fundusz Emerytur Pomostowych oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

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

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

7. nie bytem karany w okresie dwdch lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks Karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary

8. zapoznatem sie z regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Chrzanowie
dotyczacym dokonywania z Funduszu Pracy refundaciji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy,

9. 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 publiczng.
Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg

(pieczec i podpis podmiotu, przedszkola,
szkoty lub osoby uprawnionej do
reprezentowania

tego podmiotu, przedszkola, szkoty)

Oswiadczenie podpisano w obecnosci
pracownika PUP

*Niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE producenta rolnego

W zwigzku z zamiarem wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oswiadczam,
ze:

1. nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przeze mnie, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczgcych
pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii,

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

3. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z opftaceniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Funduszu Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

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

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

6. nie bytem karany w okresie dwdch lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
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,

7. posiadam/ nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o
podatku rolnym,

8. prowadze / nie prowadze * dzial/u specjalny/ego produkc;ji rolnej w rozumieniu
przepisow o podatku dochodowym od o0sob fizycznych lub przepiséw o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku,

9. zapoznatem sie z regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Chrzanowie
dotyczacym dokonywania z Funduszu Pracy refundaciji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego,

10. 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 publiczng.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawd3.

(pieczec¢ i podpis producenta rolnego lub
osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

Oswiadczenie podpisano w obecnosci
pracownika PUP

*Niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE Ztobka, klubu dzieciecego LUB podmiotu $wiadczgcego ustugi
rehabilitacyjne :

W zwigzku z zamiarem wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oswiadczam,
ze:

1. nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przeze mnie, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczgcych
pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii,

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

3. nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optaceniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Funduszu Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych ,
Fundusz Emerytur Pomostowych oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

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. nie bytem karany w okresie dwdch lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks Karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o0 odpowiedzialnosci
podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary,

7. zapoznatem sie z regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Chrzanowie
dotyczacym dokonywania z Funduszu Pracy refundaciji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy,

8. 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 publiczng.

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

(pieczec¢ i podpis producenta rolnego lub
osoby uprawnionej do jego
reprezentowania)

Oswiadczenie podpisano w obecnosci
pracownika PUP

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 1 do wniosku
|. OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Imie i Nazwisko

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

PESEL

Stan cywilny

1. Pozostaje / nie pozostaje w ustawowej wspolnosci majatkowe;.
2. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na poreczenie przyznanej ze srodkow Funduszu
Pracy refundaciji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w wysokosci:

wpisz kwote zt

stownie

przydzielonych przez Powiatowy Urzad Pracy
prowadzgcemu dziatalno$¢ gospodarcza tj.

w Chrzanowie podmiotowi

podac¢ nazwe i adres firmy

3. Nie udzielitem/am juz poreczenia na trwajgce umowy dot. refundacji kosztéw
doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy, bgdz tez przyznania jednorazowo
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

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

Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie zobowigzuje sie do przetwarzanie danych
osobowych wytgcznie na zasadach okreslonych w Rozporzgdzeniu Parlamentu
Europejskiego i 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)

Data i czytelny podpis poreczyciela

Oswiadczenie podpisano w obecnosci
pracownika PUP
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INFORMACJA DLA PORECZYCIELA

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 Rozporzgdzenia 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 rozporzgdzenie o
ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
Chrzanowie pod adresem : 32-500 Chrzanow, 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 oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne 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@pup-chrzanow.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Tj. Dz. U. z 2023r. poz. 735) w celu
realizacji zadan w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia oraz
aktywizacji zawodowej.

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

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zamkniecia sprawy.

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

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

9. Pana(i) dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

Data i czytelny podpis
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Zatgcznik nr 2 do wniosku
ll. OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

Imie i nazwisko

Data urodzenia, miejscowosc¢

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

Stan cywilny

1. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na poreczenie przez mojego wspoétmatzonka
przyznanej ze srodkow Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w wysokosci:

wpisz kwote zt

stownie

przydzielonych przez Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie podmiotowi
prowadzgcemu dziatalnos¢ gospodarcza tj.

nazwa i adres firmy

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

Powiatowy Urzgd Pracy w Chrzanowie zobowigzuje sie do przetwarzanie danych
osobowych wytgcznie na zasadach okres$lonych w Rozporzgdzeniu 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 (ogélne rozporzgdzenie o
ochronie danych)

Data i czytelny podpis wspotmatzonka
poreczyciela

Seria i nr dowodu osobistego

Oswiadczenie podpisano w obecnosci
pracownika PUP
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INFORMACJA DLA WSPOrMALZONKA PORECZYCIELA

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 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 (ogdélne rozporzgdzenie o
ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
Chrzanowie pod adresem : 32-500 Chrzanow, 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 oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne 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@pup-chrzanow.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Tj. Dz. U. z 2023r. poz. 735) w celu
realizacji zadan w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia oraz
aktywizacji zawodowej.

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

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zamkniecia sprawy.

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

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

9. Pana(i) dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

Data i czytelny podpis

str. 10



mailto:krch@praca.gov.pl
mailto:egorecka@pup-chrzanow.pl

Zatgcznik nr 3 do wniosku

[1l.Oswiadczenie o uzyskiwanych dochodach poreczyciela

1. Ja nizej podpisany:

(Imie nazwisko)

zamieszkaty/a

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢

PESEL

oswiadczam, ze moje dochody wynoszg :

wpisz kwote zt

e w tym z tytutu zatrudnienia

wpisz kwote zt

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

(podac nazwe i adres zaktadu)

od dnia do dnia

na stanowisku

o z tytutu renty / emerytury**

wpisz kwote zt

3. Pobieram rente / emeryture

od dnia do dnia

¢ inne dochody:

** niepotrzebne skresli¢
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wpisz kwote zt

4. Powyzszy dochdd :
¢ nie jest obcigzony z tytutu wyrokow sgdowych lub innych tytutéw egzekucyjnych
e jest obcigzony kwotg:

wpisz kwote zt

5. 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.

6. Informuje ze posiadam /nie posiadam™ inne aktualne zobowigzania finansowe z
tytutu:

np. pozyczka, kredyt) w kwocie

a miesieczna spfata zadtuzenia wynosi :

wpisz kwote zt

Powiatowy Urzgd Pracy w Chrzanowie zobowigzuje sie do przetwarzanie danych
osobowych wytgcznie na zasadach okres$lonych w Rozporzgdzeniu Parlamentu
Europejskiego i 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 (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych)

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosc¢ informacji zawartych w
powyzszym oswiadczeniu.

Miejscowosc, data oraz czytelny podpis
poreczyciela

Oswiadczenie podpisano w obecnosci
pracownika PUP

str. 12




OSWIADCZENIE dla PORECZYCIELA prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg

(Imie nazwisko)

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

Nr NIP

1. Oswiadczam, iz jestem osobg fizyczng, prowadzgcg dziatalno$¢ gospodarczg

od dnia

2. Dziatalnos¢ ktérg prowadze nie jest zawieszona, nie jest w likwidacji lub upadtosci.
3. Jednoczesnie oswiadczam , ze nie posiadam zalegtosci w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedzie Skarbowym z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci
gospodarczej.

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam witasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis poreczyciela

str. 13




Zatgcznik nr 4 do wniosku

Dodatkowa Informacja

pieczgtka Wnioskodawcy

miejscowosc¢, data

Oswiadczam, iz liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy* w 6 miesigcach przed dniem ztozenia wniosku o refundacje ksztaltowata sie

nastepujgco:

Miesigc Rok

Liczba zatrudnionych
pracownikow

w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy *

Sposdb rozwigzania

umowy o prace **

Stan zatrudnionych pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

w dniu ztozenia wniosku wynosi:

Wpisz liczbe pracownikow

* Pracownik — zgodnie z Kodeksem pracy oznacza osobe zatrudniong na podstawie
umowy o prace, powofania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace. llos¢
o0sbb zatrudniona w niepetnym wymiarze czasu pracy i przy pracach sezonowych

stanowi czesci utamkowe.

** W przypadku zmniejszenia liczby zatrudnionych pracownikéw podac sposob

rozwigzania umowy o prace.

Podpis i pieczgtka Wnioskodawcy
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Zatgcznik nr 5 do wniosku

OSWIADCZENIE o pomocy de minimis

1. Oswiadczam, ze:

W ciggu biezgcego roku oraz 2 poprzedzajgcych go lat poprzedzajgcych ztozenie
whniosku o refundacje z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy:

e Otrzymatem / nie otrzymatem™ Srodki/ow stanowigce/ych pomoc publiczng de

minimis.

e Otrzymatem / nie otrzymatem™ inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢

przeznaczona pomoc de minimis.
2. W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze
zestawienie oraz dotgczy¢ kopie zaswiadczen lub oswiadczen o otrzymanej pomocy.

L.p. Organ Podstawa Dzien Wartosc¢ Nr programu
udzielajgcy prawna udzielenia |pomocy w |pomocowego, decyzji lub
pomocy pomocy euro umowy
1
2
3
4
tacznie

3. W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypetnié¢ formularz
informacji o pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajgcych sie o pomoc inng niz

pomoc de minimis.

reprezentowania

Data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do

UWAGA:

W przypadku prowadzenia przez Wnioskodawce innej dziatalnosci gospodarczej (w
formie dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez osobe fizyczng lub w formie spotki
cywilnej) nalezy rowniez ztozy¢ powyzsze oswiadczenie w ramach tejze dziatalnosci.

*niepotrzebne skreslic
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA WNIOSKODAWCY

Wypetniajgc 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 oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
Chrzanowie, ul. Stowackiego 8, 32-500 Chrzanéw, 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 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) wyznaczyt inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest
Pani Ewelina Gorecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez
adres email: egorecka@pup-chrzanow.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Tj. Dz. U. z 2023r. poz. 735) w celu
dokonania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy ze
srodkow funduszu pracy przez Powiatowy Urzgd Pracy w Chrzanowie.

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

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zamknigecia sprawy.
6. Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

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

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

9. Pana(i) dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

Dnia (czytelny podpis osoby)
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oswiadczenia o wysokosci uzyskiwanych dochodow 1 osoby z dochodem co
najmniej 4.500,00 zt. lub 2 poreczycieli z dochodem 3.300,00 zt. kazdy (poreczenie — w
zatgczeniu) lub weksel z poreczeniem wekslowym (aval) lub gwarancja bankowa

2. Oswiadczenie poreczyciela i jego wspotmatzonka (zatgcznik nr 1,2, 3).

3. Dodatkowa informacja o liczbie zatrudnionych pracownikéw (zatgcznik nr 4).

4, Oswiadczenie o pomocy de minimis (zatgcznik nr 5).

5. Zaswiadczenia lub oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w przypadku
otrzymania w ciggu trzech ostatnich lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
(informacje o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis w zakresie
wynikajgcym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej tj. (Dz. U. z 2023 r. poz. 702).

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

7. Kserokopie aktualnej tresci umowy spotki cywilnej w przypadku, gdy
whnioskodawcg jest spotka cywilna.

8. Druk Krajowej Oferty Pracy

9. Producent rolny przedktada Dodatkowo dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w
okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztoZzenia wniosku, w kazdym miesigcu, co
najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy
oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie: umowy o prace, deklaracje ZUS,
raporty miesieczne dot. optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Whiosek winien by¢ podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli
Whioskodawcy, upowaznionego do podejmowania zobowigzan w jego imieniu, zgodnie
Z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajgcym do wystepowania
w obrocie prawnym lub udzielonym petnomocnictwem. Petnomocnictwo winno by¢
dotgczone do wniosku, o ile nie wynika z innych dokumentow zatgczonych przez
Whnioskodawce. Wymienione wyzej zatgczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku.
Whioski bez kompletu zatgcznikdw nie bedg rozpatrywane. Termin rozpatrzenia
whniosku liczony bedzie od dnia ztozenia kompletnego wniosku.
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