Zatgcznik do Regulaminu przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie

piecze€ zaktadu pracy: .........ccoooiiiiiiiiii

MIEjSCOWOSE, dNia ......c.oviieiii e

Numer wniosku Sposo6b rozpatrzenia
P pozytywnie 0
....................................... S— =

Powiatowy Urzad Pracy
Ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Whniosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy ,,Wniosek o Refundacje”

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypetnionych.

W przypadkach niedotyczgcych wnioskodawcy nalezy wpisaé: nie dotyczy.

Postawa prawna:

1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

2. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej,

3. rozporzgdzenie 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 $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej,

4, rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis.

5. rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de

minimis w sektorze rolnym.

6. rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie 0 pomoc de minimis),

7. rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informaciji
skfadanych przez podmioty ubiegajgce sie o0 pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie,

8. regulamin przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.
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Whnioskuje o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
W WYSOKOSCI: ..vivieiiiiiiie e zt

StOWNIE ZIO Y CN: Lo

Dane wnioskodawcy (w dalszej czesci wniosku zwany ,,wnioskodawcg”):

1. Nazwa lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j:

PESEL (w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany): ..o,

Miejsce prowadzenia dziatalno$ci:

B NP e
6. REGON, jezeli zostat Nadany: .......ccooiiiii i e
7. e S YT T = o
8. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci i krétki jej opis:

10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnOSCi: .......ovvvieiiiiiii
11. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ..........oiiiiiii e
12. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny etat: ..................

13. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w
okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku:

Lp. 1 2 3 4 5 6

Miesigc/rok

Liczba pracownikow

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia w w/w okresie
prosze podac przyczyne:
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14. Osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy:
0T T= I F= A ] (o

1= F= A ] (o

[I.  Opis tworzonych stanowisk pracy:

1. Informacja dotyczaca rodzaju tworzonych stanowisk pracy:

2. Podjete dziatania w zwigzku utworzeniem stanowisk pracy:
3.  Szanse i zagrozenia zwigzane z tworzonymi stanowiskami pracy:
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4. Cele dtugookresowe wnioskodawcy, strategia dziatania:

lll.  Plan marketingowy

1. Prognoza sprzedazy:

2. Konkurencja:
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IV. Analiza finansowa wnioskodawcy

1.  Aktualna sytuacja ekonomiczno — finansowa wnioskodawcy:

2. Prognoza finansowa (zestawienie planowanych wydatkow i przychodow):

V. Dane dotyczace tworzonych stanowisk pracy:

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy: ............ccoooiiiiiiiiiiiii i,
A
1) Nazwa StanOWISKa PraCy: .. ...ttt e e
2)  WWYMIAT CZASU PIACY: - unetne ettt ettt ettt ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e eaenens

3) Rodzaj wykonywanej pracy przez skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/
poszukujgcego pracy:
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4)  Adres miejsca tworzonego stanowiska pracy:

5)  Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doSwiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny/ opiekun/
poszukujgcy pracy:

6) Proponowane wynagrodzenie brutto oraz sktadki ZUS:

B

1) Nazwa StanOWISKA PraCy: ...cuieirie ittt et e e et e et eeaaaneanas

P23 I VA Y/ 1= T o= T T U I o] r= T3 Y

3) Rodzaj wykonywanej pracy przez skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/
poszukujgcego pracy:

4)  Adres miejsca tworzonego stanowiska pracy:

5)  Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinien posiadac skierowany bezrobotny/ opiekun/
poszukujgcy pracy:
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6) Proponowane wynagrodzenie brutto oraz sktadki ZUS:

VI. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdéinych
stanowisk pracy i zrédta ich finansowania:
. Zrodto Zrodto Zrodto
Nazwa stanowiska } . . . : .
. Koszt finansowania: | finansowania: | finansowania:
zgodna z Liczba Utworzenia
Lp. | klasyfikacja stanowisk . Srodki Srodki wtasne | Inne (podaé
o stanowiska o
zawodow i pracy racy (brutto) Funduszu jakie)
specjalnosci pracy Pracy / EFS
VII. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (wlasciwe zakresli¢):

i weksel z poreczeniem wekslowym (awal)

m poreczenie 0sob fizycznych, prawnych oraz nieposiadajgcych osobowosci prawnej, a

posiadajgcych zdolno$¢ do czynnosci prawnych

O gwarancja bankowa

O zastaw na prawach lub rzeczach

m blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

o akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Weksel z poreczeniem wekslowym (aval):

W przypadku tej formy zabezpieczenia na jedno stanowisko pracy akceptowalne sa:

- poreczenie os6b fizycznych zgodne z przepisami prawa cywilnego — dwéch

poreczycieli, z ktérych kazdy osigga wynagrodzenie lub dochdd na poziomie co

najmniej 60% przecietnego wynagrodzenia w kazdym z ostatnich 3 miesiecy;

- poreczenia zgodne z przepisami prawa cywilnego, udzielone przez osoby prawne

lub podmioty nieposiadajgce osobowosci prawnej, a posiadajgce zdolnos¢ do

czynnosci prawnych, ktorych zdolnos¢ zabezpieczenia $rodkéw badana bedzie na

podstawie dokumentow finansowych, tj. Bilans oraz rachunek zyskéw i strat.

Poreczenie os6b fizycznych, prawnych oraz nieposiadajacych osobowosci prawnej, a

posiadajacych zdolnosé do czynnosci prawnych:

W przypadku tej formy zabezpieczenia na jedno stanowisko pracy akceptowalne sa:
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- poreczenie 0s0b fizycznych zgodne z przepisami prawa cywilnego — dwoch
poreczycieli, z ktorych kazdy osigga wynagrodzenie lub dochéd na poziomie co
najmniej 60% przecietnego wynagrodzenia w kazdym z ostatnich 3 miesiecy;

- poreczenia zgodne z przepisami prawa cywilnego, udzielone przez osoby prawne
lub podmioty nieposiadajgce osobowosci prawnej, a posiadajgce zdolnosé do
czynnosci prawnych, ktérych zdolnosé zabezpieczenia srodkow badana bedzie na

podstawie dokumentow finansowych, tj. Bilans oraz rachunek zyskéw i strat.

Uwaga:
W obu w/w formach zabezpieczenia zwrotu refundacji przez poreczenie oséb fizycznych

poreczycielem moze byé osoba:

- pozostajgca w stosunku pracy z pracodawcg nie bedacym w stanie likwidacji lub
upadiosci, nie bedagca w okresie wypowiedzenia, zatrudniona na czas nieokreslony
lub okreslony nie krotszy niz 3 lata, liczagc od dnia ztozenia wniosku, wobec ktérej
nie sg ustanowione zajecia w egzekucji sgdowej lub administracyjnej;

- prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza, ktora to dziatalnos¢ nie jest w stanie likwidaciji
lub upadtosci, a osoba prowadzgca w/w dziatalnos¢ nie posiada zalegtosci w ZUS i
urzedzie skarbowym z tytutu jej prowadzenia;

- osoba posiadajgca prawo do emerytury lub renty statej.

W przypadku zabezpieczenia przez poreczenie osob fizycznych, poreczycielem nie moze
by¢:

- osoba prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg rozliczajgca sie z podatku
dochodowego w formie karty podatkowej oraz w formie ryczattu od przychodéw
ewidencjonowanych;

- wspotmatzonek wnioskodawcy (z wyjatkiem sytuacji, w ktorej matzonkowie
posiadajg rozdzielno$¢ majatkows);

- osoba w wieku powyzej 67 lat;

- osoba, ktdra udzielita juz poreczenia na niezakornczone umowy dotyczgce
uzyskania srodkéw bedacych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie
(dotacje, refundacje);

- osoba, ktorej aktualne zobowigzania finansowe pomniejszajg miesiecznie
wynagrodzenie lub dochdd ponizej kwoty 60% przecietnego wynagrodzenia dla

poreczenia cywilnego i dla poreczenia wekslowego.

Poreczyciele oraz poreczyciele wekslowi sg zobowigzani dotgczy¢ do wniosku
zaswiadczenia o zarobkach na druku, ktéry stanowi zatgcznik do wniosku wydane nie

wczesniej niz 14 dni od daty ztozenia wniosku.
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W przypadku, gdy Poreczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawi¢ decyzje o
przyznaniu emerytury/renty lub ostatnig decyzje o jej waloryzacji oraz aktualny wyciag
bankowy potwierdzajgcy wptyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek

emerytury/renty, bgdz zaswiadczenie z ZUS o0 wysokosci otrzymanego swiadczenia.

W przypadku osoby prowadzacej dziatalnos¢é gospodarcza nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie
z ZUS i urzedu skarbowego o braku posiadania zalegto$ci, zaswiadczenie z urzedu
skarbowego o wysokosci przychodu i dochodu podatnika osiggnietego w poprzednim roku

kalendarzowym.

Gwarancja bankowa, blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym:
Kwota zablokowanych lub gwarantowanych przez bank srodkow bedzie podwyzszona o 35%
kwoty otrzymanej, a termin, na ktéry zostang ustanowione wynosi¢ bedzie minimum 4 lata

liczac od dnia podpisania umowy.

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika:

Kwota podlegajaca egzekucji w formie aktu notarialnego bedzie podwyzszona o 35% w
stosunku do otrzymanej refundacji, a termin, na ktory akt zostanie ustanowiony wynosi¢
bedzie minimum 4 lata liczgc od dnia podpisania umowy o refundacje, obejmujgcy
obowigzek zwrotu otrzymanego dofinansowania wraz z odsetkami ustawowymi oraz
odsetkami ustawowymi za opdznienie, a zdarzeniem, od ktérego uzalezniony jest obowigzek
zwrotu bedzie zgdanie zwrotu dofinansowania wraz z odsetkami ustawowymi dokonane w

trybie okreslonym w umowie.

Zastaw na prawach lub rzeczach:

Wartos¢ praw lub rzeczy bedacych przedmiotem zastawu bedzie przekraczaé o 35% kwote
otrzymang, z uwzglednieniem spadku wartosci przedmiotu zastawu w okresie
obowigzywania tej formy zabezpieczenia. W przypadku rzeczy ruchomych ich wartosé
liczona bedzie na podstawie wyceny rzeczoznawcy, ktérg podmiot, przedszkole, szkota lub

producent rolny dokona na wiasny koszt.

Wszelkie koszty zwigzane z zabezpieczeniem ponosi podmiot, przedszkole, szkofa,

producent rolny, ztobek, klub dzieciecy lub podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne.
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VIll. Szczegdtowa specyfikacja zakupéw w ramach wnioskowanej refundaciji

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

A NAZWA STANOWISKA PIaCY: .. .vrititit ittt ettt et et ettt et et e e e e et e e aeaaenens

Lp. Wydatek Kwota brutto Termin zakupu

B nazwa StanOWISKa PraCy: ... ..ottt

Lp. Wydatek Kwota brutto Termin zakupu
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Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodnie ze stanem

faktycznym.

Czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania WNIOSKOUAWCY: ...... ... aeaes
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Oswiadczenia podmiotu prowadzgcego dziatalnosé gospodarcza

(zatacznik do wniosku o refundacje)

IMig i NAZWISKO WNIOSKOUAWCY: ... ..ttt e

Oswiadczam, iz:

1. Nie rozwigzatam/em stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot albo ha mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w sposob
wskazany powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

2. O nie obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy

bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz nie obnize wymiaru
czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji (zaznaczy¢ wiasciwe),

o obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych Dzien ztozenia wniosku lub zamierzam obnizy¢ wymiar czasu
pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji
(zaznaczy¢ wtasciwe).

3. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
prawo przedsiebiorcéw przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh
ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej.

4, 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,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych.

7.  Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
nie rozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikdéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji oraz o
nie obnizeniu bgdz obnizeniu wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji z zastrzezeniem pkt. 2.
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8.  Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

9.  Zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Pszczynie.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania WNIOSKOGAWCY: .........iieiriiieiii e e et aaas
Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie
bytam/em karanal/y w okresie 2 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 grozba kary. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis upowaznionej

do reprezentowania wnioskodawcy:

art. 233 §1i § 6 kodeksu karnego:

.art. 233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowodd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwosé odebrania oswiadczenia pod

rygorem odpowiedzialnosci karnej.”
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Oswiadczenia niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoty, o
ktéorych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — prawo
oswiatowe

(zatgcznik do wniosku o refundacje)

Oznaczenie podmiotu

prowadzgcego Szkote / przedszKole: .........o.iiiiiii i
0 | =

Oswiadczam, iz:

1.

Nie rozwigzatam/em stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia

dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn

niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych

dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w sposob

wskazany powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

O nie obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz nie obnize wymiaru
czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji (zaznaczy¢ wiasciwe),

o obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku lub zamierzam obnizy¢ wymiar czasu
pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji
(zaznaczy¢ wiasciwe).

Prowadze dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — prawo

oswiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia

wniosku.

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,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur

Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych.

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia

0 nie rozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia

dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn

niedotyczgcych pracownikéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
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refundacji oraz o nie obnizeniu badz obnizeniu wymiaru czasu pracy pracownika w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji z zastrzezeniem pkt. 2.
8.  Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.
9.  Zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Pszczynie.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania WNIOSKOGAWCY: .........iiiiriiie i et e e e e aeeaas

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie
bytam/em karanal/y w okresie 2 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 grozba kary. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania WNIOSKOAWCY: .........ouieiniiiiii e e eass

art. 233 §1i § 6 kodeksu karnego:

.art. 233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwosé odebrania oswiadczenia pod

rygorem odpowiedzialnosci karnej.”
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Oswiadczenia ztobka lub klubu Dzieciecego lub podmiotu
swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1
pkt 1b i 1c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
| instytucjach rynku pracy

(zatgcznik do wniosku o refundacje)

Oznaczenie ztobka \ klubu dzieciecego

podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne:

A S e

Oswiadczam, iz:

1. Nie rozwigzatam/em stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot swiadczacy ustugi
rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku oraz nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w sposob wskazany
powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

2. O nie obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz nie obnize wymiaru
czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji (zaznaczy¢ wiasciwe),

o obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku lub zamierzam obnizy¢ wymiar czasu
pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji
(zaznaczy¢ wiasciwe).

3. 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,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych Oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

4, Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztoZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych.

6. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
nie rozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na

mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia

wersja 11
16z 31



ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji oraz o nie obnizeniu bgdz obnizeniu
wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji z zastrzezeniem pkt. 2.

7.  Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

8.  Zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia regulaminu przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Pszczynie.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania WNIOSKOAWCY: .........iiiiriiiieiii et e e e e aeeaas

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie
bytam/em karana/y w okresie 2 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 grozba kary. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania WNIOSKOUAWCY: ........euiuiuiei e

art. 233 §1i § 6 kodeksu karnego:

.art. 233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod

rygorem odpowiedzialnosci karnej.”
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Oswiadczenia producenta rolnego, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1
pkt 1la ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy

(zatgcznik do wniosku o refundacje)

IMie i NAZWISKO WNIOSKOTAWCY: ...ttt e e raea e aneaen

A S, et

Oswiadczam, iz:

1.

Nie rozwigzatam/em stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia

dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn

niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych

dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w sposéb

wskazany powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

O nie obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz nie obnize wymiaru
czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji (zaznaczy¢ wiasciwe),

o obnizytam/em wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku lub zamierzam obnizy¢ wymiar czasu
pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji
(zaznaczy¢ wtasciwe).

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,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Oraz Fundusz Emerytur

Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztoZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych.

Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze

dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od os6b prawnych, przez okres
€O najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.
Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 nie rozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn

niedotyczgcych pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
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refundacji oraz o nie obnizeniu bgdz obnizeniu wymiaru czasu pracy pracownika w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji z zastrzezeniem pkt. 2.
8.  Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.
9.  Zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Pszczynie.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania WNIOSKOGAWCY: .........iiiiriiie i e et e eaaeaas

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie
bytam/em karanal/y w okresie 2 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 grozba kary. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania WNIOSKOAWCY: .........iiiiriiiie i et eaeeaas
art. 233 §1i § 6 kodeksu karnego:

.art. 233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwosé odebrania oswiadczenia pod

rygorem odpowiedzialnosci karnej.”.
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Wymagane zatgczniki do wniosku:

Kserokopia umowy spotki w przypadku spétek prawa cywilnego.

2. Petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy udzielone przez uprawnione
osoby, o ile nie wynika z innych dokumentoéw zatgczonych przez wnioskodawce.

3. Kopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci w innym miejscu niz
okreslone w dokumencie rejestracyjnym (jezeli miejsce pracy jest inne niz w w/w
dokumentach).

4. W przypadku producenta rolnego dodatkowo dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku, w
kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w
petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

5. Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Pszczynie (dla 0os6b fizycznych — wnioskodawcy o refundacje).

6.  Oswiadczenie poreczyciela (w przypadku wyboru zabezpieczenie zwrotu refundacji w
formie poreczenia lub poreczenia wekslowego przez osoby fizyczne) — zalgcznik nr 1
do Wniosku.

7.  Zaswiadczenie o zarobkach (w przypadku wyboru zabezpieczenie zwrotu refundacji w
formie poreczenia lub poreczenia wekslowego przez osoby fizyczne) — zalgcznik nr 2
do Wniosku.

8. Zgtoszenie krajowej oferty pracy (nalezy wypemi¢ dla kazdego stanowiska pracy
oddzielnie).

9. Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o ktérym mowa w
art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publiczne;j.

10. Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z
dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;j.

Uwaga!

1. Kopie przedkfadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z
oryginatem.

2. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny,
wyznaczony zostaje wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupetnienie.
Whiosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

3. Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

4.  Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.
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5.  Zatrudnienie osoby bezrobotnej/opiekuna/poszukujgcego pracy absolwenta moze
nastgpi¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku oraz po podpisaniu stosownej umowy i

stwierdzeniu utworzenia stanowiska pracy.

IX. Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie:

Informacja na temat dotychczasowej wspotpracy wnioskodawcy z Powiatowym Urzedem

Pracy w Pszczynie w okresie ostatnich 24 miesiecy:

Stanowisko Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie:

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie dziatajgcy z upowaznienia Starosty
Pszczynskiego po rozpatrzeniu wniosku przyznaje / nie przyznaje refundacje/i koszéw

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

(STOWNIE ZIOtY CN: L. )

POdPIS: .o
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Zatacznik nr 1

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Oswiadczenie Poreczyciela:

1. MG T NAZWISKO: ..ttt
AAIES ZAMIESZKANIA: ...\ttt
Numer PESEL, jezeli zostat nadany: ...
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

Zrédio uzyskiwanych doChOdOW: ...............uuiiiii e

Kwota dochoddw (netto) w ostatnich 3 miesigcach:

L (miesigc) 202.... 1. KWOLA ......evviviiiiiiiieie e zt,
I, (miesigc) 202.... 1. KWOLA ......eviviiiiiieee e zt,
N o, (miesige) 202.... 1. KWOta ..o zh.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.  Administratorem moich danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie, z siedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2. Kontakt do pracownika petnigcego funkcje inspektora ochrony danych: iod@pup-
pszczyna.pl.

3.  Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych — w celu wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze w zwigzku z realizacjg zadah ustawowych okreslonych
w:

- ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie przyznawania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w
szczegolnosci rozpatrywanie wniosku, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia
zwrotu refundaciji przez poreczenie / weksel z poreczeniem wekslowym, podpisanie

i realizacja umowy;
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10.

ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz aktach

wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie zasad dysponowania

srodkami publicznymi.
Dalsze przetwarzanie moich danych osobowych mozliwe jest do celéw archiwalnych
w interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéw
statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.
Odbiorcami moich danych osobowych sg wytgcznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad
Pracy w Pszczynie zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow, o
ktorych mowa w pkt 3, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii
archiwalnej — zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.
Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepisdw do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych jezeli uznam, ze przetwarzanie danych narusza
przepisy dotyczace ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do
realizacji celéw o ktérych mowa w pkt. 3.
Moje dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

(profilowaniu).

Zapoznatam sie / zapoznatem sie, data i podpis Poreczyciela .............c.cccooviiiiiiiiinn.

Informacja dla poreczycieli

1. W przypadku, gdy poreczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawi¢ decyzje o
przyznaniu emerytury/renty lub ostatnig decyzje o jej waloryzacji oraz aktualny wycigg
bankowy potwierdzajgcy wptyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek
emerytury/renty, bgdz zaswiadczenie z ZUS o wysokosci otrzymanego $wiadczenia.

2. W przypadku, gdy poreczycielem jest osoba pracujgca nalezy przedstawic
zaswiadczenie o zarobkach na druku, ktory stanowi zatgcznik do wniosku wydane nie
wczesniej niz 14 dni od daty ztozenia wniosku.

3. W przypadku osoby prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg nalezy przedtozyc
zaswiadczenie z ZUS i urzedu skarbowego o braku posiadania zalegtosci,
zaswiadczenie z urzedu skarbowego o wysokosci przychodu i dochodu podatnika
osiggnietego w poprzednim roku kalendarzowym.
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Zalacznik nr 1

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Oswiadczenie Poreczyciela:

2. 01T I F= P AT ] (o L PP
AArES ZaAMIESZKANIA: ...\ et
Numer PESEL, jezeli zostat nadany: ..o
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

Zrédio uzyskiwanych doChOdOW: ...............uuiiiie e

Kwota dochoddw (netto) w ostatnich 3 miesigcach:

L (miesigc) 202.... r. KWOta .......ocovieiiiiiii zt,
I (miesigc) 202.... 1. KWOta .......ovivieiiii zt,
N o, (miesige) 202....r. kwota ... zt

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.  Administratorem moich danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie, z siedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2. Kontakt do pracownika petnigcego funkcje inspektora ochrony danych: iod@pup-
pszczyna.pl.

3.  Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych — w celu wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze w zwigzku z realizacjg zadah ustawowych okreslonych
w:

- ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie przyznawania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w
szczegolnosci rozpatrywanie wniosku, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia
zwrotu refundaciji przez poreczenie / weksel z poreczeniem wekslowym, podpisanie
i realizacja umowy;
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10.

ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz aktach

wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie zasad dysponowania

srodkami publicznymi.
Dalsze przetwarzanie moich danych osobowych mozliwe jest do celéw archiwalnych
w interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéw
statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.
Odbiorcami moich danych osobowych sg wyfgcznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad
Pracy w Pszczynie zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow, o
ktorych mowa w pkt 3, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii
archiwalnej — zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.
Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepisdw do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych jezeli uznam, ze przetwarzanie danych narusza
przepisy dotyczace ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do
realizacji celéw o ktérych mowa w pkt. 3.
Moje dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

(profilowaniu).

Zapoznatam sie / zapoznatem sie, data i podpis Poreczyciela .............c.c.cooviiiiiiiiinn.

Informacja dla poreczycieli

11.

12.

13.

W przypadku, gdy poreczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawi¢ decyzje o
przyznaniu emerytury/renty lub ostatnig decyzje o jej waloryzacji oraz aktualny wyciag
bankowy potwierdzajgcy wptyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek
emerytury/renty, bgdz zasdwiadczenie z ZUS o wysokosci otrzymanego swiadczenia.
W przypadku, gdy poreczycielem jest osoba pracujgca nalezy przedstawic
zaswiadczenie o zarobkach na druku, ktory stanowi zatgcznik do wniosku wydane nie
wczesniej niz 14 dni od daty ztozenia wniosku.

W przypadku osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg nalezy przedtozyc¢
zaswiadczenie z ZUS i urzedu skarbowego o braku posiadania zalegtosci,
zaswiadczenie z urzedu skarbowego o wysokosci przychodu i dochodu podatnika

osiggnietego w poprzednim roku kalendarzowym.

wersja 11

25z 31



Zatacznik nr 2

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Zaswiadczenie o zarobkach

Niniejszym zaswiadcza Si€, Z€ Pan/i ............ouiiii
ZAMIESZKAIY/A ...
P E S E L. ..ttt
Jest pracownikiem naszego zaktadu zatrudnionym od dnia: ...........ccooeiiiiiiiiiin i,

N S TANOWISKU . ..ot e e

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony, okreslony* dodnia ............cooviiiiiiiiniiinn

Z wynagrodzeniem miesiecznym brutto w ostatnich 3 miesigcach:

Lo (miesigc) 20..... FoKWOtA L. zt,
R (miesigc) 20..... FoKWOtA L. zt,
1 R (miesigc) 20..... FoKWOtA L. zt

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytutu wyrokdéw sgdowych lub innych tytutdw,

JEST ODCIGZONE™ KWOG ... et zt.

Wyzej wymieniony/a nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy zatrudnienia, ani w

okresie prébnym, nie jest pracownikiem sezonowym®.

Niniejsze zaswiadczenie wydano na wniosek pracownika.

Pieczatka i podpis
JOWNEJO KSIEGOWEGO: ... ettt

Pieczatka i podpis
0112200 0 £= 1 0y

PieczeC€ zakladu pracy: .........oooiiiiii i
MiejscoOWOSE i data: .. ..o
*niepotrzebne skresli¢

(wypetnia pracodawca bedacy osobg fizyczng)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie, ul. Dworcowa

23, 43-200 Pszczyna moich danych osobowych zawartych w wydanym zaswiadczeniu o
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zarobkach (j. w.), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO! w celu rozpatrzenia wniosku o
przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
ustanowienia zabezpieczenia zwrotu tej refundaciji przez poreczenie / weksel z poreczeniem

wekslowym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dane podaje dobrowolnie. Jestem $swiadomy/a prawa do
wycofania tej zgody w dowolnym momencie, jednakze wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem. Wycofanie zgody moze nastgpi¢ w formie pisemnej przez ztozenie jej w
siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie lub jej wystanie przesytkg polecong na

adres Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie (ul. Dworcowa 23, 43-200 Pszczyna).

O dobrowolnosci podania danych osobowych i o prawie wycofania zgody w dowolnym
momencie oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, zostatem/am

poinformowany przed ztozeniem niniejszego oswiadczenia.

Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczgcej przetwarzania danych

osobowych.

Data i miejSCOWOSE: ..o,
Podpis pracodawcy: ........ccoiiiiiiiiiiii e,

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.  Administratorem moich danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie, z siedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2. Kontakt do pracownika petnigcego funkcje Inspektora Ochrony Danych: iod@pup-
pszczyna.pl.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO!w
zwigzku z wyrazeniem przeze mnie zgody na przetwarzanie danych osobowych w
zakresie: imie, nazwisko, adres, NIP, REGON, telefon, w celu rozpatrzenia wniosku o
przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
ustanowienia zabezpieczenia zwrotu tej refundacji przez poreczenie / weksel z

poreczeniem wekslowym.

! rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b 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).
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Dalsze przetwarzanie moich danych osobowych mozliwe jest do celéw archiwalnych
w interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéw
statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 RODOL.

Odbiorcami moich danych osobowych sg wytgcznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad
Pracy w Pszczynie zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw, o
ktorych mowa w pkt 3, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii
archiwalnej — zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepisdw do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania i przenoszenia danych.

Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych jezeli uznam, ze przetwarzanie danych narusza
przepisy dotyczgce ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

Moje dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

(profilowaniu).

Zapoznatam sie / zapoznatem sie, data i podpis pracodawcCy: ...........ceevieieieneiiiiiiinaninene.
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Zatacznik nr 2

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Zaswiadczenie o zarobkach

Niniejszym zaswiadcza Si€, Z€ PaN/i ..........ouiuiiiii i
ZAMIESZKAMY/A .. ..o
P E S E L. ..t
Jest pracownikiem naszego zaktadu zatrudnionym od dnia: .............ooooiiiii

DA S ANOWISKU .. .ot e e e e s

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony, okreslony* do dnia ............cccoiiiiiiiiiiinnn

Z wynagrodzeniem miesiecznym brutto w ostatnich 3 miesigcach:

V. (miesigc) 20..... r.kwota ..o zt,
V. (miesigc) 20..... r.kwota ... zt,
VI (miesigc) 20..... rokwota ..o zt.

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutéw,

JEST ODCIGZONE™ KWOLG ... e et zt.

Wyzej wymieniony/a nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy zatrudnienia, ani w

okresie prébnym, nie jest pracownikiem sezonowym®.

Niniejsze zaswiadczenie wydano na wniosek pracownika.

Pieczatka i podpis
JIOWNEJO KSIEGOWEGO: ... et

Pieczatka i podpis
0= T 0 £= T o

Piecze€ zakladu PracCy: ........couoeieiiii
MigjsCOWOSE i data: .......o.oii i

*niepotrzebne skresli¢
(wypetnia pracodawca bedacy osobg fizyczng)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie, ul. Dworcowa
23, 43-200 Pszczyna moich danych osobowych zawartych w wydanym zaswiadczeniu o
zarobkach (j. w.), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO1 w celu rozpatrzenia wniosku o

przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
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ustanowienia zabezpieczenia zwrotu tej refundacji przez poreczenie / weksel z poreczeniem

wekslowym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dane podaje dobrowolnie. Jestem swiadomy/a prawa do
wycofania tej zgody w dowolnym momencie, jednakze wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem. Wycofanie zgody moze nastgpi¢ w formie pisemnej przez ztozenie jej w
siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie lub jej wystanie przesytkg polecong na

adres Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie (ul. Dworcowa 23, 43-200 Pszczyna).

O dobrowolnosci podania danych osobowych i o prawie wycofania zgody w dowolnym
momencie oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, zostatem/am

poinformowany przed zlozeniem niniejszego oswiadczenia.

Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych

osobowych.

Data i miejsSCoOWOSE: ..o,
Podpis pracodawcy: ........cooviiiiiiii

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.  Administratorem moich danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie, z siedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2. Kontakt do pracownika petnigcego funkcje Inspektora Ochrony Danych: iod@pup-
pszczyna.pl.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO1w
zwigzku z wyrazeniem przeze mnie zgody na przetwarzanie danych osobowych w
zakresie: imie, nazwisko, adres, NIP, REGON, telefon, w celu rozpatrzenia wniosku o
przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
ustanowienia zabezpieczenia zwrotu tej refundacji przez poreczenie / weksel z
poreczeniem wekslowym.

4. Dalsze przetwarzanie moich danych osobowych mozliwe jest do celéw archiwalnych
w interesie publicznym, do celow badan naukowych lub historycznych lub do celow
statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 RODOL.

5. Odbiorcami moich danych osobowych sg wytgcznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad

Pracy w Pszczynie zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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6. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow, o
ktorych mowa w pkt 3, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii
archiwalnej — zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.

7. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania
i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepiséw do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania i przenoszenia danych.

8.  Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych jezeli uznam, ze przetwarzanie danych narusza
przepisy dotyczace ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

10. Moje dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

(profilowaniu).

Zapoznatam sie / zapoznatem sie, data i podpis pracodawcy: ............cccooiiiiiiiiiiiinie. .
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