(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim
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9. Informacja o korzystaniu w ostatnich 3 latach z form pomocy:
1) szkolenia;
2) finansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub kosztow uzyskania
dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci;
3) bon na ksztatcenie ustawiczne;
4) optaty pobieranej za postepowanie nostryfikacyjne albo postepowanie, o ktérym mowa w art. 327
ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;
5) optaty za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie uznania
kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania
lub wykonywania dziatalnosci regulowane;j,

— o$wiadczam, iz nie korzystatam/em w okresie ostatnich 3 lat z w/w form pomocy*

— os$wiadczam, iz korzystatam/em w okresie ostatnich 3 lat z w/w form pomocy*:

Nazwa formy pomocy oraz jej termin:



10. Nazwa formy ksztatcenia ustawicznego:

O szkolenie

Nazwa, adres oraz NIP realizatora wnioskowanego szkolenia:

Termin realizacji SZKOIENIA: ..uiuiiie ittt et st se e e e e e e eaesaestesbe st see s sssansensensestens
KOSZt SZKOIENIA W ZEOTYCRN: ..ottt et st st et e s e e ee seesreeae et assse s eeeaneeesneesanes
Numer rachunku ptatniczego realizatora SZKOIENIA .......ccccueueieiiiiiniecrcece e

a studia podyplomowe

Nazwa, adres oraz NIP realizatora studidw podyplomowych :

Termin realizacji studiOw POAYPIOMOWYCH.......cuiiiieic e e st e e e e e e
Koszt nalezny organizatorowi studidw podyplomowych w ztotych..........ccccueiiirininiciccce e,
Numer rachunku ptatniczego realizatora studidw podyplomowych.........cccceeiiiinicr e

O nabycie wiedzy i umiejetnosci lub uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie

wiedzy i umiejetnosci (egzaminy)

Nazwa i adres instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci lub instytucji wydajacej
dokumenty  potwierdzajgce  nabycie  wiedzy i UMIEJEINOSCi.iiniiiiiiiiiiiice e,

Koszt formy ksztatcenia (€gzaminu) W ZOtYCh: ......ooieieecc et
Termin realizacji formy ksztatcenia (E8ZaMINU): .....cooe o st r et e st saeenneerans

Numer rachunku ptatniczego realizatora formy ksztatcenia (egzaminu)

(podpis wnioskodawcy)



INFORMACIJA DOTYCZACA FORMY POMOCY:

Bon na  ksztatcenie ustawiczne mozie zosta¢ przyznany na  wniosek  bezrobotnego
lub poszukujgcego pracy, woparciu o diagnoze zapotrzebowania na zawody, umiejetnosci
lub kwalifikacje na rynku pracy lub zgtoszenie pracodawcy lub przedsiebiorcy.

Bon na ksztatcenie ustawiczne stanowi gwarancje sfinansowania bezrobotnemu
lub poszukujgcemu pracy wskazanego przez niego ksztatcenia ustawicznego w postaci optacenia:

- kosztu naleznego instytucji szkoleniowej za realizacje jednego lub kilku szkolen — w formie wpfaty
na rachunek ptatniczy instytucji szkoleniowej;

- koszt nalezny organizatorowi studidw podyplomowych- w formie wptaty na rachunek pfatniczy
organizatora studidw;

- kosztu potwierdzenia nabycia wiedzy iumiejetnosci lub kosztu uzyskania dokumentéw
potwierdzajacych nabycie wiedzy iumiejetnosci — w formie wptaty na rachunek ptatniczy instytucji
potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci lub instytucji wydajacej dokumenty potwierdzajgce
nabycie wiedzy i umiejetnosci.

W/w koszty mogg zostaé sfinansowane do wysokosci przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego w dniu
przyznania bonu a koszty przekraczajgce ten limit finansuje bezrobotny lub poszukujacy pracy. Cena
ustug finansowanych w ramach bonu nie moze byc¢ razaco wyzsza
od cen podobnych ustug oferowanych na rynku. W przypadku, gdy koszt formy ksztatcenia ustawicznego
wskazanej we wniosku o przyznanie bonu jest razgco wyzszy od cen podobnych ustug oferowanych na rynku,
wyznacza sie wnioskodawcy 14-dniowy termin na skorygowanie tego wniosku. Wniosek nieskorygowany
w terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

Osoba, ktéra zwtasnej winy nie podjeta Ilub nie ukoniczyta szkolenia, nie przystgpita
do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego
nabycie wiedzy i umiejetnosci, zwraca koszty nalezne instytucji szkoleniowej, instytucji potwierdzajacej
nabycie wiedzy i umiejetnosci, instytucji wydajgcej dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci
na wyodrebniony rachunek bankowy PUP w Ostrowcu Sw.

taczne koszty nalezne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studidw podyplomowych, instytucjom
potwierdzajgcym nabycie wiedzy i umiejetnosci, instytucjom wydajgcym dokumenty potwierdzajgce nabycie
wiedzy i umiejetnosci oraz pobierajgcym optaty, o ktéorych mowa w art. 103 i art. 104 ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, nie mogg przekroczy¢ 450 % przecietnego wynagrodzenia na
jedng osobe w okresie kolejnych 3 lat.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, bezrobotnemu lub poszukujgcemu pracy zostaje przyznany bon na
ksztatcenie ustawiczne.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku o przyznanie bonu, starosta informuje bezrobotnego lub
poszukujgcego pracy w formie pisemnej o przyczynach nieuwzglednienia tego wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z w/w informacja

(podpis wnioskodawcy)



OCENA WNIOSKU — WYPELNIAJA PRACOWNICY PUP

Opinia doradcy do spraw zatrudnienia / doradcy zawodowego:

Data i podpis doradcy

Whiosek rozpatrzony pozytywnie / negatywnie

Przyznana kwota finansowania kosztéw ksztatcenia UStawiCZNego: ......cuevveveeveveeveiceececcece e

(podpis Starosty lub osoby upowaznionej)

Potwierdzam odbidr bonu na ksztatcenie ustawiczne o numerze ewidencyjnym: ...eeeveeeeneeeenens

Data i podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim

Zgodnie z art. 13 ust. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych zwanego dalej ,,RODO”), Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Informacje dotyczace administratora danych
Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim
reprezentowany przez Dyrektora Urzedu z siedziba w Ostrowcu Swietokrzyskim, przy ul. Aleja 3 Maja 36,
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, tel. 41-242-11-79, email: kios@praca.gov.pl.
2. Inspektor ochrony danych — 10D
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowa¢ sie z wyznaczonym przez
Administratora Inspektorem Ochrony Danych drogg elektroniczng na adres email: iodo@pup.ostrowiec.pl
3. Cel przetwarzania danych oraz podstawy prawne
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan publicznych okreslonych w przepisach
prawa, w szczegolnosci wynikajgcych z ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia i aktow wykonawczych
do tej ustawy.

4. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowia:

— art. 6 ust. 1 lit. b RODO, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest
osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktéorej dane dotyczg, przed
zawarciem umowy,

— art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze, w szczegdlnosci wynikajgcego z ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy i innych ustaw okreslajacych zadania dla PUP oraz aktéw wykonawczych,

— art. 6 ust. 1 lit. e RODO, gdy dane s3 niezbedne do wykonywania zadan realizowanych przez
administratora w interesie publicznym lub sprawowania witadzy publicznej powierzonej
administratorowi.

5. Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane wytgcznie podmiotom, ktére uprawnione sg do ich
otrzymania przepisami prawa m.in. organy i instytucje administracji publicznej, organy $cigania. Ponadto
moga by¢ one ujawnione podmiotom, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim zawart
umowy powierzenia przetwarzania danych. Dane nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

6. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez obowigzujacy okres przechowywania dokumentacji
zwigzanej z realizacjg zadania publicznego tj. przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt.
3, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy obowigzujgcego prawa. Zgodnie z
regulacjami obowigzujgcymi w tym zakresie — Instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim, okres przechowywania dokumentacji wynosi
odpowiednio od 5 do 50 lat. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. Przystugujgce uprawnienia

W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg zadania ustawowego oraz wypetnieniem
obowiazku prawnego cigzacego na Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim lub zawarciem
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim przystuguje Pani/Panu:

— prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,



mailto:kiko@praca.gov.pl
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— prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO.

Szczegdtowe informacje dotyczgce mozliwosci skorzystania z w/w uprawnien okresla RODO.

8. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyz;ji
Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Obowiazek podania danych
Padanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym obowigzujgcymi przepisami prawa
jest obowigzkowe. Odmowa podania danych osobowych jest przeszkodg do skorzystania z form pomocy
okreslonych w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

MiI€JSCOWOSE, AN cooviviciiiciiciiieies et et e e e enaenaes
(czytelny podpis wnioskodawcy)



Pieczatka pracodawcy
MiejscowosSE, data ......cceveveireieinrireseee e,

POWIATOWY URZAD PRACY
w Ostrowcu Swietokrzyskim

Zgtoszenie mozliwosci zatrudnienia/utrzymania zatrudnienia*
po zakonczeniu szkolenia/studiéw podyplomowych/potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub
uzyskania dokumentéw potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnosci*

/WYPEENIA PRACODAWCA/

PefNa NAZWaA PraCOd@WCY: ..uceieee ettt sttt et e e s stestesaeess e s en e saesee s sreasn et aessensesennseseesrnersenses
Yo LY =To A1 o3V OSSR
I T =] 1= (o] 11U TR B 110 =1 1
REGON: ..o, NN TP
Oswiadczam, ze zamierzam POWIEIrZYC Pani/PanU: .......ccccucueveeueierireeeeiereeeeeeree s esese s s sesessassnssesessna s sneens

(imie i nazwisko osoby bezrobotne j/ poszukujgcej pracy)
ZAIM. W eiiuiiieuieetestes et eesesseeeseaseaaeaseeae et seeeaesessee e ses st st sesseases essestesses £ es e es e es e e e e e esee e e eReeA eheeae et nee e e e nensentennantentans
Prace Na StANOWISKU / W ZAWOUZIE:.......c.cceivierieceiee ettt et s e sa et sa b eas e sessaesaasebe e seasesane sranens
............................................................. ( nazwazawodu/stanow|skapracy)
PO UKONCZENIU KSZEAICENIA: ..o vttt st et r et e e e sbe saeaas s ses b e be e e sbeste s steaeaaaneeesnnnnn
......................................................................... ( nazwaksnafcema)
Przewidywany termin zatrUdNiENIa: ...ttt st et r e e e st sresaeer e s aenbeane stesae s

(DD/MM/RRRR)

Przewidywany OKres ZatrUdNIENIa: ...ttt et e e steste e et et e a s e e e saestesaesnnessenen

(co najmniej 3 miesigce)

*niepotrzebne skresli¢

Podpis pracodawcy / osoby upowaznione;j
do sktadania oswiadczen w imieniu pracodawcy



zatacznik nr 1
Informacja z instytucji szkoleniowej
(nalezy ztozy¢ w oryginale wraz z wnioskiem)

NAZWA INSTYTUCJI UPRAWNIONEJ DO
PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA
WSKAZANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

ADRES (miejscowos¢, ulica, nr budynku, kod
pocztowy)

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

ADRES DO DORECZEN

NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA
KTORY NALEZY DOKONAC WPLATY ZA
SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE
UPRAWNIONA

NAZWISKO I IMIE ORAZ STANOWISKO
OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTOW
Z URZEDEM PRACY

NAZWA SZKOLENIA WSKAZANEGO
PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

SPOSOB REALIZACJI SZKOLENIA — prosimy
podkresli¢ whasciwe stacjonarnie / na odlegto$¢ / hybrydowo

MIEJSCE PROWADZENIA SZKOLENIA
WSKAZANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA
(miejscowosc, ulica, nr budynku, kod pocztowy)

TERMIN REALIZACJI SZKOLENIA
WSKAZANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA
ORAZ LICZBA GODZIN EDUKACYJNYCH
SZKOLENIA

CALKOWITY KOSZT SZKOLENIA
WSKAZANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

KRYTERIA - WARUNKI, JAKIE MUSI
SPEENIAC OSOBA UPRAWNIONA
UBIEGAJACA SIE O SKIEROWANIE NA
SZKOLENIE PRZEZ SIEBIE WSKAZANE

Czy osoba uprawniona ubiegajaca si¢

o skierowanie na szkolenie przez siebie wskazane ma
obowiazek przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie

o braku przeciwwskazan zdrowotnych.

(data) (czytelny podpis organizatora szkolenia)



OSWIADCZENIE

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie ze Srodkéw publicznych
w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu
(kod, miejscowo$¢, ulica, nr lokalu)

NIP

1. Oswiadczam(y), ze podmiot, ktdry reprezentuje jest wpisane*/nie jest wpisane* na liste, o ktérej mowa w
art. 2 ust.1 Ustawy, przez co wspiera*/ nie wspiera* w sposéb bezposredni lub posredni (*zaznaczy¢ odpo-
wiednie):

a) agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r
lub

b) powaznego naruszenia praw cztowieka lub represji wobec spoteczenstwa obywatelskiego i
opozycji demokratycznej lub ktdrych dziatalnos¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub prawo-
rzgdnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi.

2. Jestem(-my)*/nie jestem(-my)* bezposrednio zwigzani z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa w pkt 1
lit. a) i b) w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym
lub finansowym, lub wobec ktérych istnieje prawdopodobiefstwo wykorzystania w tym celu dysponowanych
przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobéw gospodarczych (*zaznaczy¢ odpowiednie).

Zobowiazuje(my) si¢ niezwlocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim,
o wystgpieniu przestanek wykluczenia, o ktorych mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na liste, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy.

Oswiadczam(my), ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim w btad przy przedstawieniu informacji.

....................................... geceeeccttttactttatastntatsanaanas

(miejscowosc, dnia) (podpis osoby upowaznionej)

Wypetnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/ nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujgcej sie na stronie BIP MSWiIA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

....................................... gretenssscssenarenonansesaonsnoony

(miejscowo$é, dnia) (podpis pracownika PUP)


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Zaswiadczenie z instytucji egzaminujacej

zatacznik nr 2

NAZWA INSTYTUCJI UPRAWNIONEJ DO
PRZEPROWADZENIA POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY |
UMIEJETNOSCI/ WYDANIA DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO NABYCIE WIEDZY

I UMIEJETNOSCI*

ADRES (miejscowos¢, ulica, nr budynku, kod pocztowy)

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

ADRES DO DORECZEN

NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP

NR IDENTYFIKACYJNY REGON

NUMER RACHUNKU PLATNICZEGO,

NA KTORY NALEZY DOKONAC WPLATY

7ZA POTWIERDZENIE NABYCIA WIEDZY I UMIEJETNOSCI /
WYDANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE
WIEDZY

I UMIEJETNOSCI* oraz termin dokonania wplaty

RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI
WG PKD (kod)

NAZWISKO I IMIE ORAZ STANOWISKO OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTOW
Z URZEDEM PRACY

NAZWA POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY |
UMIEJETNOSCI/DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO
NABYCIE WIEDZY
| UMIEJETNOSCI*

MIEJSCE POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY |
UMIEJETNOSCI (miejscowo$é, ulica,
nr budynku, kod pocztowy)

TERMIN POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY |
UMIEJETNOSCI/WYDANIA DOKUMENTU )
POTWIERDZAJACEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJETNOSCI*

CALKOWITY KOSZT POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I
UMIEJETNOSCI/ UZYSKANIA DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO NABYCIE WIEDZY

I UMIEJETNOSCI*

KRYTERIA — WARUNKI, JAKIE MUSI SPELNIAC KANDYDAT
UBIEGAJACY SIE

O POTWIERDZENIE NABYCIA WIEDZY I UMIEJETNOSCI /
WYDANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE
WIEDZY I UMIEJETNOSCI*

Czy osoba ubiegajaca si¢ o potwierdzenie nabycia wiedzy i
umiejetnosci /wydanie dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i
umiejetnosci* ma obowigzek przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie

o braku przeciwwskazan zdrowotnych.

* - niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania jednostki szkoleniowej)



OSWIADCZENIE

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego si¢ 0 wsparcie ze Srodkow publicznych w
oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu
(kod, miejscowos$¢, ulica, nr lokalu)

NIP

2. Oswiadczam(y), ze podmiot, ktory reprezentuje jest wpisane*/nie jest wpisane* na liste, o ktérej mowa w
art. 2 ust.1 Ustawy, przez co wspiera*/ nie wspiera* w sposéb bezposredni lub posredni (*zaznaczy¢ odpo-
wiednie):

c) agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r
lub

d) powaznego naruszenia praw cztowieka lub represji wobec spoteczenstwa obywatelskiego i
opozycji demokratycznej lub ktdrych dziatalnos¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub prawo-
rzgdnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi.

3. Jestem(-my)*/nie jestem(-my)* bezposrednio zwigzani z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa w pkt 1
lit. a) i b) w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym
lub finansowym, lub wobec ktérych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym celu dysponowanych
przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobéw gospodarczych (*zaznaczy¢ odpowiednie).

Zobowiazuje(my) sie niezwlocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim,
o wystapieniu przeslanek wykluczenia, o ktorych mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na liste, o ktdre;j
mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy.

Oswiadczam(my), ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim w btad przy przedstawieniu informacji.

....................................... geesesevesvsereresrsoresvsenererey

(miejscowosc, dnia) (podpis osoby upowaznionej)

Wypetnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/ nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujgcej sie na stronie BIP MSWiA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

....................................... gretenssscssenarenonansesaonsnoony

(miejscowo$é, dnia) (podpis pracownika PUP)


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

