POWIATOWY URZAD PRACY
w Drawsku Pomorskim
ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie;
Tel.: (94) 36 36 729, (94) 36 36 731
Centrala: (94) 36 325 19, (94) 36 320 86

(wypetnia PUP)

Opinia doradcy klienta:
O pozytywna ONCZALYWIIA e

Sprawdzono pod wzgledem formalnoprawnym

Opinia:

O pozytywna ONEZALYWIIA e
(data i podpis pracownika PUP)

Opinia komisji:
Pozytywna: Negatywna:

Przyznano srodki na refundacj¢ kosztow wyposazenia / doposazenia stanowiska pracy w wySoKOSCI ........oovvvviivenreninnnn.. zt/
nie przyznano $rodk6w na refundacje kosztow wyposazenia / doposazenia stanowiska pracy

(data i podpis Dyrektora PUP)

WNIOSEK O PRZYZNANIE REFUNDACIJI
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY PRODUCENTA ROLNEGO
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

(nazwa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
UWAGA:
Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby precyzyjnie wypetni¢ wniosek i odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Tylko wtedy bedzie mozliwa
prawidlowa ocena planowanego przez Panstwa przedsiewzigcia i pomoc w jego realizacji. Kazdy punkt powinien by¢ wypetniony w sposob
czytelny. Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwaé elementow wniosku.
Skrot PUP oznacza Powiatowy Urzqd Pracy w Drawsku Pomorskim

Whioskuje o przyznanie refundacji w kwocie brutto .............................. zl,

(maksymalnie 6 — krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia za prace obowigzujaceg0o W dniu zawarcia umowy
za kazdego skierowanego bezrobotnego)

I.  Dane dotyczace wnioskodawcy:

1. Pelna nazwa wnioskodawcy zgodnie z dOKUMENTEM FEJESITOWYM .....oviuiiiirieiitirieisie ettt
A o [ (T Lo 4 | )Y OO T TR RPPRTO
K €1 111 o OO OO
4. Miejsce prowadzenia dZIatalNOSCL .....ooveirieiiiiiiee e e e
5. Telefon /fax /e — mail / STTONG WWWW ........oiiiiiiiiiiiiieii ettt bbbttt
6. NIP REGON PESELY ..ot

! w przypadku osoby fizycznej

WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE - producent rolny




10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

Forma prawna prowadzonej dziatalNoSCl .........ccoviiiiiiiiiiiiicc e
Rodzaj prowadzonej dZialalnosSCl .......cveviiiiiiiiiiii s
Data 10zpoczgeia dZialalnNoSCl .....oiiieiiiiiiic i
Forma podatku dochodowego obowigzujaca podmiot, wedlug ktérej nastepuje rozliczenie z Urzedem Skarbowym?
1) o podatek liniowy 19% O ryczalt....... % o karta podatkowa

O petna ksiggowosé o ksiega przychodow i rozchodow (skala podatku 18%, 32%)
2) Platnik VAT: o0TAK o NIE
Czy pracodawca jest agencja pracy tymczasowej? 0O TAK o NIE
Nr rachunku bankowego - - - - - -
INAZWE DANKU ... h bt h b e bbb st b e b s b e bt e E s e bt e b s e e bt e b st ekt e b e b e eb e nb e s e e bt nb e enenr e
Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu i sktadania o$wiadczen
w zakresie praw 1 0bowigzkOw majatkOWYCh .....ccccociiiiiiiiiiii
Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby wyznaczonej do kontaktu z urzedem pracy, nr telefonu, e — mail
Czestotliwos¢ kontaktow z 0S0bg Wskazang przez praCodamwCe .........ceeieiriiiriiiiriesie et nree
Do dnia zloZenia wniosku podmiot ani jego wlaéciciel —nie korzystal / korzystal®  z refundacji kosztdw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy.
W przypadku korzystania nalezy podaé:
e Date zawarcia UMOWY O TEIUNAACTE ..evviviiiiiiiiiitiiiie et r e
o  Termin Wygasni©Cia ZODOWIGZAMIA ........evveiieeiieeiteeireareaieesteesteesrees e st e st e e s reesbeesbeese e s e aseeabeeabe e b e e beenneaneeareesreenneereenns
Dane dotyczace tworzonych miejsc pracy:
Nazwa stanowiska
Nazwa i kod zawodu (wg Klasyfikacji Zawodow i SPECAINOSCI®) ..vviiveiiviiiieiiiiieitiesiiesesiesie s ste e steeste et e e ssaesraesreesaeenesnnes
Liczba miejsc pracy: bezrobotnych, opiekunow, poszukujacych pracy absolwentéw w tym dla niepetnosprawnych .....
MIEJSCE WYKONYWANIA PIACY ...\ vttt ittt et ettt et e et et e e et e e e e et et et e et e e et e e

Charakterystyka wykonywanej pracy, krotki zakres ODOWIGZKOW .........cccuiiiiiiiiiiiiiiiicie e

Oczekiwania wobec kandydatow:

a)  Poziom i Kierunek WyKSZIAICEMIA ........ooviiiiiiiiiiiiiieiteie bttt bbbt bbbttt b e b e
o) B0 o] \1L o1 1=T o T USSR PRSP TRP
C)  DOSWIAACZENIE ZAWOMOWE .....viiuiieieienietieteeteetesteste st et e et e testestestes e et eseeteebeebestebe e eme et e ebeeEeebe b e e en s eseebeebeebe et e s et e seeneaseabeseeneenes
d) Znajomos$¢ jezykOw obCYCh (POZIOM ZNAJOIMOSC) ..vuvuvereeuirieitiiterteieseeseeteste st ste st e e et tesbesbesbe b e e et e b e bt besbesbe st et et eneebeabesbe e e
€)  UIMEEJEINMOSCI 1.vvovviriiiitiitiiti ettt bbbt e bbb bbbt e e b b e b e b e bbb e e e s e b bt bR e e e nn e nnenr e
L) L L0 SRR

Rodzaj umowy O na czas nieokre§lony O na czas okre$lony

Wymiar €zasu pracy: .............o.c.eenee

WYSOKOSE WyNAGIOAZENIA ..veuveeveneenieieeiieiesie ettt Godzinypracyod _ _ :_do__ _ :

System wynagrodzenia O miesigczny O godzinowy — Dakord O PpProwizja  DINNY .o,

System i rozktad czasu pracy:
O jednozmianowa 0 dwie zmiany O trzy zmiany Oruch ciggly O INNE ..oooiiiiiiii e

Planowana data FOZPOCZECIA PIACY ....c.veueireruirrerreietieitatiste st se et et et e ab e s e s e s et ese et e abe e b e e e b e e e st e b e e bt e R e A e e b e e e st e bt e bt eb e bt b et e e e st an e nbeerenis

2 Wiasciwe zakresli¢

3 Niewtasciwe skresli¢

4 Zawody wg klasyfikacji zawodéw i specjalnosci dostepne sa m. in. na stronie internetowej drawskopomorskie.praca.gov.pl
Rozporzadzenie MPiPS z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz. U. z 2018r., poz. 227)



2.

Nazwa stanowiska

Nazwa i kod zawodu (wg Klasyfikacji ZawodOw i SPECIAINOSCT) «..vveuverververuerierterieaieiestestesiestesseaseeeessessessessesseeseeseesseseeseeseas
Liczba miejsC Pracy .......cccoeovvereieiicnciencneens w tym dla niepetnosprawnych ..........ccccoovviniiiiii
MIEJSCE WYKONYWANIA PIACY ... ve.veteiteietieteieeteste ettt se ettt st ettt se bbb e st ebesb e s e eb e e b e st eb e nb e s b eb e ab e s e ekt e b e s b et e nb e s e eb e nb e s e ebenb e e ebeabe e

Charakterystyka wykonywanej pracy, krotki zakres obowigzkow

Oczekiwania wobec kandydatow:
a)  Po0ziom 1 Kierunek WyKSZIAICENIA .......ccveiriiiiiiieiiiie s
b) Uprawnienia

C)  DOSWIAACZENIE ZAWOUOWE .....cviiviiiiiriiiiitiete ettt st e sttt e et e e st e s be st et et esseteebesbe st et e s esseteeheebesbe b e s enseseeheebeebe et e s et e s ensereabesresrenee
d)  Znajomos¢ jezykow obcych (POZIOM ZNAJOTMOSCI) v.vvuvvereiveriieririetiiete ettt sttt ettt e bbbt b ettt sttt sttt beneneenes
L) I G441 1110 1 Lo 1T PP PRSP URPR
L) T L] 11PN

Rodzaj umowy O na czas nieokreslony O na czas okre$lony

Wymiar CZasu praCy ..........coceeeeeieevnenennennnn

WYSOKOSE WYNAGTOAZENIA ..veuvereenierierieiieiesie ettt sttt sae e see e ean Godzinypracyod 1 do__

System wynagrodzenia O miesi¢czny O godzinowy oakord O prowizja O INNY coriiieieeee e

System i rozktad czasu pracy:

O jednozmianowa 0 dwie zmiany O trzy zmiany o ruch ciagly B 11§ TSP U VTP PP URPRORPRPT

Planowana data TOZPOCZECIA PIACY .....erverueerueriertiriieitesttestteseesteastestesseesbeastesbeeseesbeeseesbeeseeabeas b e ebeeh e e bt eh b e e b e eb e e b e eRbenb e e be e beenbenbeebeeabeaneenbeans

Nazwa stanowiska

Nazwa i kod zawodu (wg Klasyfikacji Zawoddw i Specjalnoéci)

Liczba mMigjSC Pracy .....c.cccocevvererienierienieerienienes w tym dla niepelnosprawnych ..o
MIEJSCE WYKONYWANIA PIACY ...vveveeieeieiuieietiittesteesteeteastestaesteesteesteesseasseasseassesseestaesteaseesseesseesseesteenseenseassasssentaesseeseeeseennees
Charakterystyka wykonywanej pracy, krotki zakres 0DOWIGZKOW ..........cooeiviiiiiiiiiiiniire e
Oczekiwania wobec kandydatow:
a)  Poziom 1 KIerunek WyKSZIAICENIA ......cciviiriiiiiiieiitiiie et
o) I o]\ 1 T=T oL T U SO O U SOT TSP SO PR PR

¢) Doswiadczenie zawodowe
d)  Znajomos¢ jezykow obcych (POZIOM ZNAJOTMOSCI) ..vvuvvireiriuirrerirreiiiete sttt ettt b bt b et b bbb bt
L) I 001 ] 17 1 o 1 of TP TSSO P VPR PRPRPROPPPRPROON
L L L0 [T T T TP UPP TP PPPRRPPR

Rodzaj umowy O na czas nieokreslony 0 na czas okreslony

Wymiar czasu pracy: .....................

WYSOKOSE WYNAGIOAZENIA ..ottt Godziny pracy od __ do__

System wynagrodzenia O miesigczny o godzinowy gakord O prowizja O INIY e

System i rozktad czasu pracy:

O jednozmianowa 0 dwiezmiany  Otrzy zmiany  Oruchciggly  OINNE ..o

P1anowana data TOZPOCZECIA PIACY .....ccverueerueiiertieiiesteattesteaseeste et sbeeseeabeaseesbeese e ekt es b e ab e e s e e ab e ea b e s b e e b e e b e eR b e A bt e b e e R e e R b e nb e e b e e beenbenbeebneebeennenne e
Dane dotyczace oferty:

o Oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje¢ pracodawcy (otwarta)
(dane pracodawcy udostgpniane sq kazdej zainteresowanej osobie)

o Oferta niezawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacj¢ pracodawcy (zamknigta)
(dane pracodawcy udostepniane sq wylqcznie osobom spetniajgcym wymagania pracodawcy)

Zasieg upowszechniania oferty pracy:

0 Powiat Drawski 0 inny urzad pracy, jaki? ......cccccviininiiiiinienic e O terytorium panstwo EOG



3. Okres aktualnos$ci Oferty .......ccccviviiiiininiici e

4. Zainteresowanie przyjeciem kandydata do pracy z panstw EOG:

5.

6. Forma kontaktu kandydatow z pracodawca, w godz. ..........c.ceenes
o kontakt osobisty O kontakt telefoniczny O e — mail

7. Wnioskowana liczba kandydatow spelniajacych oczekiwania .......

IV.  Informacje o aktualnym stanie zatrudnienia podmiotu:

o TAK o NIE

Forma realizacji oferty: o skierowania 0 gieldapracy otargipracy 0inna, jaka? ...,

O INMY coveireereseeseesree e

1. Stan zatrudnienia podmiotu w okresie 6 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku:

Liczba pracownikéw Liczba pracownikéw Liczba pracownikéw Data zwolnienia
Miesiac, rok zatrudnionych na zatrudnionych w innej pra -
. zwolnionych pracownika
umowe o prace formie

2. Liczba pracownikdéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w ostatnich 6 miesigcach:

Miesigc, rok

Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar
czasu pracy

3. Liczba 0sdb zatrudnionych w dniu ztozeniu wniosku ....................

4. Liczba zatrudnionych w dniu ztoZenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar €zasu pracy ..........cccoveveveeeieererenennes

V. Przestanki sklaniajace podmiot do zorganizowania dodatkowych miejsc pracy dla bezrobotnych:

V1. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania:®
O porgczenie
o weksel z porgczeniem wekslowym (aval)
O gwarancja bankowa
O zastaw na prawach lub rzeczach
o blokada $rodkow finansowych na rachunku bankowym

0 akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika.

> Wiasciwe zakresli¢




VII. Szczegélowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia

lub doposazenia

stanowiska pracy,
w szczegllnoSci na zakup Srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn, w tym Srodkéw niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

L.p.

Wyszczegdlnienie wydatkéw
(prosze¢ wykazac¢ wszystkie
planowane wydatki wskazujac
odpowiednie zrodto ich
finansowania)

Zrodlo finansowania

Informacje
dodatkowe

Wydatki w ramach

Srodkéw wlasnych
(min 10%)

Kwota wydatkéw w ramach wnioskowanej

refundacji

Kwota wydatkow
w ramach
whnioskowanej
refundacji

Kwota VAT
od kwoty wydatku
w ramach
whioskowanej
refundacji

Nowy*

Uzywany*

Liczba sztuk
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asciwe zakre$li¢

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK o$wiadczam, ze szczegdlowo zapoznalem/am sie¢ z warunkami i zasadami
przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz, ze dane
zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosc i data)

(pieczatka i podpis wnioskodawcy)




1.

Pouczenie:
W przypadku zakupu uzywanych srodkow trwatych:

1) W cenie jednostkowej do 1.000,00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych) wszelkie umowy cywilno — prawne lub
rachunki w rozliczeniu nie beda uwzgledniane;

2) W cenie powyzej 1.000,00 zi (stownie: jeden tysigc ztotych), sprzedajacy musi wystawi¢ deklaracje
(o$wiadczenie na pis$mie), okreslajac jego pochodzenie oraz potwierdzi¢, ze w okresie 7 lat uzywany $rodek
trwaly nie zostal zakupiony ze $srodkéw publicznych krajowych lub wspdlnotowych (Unii Europejskiej) oraz, ze
jego cena nie przekracza jego wartosci rynkowe;j i jest to koszt nizszy niz koszt podobnego nowego sprzetu.

2. W przypadku umoéw cywilno — prawnych spetniajacych powyzsze kryteria, uwzgledniane beda tylko te umowy, ktore

zostang zgloszone w urze¢dzie skarbowym i przez ten urzad potwierdzone.

3. Zakup uzywanych $rodkow trwatych: np. maszyn, urzadzen, sprzetu itp., w ramach zawartej umowy wymaga opinii

rzeczoznawcy o wartosci rynkowej i o stanie technicznym sprzetu.

4. PUP nie moze przyja¢ oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszaja zasadg

réwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisOw prawa i mogg dyskryminowa¢ kandydatow do pracy,
w szczegllnosci ze wzgledu na ple¢, wiek, niepelnosprawnosé, rase, religi¢, narodowos¢, przekonania polityczne,
przynaleznos$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualna;

5. PUP moze nie przyjac¢ oferty pracy, w szczego6lnosci jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia

oferty pracy zostat ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jest
objety postepowaniem dotyczaCym naruszenia przepisdw prawa;

6. Odmowa przyjecia oferty pracy przez powiatowy urzad pracy wymaga pisemnego uzasadnienia;
7. W przypadku braku w zgloszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych powiatowy urzad pracy niezwlocznie

powiadamia pracodawce krajowego o koniecznos$ci uzupetnienia zgtoszenia i w razie potrzeby pomaga pracodawcy
w uzupetnieniu zgtoszenia. Nieuzupetnienie przez pracodawce krajowego zgloszenia w terminie do 7 dni od dnia
powiadomienia powoduje, ze oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez powiatowy urzad pracy;

8. W przypadku rezygnacji z realizacji wniosku / zgloszenia krajowej oferty pracy pracodawca zobowigzany jest do

niezwlocznego poinformowania o tym fakcie PUP.

UWAGA: Kserokopie dokumentéw wymagaja potwierdzenia za zgodnos$¢ z oryginalem przez osobe uprawniong

do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym.

UWAGA: ZEOZENIE WNIOSKU NIE GWARANTUJE ZAWARCIA UMOWY

Eall A

Zalaczniki do wniosku:

Oswiadczenie producenta rolnego (zat. nr 1);

Wypetiony ,,formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis W rolnictwie” (Zat. nr 2);

Oswiadczenie o pomocy de minimis;

Zaswiadczenie z Urzgdu Gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub

prowadzenia dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych

lub przepisow o podatku dochodowym od o0séb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesigcy bezposrednio

poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

Zanonimizowane $wiadectwa pracy pracownikow zwolnionych (jesli wystapity) w ostatnich 6 miesigcach bezposrednio

poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku — do wgladu,

Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku

w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy

oraz dokumentu potwierdzajgcego jego ubezpieczenie, tj. zanonimizowane deklaracje ZUS DRA i RCA z ostatnich

6 miesiecy;

Zabezpieczenie (wymagane w zaleznosci od wybranej formy):

a) Poreczenie, weksel z poreczeniem wekslowym (aval) — nalezy zalaczy¢ o$wiadczenie poreczyciela oraz
zaswiadczenie porgczyciela o wysokosci wynagrodzenia miesigcznego netto,

b) Gwarancja bankowa — nalezy zalaczy¢ promesg z banku,

€) Zastaw na prawach lub rzeczach,

d) Blokada srodkow finansowych na rachunku bankowym,

e) Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika — nalezy dolaczyé zaswiadczenie o posiadanych
sktadnikach majatkowych (formularz urzedu do wypetnienia);

Pelnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy — w przypadku, gdy osoba podpisujagca wniosek nie jest

Podmiotem — Wnioskodawca.




9.

Klauzula informacyjna.

Zalacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Ja, nizej podpisany (imi¢ i NAZWISKO) ..........ccoooiiiiiiiii

Legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria .................. N e, PESEL ..o,

Jestem posiadaczem gospodarstwa rolnego (nazwa i adres gospodarstwa rolNego) ........coceveeeiereiinie s sienieee e

Swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci karnej, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy o$wiadczam, zZe:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

Jestem §wiadomy koniecznos$ci zatrudnienia skierowanego bezrobotnego na okres co najmniej 24 miesiecy;

Nie zmniejszylem(am) wymiaru / zmniejszylem(am) wymiar* czasu pracy pracownika i  nie rozwigzatem(am)
stosunku pracy / rozwiazalem(am) stosunek pracy*  z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundaciji;

W dniu ztoZenia wniosku  nie zalegam / zalegam*  z wyplaceniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych;

W dniu ztoZenia wniosku nie posiadam / posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
Nie posiadam / posiadam*  gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisOw o podatku rolnym lub  nie prowadze /
prowadze* dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub
przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku;

Nie dostarczylem(am) / dostarczylem(am)* dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na
podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumentu potwierdzajacego jego ubezpieczenie;

W okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku  nie bylem(am) karany(a) / bylem(am) karany(a)* za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny (Dz. U. 2018r. poz.
1600 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozba kary (Dz. U. z 2018r. poz. 703 ze zm.);

Nie posiadam decyzji / posiadam decyzje* Komisji Europejskiej o zwrocie pomocy de minimis;

Nie wyrazam zgody / wyrazam zgode* na sprawdzenie czy figuruje w Krajowym Rejestrze Diugow;

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy moze nie sfinansowaé wydatkow, na ktoére podmiot otrzymat
wezesniej srodki publiczne;

W okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia krajowej oferty pracy nie zostalem(am) / zostalem(am)*
ukarany(a)/skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy lub  nie jestem / jestem*
objety(a) postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

Niniejsza oferta pracy nie jest/ jest* zgloszona do innego urzedu pracy;

Zostalem(am) poinformowany(a) o mozliwo$ci zmiany ustaleh w przypadku wystapienia trudnosci zwigzanych
z realizacja oferty;

Nie wyrazam zgody / wyrazam zgode* na pomoc doradcy zawodowego w doborze kandydatow do pracy w ramach
zgtoszonej oferty pracy.

*niepotrzebne skreslié

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis wnioskodawcy)



(Nazwa pracodawcy) (miejscowos$¢ i data)

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

(nazwa wnioskodawcy i adres)

oSwiadczam, ze:

w ciagu biezacego roku oraz dwoch poprzednich lat (wlasciwe zaznaczyé ,, X”):

[ nie otrzymatem(am) nizej wymienionej pomocy

[ otrzymatem(am):
L] pomoc de mMinimis 0 WArtOSCl .v.vevververeerieeeiaesesiesiesieseeeeesresreseesee e euro
1 pomoc de minimis w rybotOwstwie 0 Warto$Ci ........cocervervververesneen euro
1 pomoc de minimis w rolnictwie 0 Warto$Ci .......ccoceveevvereseereesreseenne.s euro.

Wiarygodnosé powyiszego oswiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem — pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego z dnia 6 czerwca 1997r. (Dz. U. z 2019r. poz.1950 ze zm.) za
zeznanie nieprawny lub zatajenie prawdy.

(podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)






FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imig i nazwisko albo firma wnioskodawcy
2)  Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci, w zwigzku z ktorg ubiega si¢ o pomoc™*):

0
dziatalnosé w [ ] rolnictwie
dziatalnos¢ w1 rybotowstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca,
na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie

Lp. Dzien udzielenia pomocy? Podstawa prawna? Warto$é pomocy? Forma pomocy? Przeznaczenie
pomocy®

Objasnienia:

D Dzien udzielenia pomocy - podaé dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

2 Podstawa prawna - podaé tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

9  Warto$¢ otrzymanej pomocy - podaé warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji lub umowie.

4 Forma pomocy - wpisaé forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow, zwolnienie lub
umorzenie z podatku lub optat, refundacje w calosci lub w czesci, lub inne.

®  Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktore zostaty objete pomoca, dotycza inwestycji w gospodarstwie
rolnym lub w ryboléwstwie czy dziatalnosci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informac;ji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

" Niepotrzebne skreslié.

10



11



OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA

N PP PP
(imi¢ i nazwisko)
LO0] 4127 s PSPPSR
(imiona rodzicow)
Legitymujacy(a) si¢ dowodem 0sobiStym Seria ...........c.ccvvvvereereereenne. I s
wydanym dnia ........ccccceeerennenns 0] 74 TP PSR PSP

wyrazam zgode na zaciagniecie zobowigzan wynikajacych Z UMOWY NI ......cccceeiieiiiiiiiiieiieeeree e

dotyczacej udzielenia pracodawcy $srodkow finansowych na refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy, mojego wspotmatzonka, PAnal) .........ccccereieiiriiiiiinii i e

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze jest mi znana tre$¢ przedmiotowej umowy.

(miejscowosc i data) (podpis wspotmatzonka wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych zwane dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119 2 4.05.2016, str. 1) informuje, iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana/ Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Drawsku Pomorskim (zwany dalej PUP)
z siedzibg przy ul. Starogrodzkiej 9, 78-500 Drawsko Pomorskie, reprezentowany przez Dyrektora PUP.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ si¢ pod numerem telefonu 94 363 25 19, 94 363
20 86, 94 363 67 40, adres email: sekretariat@ pupdrawsko.pl, iod@pupdrawsko.pl.

PUP przetwarza Pani/Pana/Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w_celu realizacji zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 roku, poz. 1409 ze zm.).

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3, Pani/Pana/Panstwa dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych, uprawnionych do ich uzyskania na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa lub,
z ktorymi PUP zawarl umowy na dostawy oprogramowania i systemow informatycznych, na §wiadczenie ustug pocztowych,
bankowych, prawnych, ubezpieczeniowych.

Pani/Pana oraz wspdtmatzonka* dane osobowe nie bedg przechowywane dhuzej, niz jest to konieczne dla celu, dla ktdrego zostaty
zebrane 1 w czasie okreSlonym przepisami prawa. W przypadku umowy 5 lat/10 lat, a w ramach projektéw unijnych zgodnie
z warunkami umowy luz zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt, ktory okre$la szczegdtowo okresy przechowywania
dokumentacji oraz do czasu wycofania zgody na przetwarzanie danych.

W zwiazku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana/Panstwa danych osobowych, przystuguje Pani/Panu/Panstwu:

a) prawo dostgpu do treéci danych, na podstawie art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

c) prawo do usunigcia danych, na podstawie art. 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez PUP Pani/Pana/Panstwa danych osobowych narusza przepisy RODO, przyshuguje
Pani/Panu/Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe przetwarzane przez PUP na podstawie RODO nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust.11 i 4 RODO.

PUP nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego, ani organizacji migdzynarodowe;.

Podanie przez Panig/Pana/Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe w przypadku korzystania z pomocy okreslonej w ustawie
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 11409 ze zm.)

W przypadku niepodania danych osobowych nie moze nastapi¢ realizacja ww. zadan.

(data) (podpis osoby przyjmujacej do wiadomosci
niniejsza klauzulg informacyjna)
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