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   Powiatowy Urząd Pracy 

   w Koninie
 


Konin................................................

.......................................................................

      ( pieczęć producenta rolnego  składającego wniosek)
........................................................


           ………..…………………………

           
    nr ewidencyjny                                      



          data wpływu

    (wypełnia PUP)






        (wypełnia PUP)

                                                                                                         Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                                                 w Koninie

                                                                                                               ul. Zakładowa 4

                                                                                                                  62-510 Konin

WNIOSEK

o refundację kosztów wyposażenia* doposażenia * stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy

Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.  poz. 620), rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 w sprawie dokonywania 
z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 roku, poz. 243 z późn, zm.).
Uwagi w zakresie wypełniania wniosku:

1. Wniosek należy wypełnić komputerowo, wpisując treść w każdym punkcie.
2. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
3. Wniosek wypełniony niekompletnie, bez wymaganych załączników oraz podpisany przez osobę nieupoważnioną nie będzie rozpatrzony do czasu uzupełnienia braków w terminie wskazanym przez Urząd.
4. Załączniki do wniosku stanowią jego integralną część.
5. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.
I. OZNACZENIE PRODUCENTA ROLNEGO
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy / Imię i Nazwisko (dotyczy osoby fizycznej): …………………….….......
     ...........................................................................................................................................................

      …………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres siedziby  ……………………………….……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

3. Adres do korespondencji: ………………………………………………..…………..…….…….….…... 
……………………………………………………………………………………………………..…….……..

4. Adres tworzonego nowego miejsca pracy: ………………………...……………………………….........

……………………………………………………………………………….…………………………………
UWAGA: W przypadku, gdy miejsce tworzonego stanowiska pracy nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie wynika z dokumentów potwierdzających formę prawną należy do wniosku dołączyć umowę najmu lokalu.
5. Telefon: ...……………………..…… e-mail: …………………………...….………………………

6. Data rozpoczęcia i rodzaj prowadzonej  działalności: ……...………………………….…………….......

7. Numer  REGON : ……………………………… 
8. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ……………………………. PKD: …................................…
PESEL: (dotyczy osoby fizycznej) ………………...........................……
9. Forma prawna wnioskodawcy: /właściwe zaznaczyć x, lub podkreślić/
	1) 
	przedsiębiorstwo państwowe

	
	stowarzyszenie

	
	spółdzielnia

	
	fundacja

	
	spółka akcyjna

	
	spółka z o.o.

	
	spółka cywilna

	
	spółka jawna

	
	jednoosobowa działalność gospodarcza

	
	inna…………………………………………………………………………   


10. Czy Wnioskodawca jest płatnikiem podatku od towarów i usług – VAT:  TAK / NIE*
Jeśli TAK, to rozliczenie podatku VAT następuje w okresie: MIESIĘCZNYM / KWARTALNYM*
11. Konto bankowe Wnioskodawcy:
· /nazwa banku/: ........................................................................................................................................
· /numer rachunku bankowego/: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku wynosi …………..
UWAGA: (nie należy uwzględniać: pracodawcy, osób wykonujących pracę na podstawie umowy zlecenia, umowy  o dzieło, umowy o pracę nakładczą, uczniów, osób odbywających służbę wojskową, osób korzystających z urlopów wychowawczych, macierzyńskich oraz urlopów bezpłatnych powyżej                          3 miesięcy)
II. DANE DOTYCZĄCE WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

1. Liczba wnioskowanych stanowisk pracy kwalifikacje oraz inne niezbędne wymagania do wykonywania pracy jakie powinny spełnić osoby skierowane:
* UWAGA: Kolumnę „Stanowisko II” Wnioskodawca wypełnia wyłącznie w przypadku wykorzystania stanowiska pracy 
w pracy zmianowej. Wysokość przyznanej refundacji stanowi kwotę iloczynu kwoty wskazanej we wniosku oraz liczby skierowanych bezrobotnych zatrudnionych na tym stanowisku pracy.

	Wyszczególnienie
	Stanowisko I
	Stanowisko II

	Nazwa stanowiska i kod stanowiska zgodny z klasyfikacją zawodów 
i specjalności
	……………………………………..
	……………………………………..

	Ogólny zakres obowiązków


	..……………………………......……

..……………………..………………

……………………………………………………………………………..

……………………………………………

……..……………………...…………….


	……………….…...………………………….…….……..…………………….….………………………….......…………………………………….

………………………………………………

	Oczekiwania pracodawcy


	1/wykształcenie:  ……………………

………………………………………

………………………………………

2/ uprawnienia: ……………………

………………………………………

3/umiejętności: ……………………..

………………………………………

4/doświadczenie zawodowe: ………

……………………………………………………………………….……..

5/znajomość języków obcych 

(wraz  z określeniem poziomu ich znajomości):

…………………………………………….

…………………………………………….
	1/wykształcenie: ……………………

………………………………………

………………………………………

2/ uprawnienia: ……………….……

………………………………………

3/umiejętności: ……………………..

………………………………………

4/doświadczenie zawodowe: ………

…………………………………………………………………….………..

5/znajomość języków obcych 

(wraz z określeniem poziomu ich znajomości):

……………………………………



	Dokładny  adres miejsca utworzenia stanowiska pracy
	…………………...…….………………………….………………….……
	…………………...…….………………………….………………………



	Godziny pracy/zmianowość

	Praca w dni wolne   TAK     NIE
 jedna zmiana:  od ….... do …...

 dwie zmiany: 

 od ….. do ….. / od …... do…....

 trzy zmiany: 

od …... do …… / od..... do…... /    

od ..... . do…....
	Praca w dni wolne   TAK     NIE
 jedna zmiana:  od ….... do …...

 dwie zmiany: 

 od ….. do ….. / od …... do…....

 trzy zmiany: 

od …... do …… / od..... do…... /    

od ..... . do…....

	Wysokość proponowanego wynagrodzenia 
	……………………..…..…………


	………………………...…….…..…



	Wymiar czasu pracy**
	………………  etatu


	………………… etatu

	Kategoria osób do zatrudnienia ***
	…………………………………….
	.............................................................


** - wymiar czasu pracy na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy :

1. Pełny wymiar czasu pracy – w przypadku zatrudnienia bezrobotnego na stanowisku, o którym mowa w art. 154 ust 1 ustawy
2. Połowa wymiaru czasu pracy – w przypadku zatrudnienia  poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej, na stanowisku o którym mowa w art. 154 ust 1 ustawy
3. Połowa wymiaru czasu pracy – w przypadku zatrudnienia bezrobotnego lub oszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej na stanowisku  pracy, o którym mowa w art. 154 ust. 2 lub 3. 

*** - należy wybrać jedną z poniższych kategorii: osoba bezrobotna, poszukujący pracy opiekun osoby niepełnosprawnej
2. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy:
· 40.000,00 zł  – wymagany okres zatrudnienia 18 miesięcy oraz dodatkowe zobowiązanie umowne do zatrudnienia na utworzonym stanowisku pracy przez okres 90 dni po upływie 18 miesięcy
· 30.000,00 zł – wymagany okres zatrudnienia 12 miesięcy oraz dodatkowe zobowiązanie umowne do zatrudnienia na utworzonym stanowisku pracy przez okres 90 dni po upływie 12 miesięcy
*   UWAGA: W przypadku Podmiotu, któremu przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług  należnego o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług.
3. Proponowaną formą zabezpieczenia refundacji będzie *:  
a) poręczenie 
b) weksel z poręczeniem wekslowym (aval) 
c) gwarancja bankowa 

d) blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym 

e) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika**
f) weksel in blanco**
*- niepotrzebne skreślić

**UWAGA: w przypadku zabezpieczenia w formie aktu notarialnego lub weksla in blanco konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia
III. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH WSZYSTKICH WYDATKÓW DLA  POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK  PRACY.

	Lp.
	Rodzaj zakupu
	Środki Funduszu Pracy (Refundacja) w PLN w tym:

	
	
	Kwota
	Uzasadnienie

	
	
	netto
	vat
	brutto
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	

	


  Uwaga: W powyższej kalkulacji wydatków należy wskazać zarówno kwoty brutto jak i netto, niezależnie czy wnioskodawca czy jest płatnikiem podatku VAT, czy nie.
Wyrażam zgodę na dokonywanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Koninie poprawek omyłek pisarskich i rachunkowych wynikających z błędnie dokonanych wyliczeń matematycznych zawartych w tabeli III niniejszego wniosku.
  …............................                                     .........................................................................................................................

              ( data )                                                                             /podpis Wnioskodawcy lub osób umocowanych do działania w jego imieniu/
VII. ZAŁĄCZNIKI   DO   WNIOSKU:

1. Oświadczenia producenta rolnego – Oświadczenie I.
2. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis w zakresie wynikającym
 z art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z  2023 roku poz. 702 z późn. zm.).
3. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym  miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy ( umowa o pracę) oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie ( druk ZUS PRCA lub ZUS P RSA za każdy miesiąc ).
4. Dokumenty potwierdzające posiadanie  gospodarstwa rolnego – zaświadczenie z Urzędu Gminy/Miasta potwierdzające  posiadanie  gospodarstwa rolnego oraz określające jego wielkość w hektarach przeliczeniowych i dochodowość roczną.
5. Dokument potwierdzający  prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej.
6. Oświadczenie producenta rolnego dot. „jednego przedsiębiorcy” – Oświadczenie nr II.
7. Oświadczenie producenta rolnego – Oświadczenie III.
8. Klauzula informacyjna.

9. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.
10. Podmiot, w tym żłobek, klub dziecięcy, podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, przedszkole lub szkoła oraz producent rolny w przypadku prowadzenia działalności w formie spółki cywilnej – kserokopię umowy spółki.

11. Przedszkole lub szkoła – kserokopia wpisu do ewidencji niepublicznych szkół i placówek oświatowych.

12. Aktualne zaświadczenie z właściwego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 
o niezaleganiu w opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne – oryginał.
13. Aktualne zaświadczenie z właściwego urzędu skarbowego o zaległościach podatkowych – oryginał lub zaświadczenie pobrane z konta e-US.
14. Inne dokumenty:………………………………………………………………………………
Uwaga!
Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałami przez wnioskodawcę lub pracownika PUP.
............................................................................................
                                                                             (podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania  

                                                                            producenta rolnego)
OŚWIADCZENIE  I
PRODUCENTA ROLNEGO
Oświadczam, że:

1. Zalegam na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. *
□ - tak

□ – nie

2. Zalegam na dzień złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

□ - tak

□ – nie

3. Zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych. *
□ - tak

□ – nie

4. Posiadam* w dniu składania wniosku nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne. *
□ - tak

□ – nie

5. Przez ostatnie 6 miesięcy przed składaniem wniosku prowadziłem gospodarstwo rolne lub specjalny dział produkcji rolnej. *
□ - tak

□ – nie

6. W  okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniałem w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika 
w pełnym wymiarze czasu pracy. *
□ - tak

□ – nie

7. Spełniam* warunki, o których mowa w art. 3 ust. 2 Rozporządzenie 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 ( Dz.Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023) lub art. 3 ust 2. Rozporządzenia 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 (Dz.Urz. UE L 352 
z 24.12.2013, str. 9) lub art.3 ust.2 Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014r.
w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz.Urz.UE L 190 z dnia 28.06.2014). *
□ - tak

□ – nie

8.  W okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku zmniejszyłem wymiar czasu pracy pracownika 
z przyczyn dotyczących zakładu pracy.*
□ – tak

□ – nie

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy z innych przyczyn,  wymiar czasu pracy został uzupełniony. *
□ – tak

□ – nie

9.  W okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku zmniejszyłem stan zatrudnienia pracowników    
  z przyczyn dotyczących zakładu pracy *.

□ - tak

□ – nie

       W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia z innych  przyczyn,  stan zatrudnienia  został 
        uzupełniony. *
□ - tak

□ – nie

10. W okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmniejszę* wymiar czasu pracy pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy..

 
□ – tak

□ – nie

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy z innych przyczyn,  wymiar czasu pracy zostanie uzupełniony. *
□ – tak

□ – nie

11. W okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy rozwiążę* stosunek pracy
 z przyczyn dotyczących  zakładu pracy. *
 
□ - tak

□ – nie
      W przypadku rozwiązania stosunku pracy z  przyczyn dotyczących zakładu   pracy stan  
       zatrudnienia zostanie  uzupełniony.

□ - tak

□ – nie

12.  W okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wnioski przerwałem realizację stażu bez uzasadnionej przyczyny. *
□ - tak

□ – nie
13. W okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku został przerwany przez starostę organizowany przeze mnie staż z powodu niezrealizowania programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania.*

□ - tak

□ – nie
14.  Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku zawarcia umowy moje dane jako przedsiębiorcy zostaną podane do publicznej wiadomości zgodnie z procedurą zawartą w art. 80 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia poprzez opublikowanie na stronie internetowej urzędu www.konin.praca.gov.pl *
 
□ - tak

□ – nie
15. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią ogłoszonego naboru oraz zawartymi w nim zasadami. *
 
□ - tak

□ – nie
..............................                                                         ................................................................................................

            ( data )                                                                            ( podpis i pieczęć producenta rolnego, osoby reprezentującej producenta rolnego 
                                                                                                                                 lub osoby zarządzającej wnioskodawcą)


Jako Wnioskodawca**/osoba reprezentująca Wnioskodawcę**/osoba zarządzająca wnioskodawcą**
 w okresie ostatnich 2 lat nie byłam prawomocnie skazana za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu interesom majątkowym w obrocie cywilnym na podstawie ustawy  z dnia 06 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony w przepisach prawa obcego.

Potwierdzam, że dane zawarte w niniejszym wniosku, w tym załącznikach informacji oraz oświadczeniach są prawdziwe. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 

..............................                                                         ................................................................................................

            ( data )                                                                            ( podpis i pieczęć producenta rolnego, osoby reprezentującej producenta rolnego 
                                                                                                                                                   lub osoby zarządzającej wnioskodawcą)

* -  właściwe zaznaczyć X.

**- niepotrzebne skreślić lub właściwe podkreślić
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych osób rejestrujących się oraz osób korzystających z form pomocy

Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO – informujemy, że: 

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Koninie, kontakt: 62-510 Konin, ul. Zakładowa 4, e-mail: pup@konin.praca.gov.pl, adresy skrzynek podawczych E-PUAP: /PUPKONIN/SkrytkaESP lub /PUPKONIN/domyslna, adres e-Doręczeń AE:PL-84467-20773-RISWW-23, portal www.praca.gov.pl.

II. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się w sprawach dotyczących ochrony i przetwarzania swoich danych osobowych za pomocą e-mail: iodo@konin.praca.gov.pl, wysyłając pismo na adres naszej siedziby, wskazany w pkt I.

III. Pani/Pana dane będziemy przetwarzać w celu:

1. Realizacji zadań określonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia, a także 
w aktach wykonawczych  oraz innych przepisach prawa obowiązujących w tut. Urzędzie w szczególności:

a) pozyskiwania i realizowania ofert pracy,

b) rejestracji oraz ustalenia statusu bezrobotnego i poszukującego pracy,

c) zgłoszenia do ubezpieczeń osób bezrobotnych i członków ich rodzin,

d) wypłaty przyznanych świadczeń,

e) prowadzenia postępowań administracyjnych, kontrolnych i egzekucyjnych, 

f) organizowania i finansowania form pomocy określonych w ustawie m.in. pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, stażu, szkolenia, kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, bonu na kształcenie ustawiczne, opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne, finansowania kosztów badań, przejazdu, zakwaterowania, realizacji zadań związanych z Krajowym Funduszem Szkoleniowym, prac interwencyjnych, robót publicznych, prac społecznie użytecznych, jednorazowych środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej, refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną, refundacji, bonu na zasiedlenie, refundacji/zaliczki na wypłatę świadczeń integracyjnych na rzecz Centrum Integracji Społecznej, 

g) zabezpieczenia zobowiązań przyznanej formy pomocy,

h) prowadzenia sprawozdawczości z realizowanych zadań,

i) prowadzenia spraw wynikających ze złożonych upoważnień/pełnomocnictw do reprezentowania podmiotów ubiegających się o pomoc określoną w ustawie lub korzystających z tej pomocy,

j) prowadzenia korespondencji i udostępniania dokumentacji wynikającej z realizacji zadań Urzędu,

k) wydawania zaświadczeń,

2. Wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze oraz wykonywania zadania realizowanego w  interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi  zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b  RODO.

3. Zawarcia i wykonania umowy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO.  

4. Wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w tym m. in. dochodzenia roszczeń, archiwizowania danych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

5. Wskazanym w wyrażonej przez Panią/Pana zgodzie na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a RODO. W przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie zgody, przysługuje prawo do cofnięcia jej w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, jeżeli przesłanką przetwarzania danych jest przepis prawa lub zawarcie umowy. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody.

Odmowa podania danych osobowych jest równoznaczna z brakiem możliwości rejestracji oraz skorzystania z form pomocy w Urzędzie.

IV. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione innym organom publicznym m.in. Ministrowi właściwemu do spraw pracy, Wojewodzie, Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy, innym urzędom pracy oraz innym podmiotom na podstawie przepisów prawa.

Pani/Pana dane przekazujemy innym administratorom przetwarzającym je we własnym imieniu, takim jak podmioty prowadzące działalność pocztową lub płatniczą (banki), lekarzom uprawnionym do badań specjalistycznych, instytucjom szkoleniowym, komornikom sądowym.

Pani/Pana dane przekazujemy również podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia danych - SYGNITY S.A (dostawcy oprogramowania i systemów informatycznych), podmiotom świadczącym usługi brakowania dokumentów.

V. Pani/Pana dane możemy pozyskiwać za pomocą systemu teleinformatycznego z rejestrów publicznych/systemów innych jednostek administracji publicznej:  CEiDG, Krajowego Rejestru Sądowego, Systemu Rejestrów Państwowych, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, Krajowej Administracji Skarbowej, systemu obsługującego Kartę Dużej Rodziny, jednostek organizacyjnych pomocy społecznej  i obsługujących świadczenia rodzinne, urzędów pracy oraz innych podmiotów wykonujących zadania publiczne.

VI. Informujemy, że nie zamierzamy przekazywać Pani/Pana danych do państw trzecich. 

VII. Pani/Pana dane będą przechowywane w Powiatowym Urzędzie Pracy w Koninie zgodnie z Jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz przepisach archiwizowania dokumentów.

Dane osobowe przetwarzane będą przez 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielania pomocy. Jednocześnie, jeżeli w okresie tym, zostanie wytoczone powództwo lub zostanie wszczęte postępowanie, okres przetwarzania przedłuży się do czasu prawomocnego zakończenia tego postępowania.

Dane osób, które skorzystały z jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, jednorazowych środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej oraz osób, które skorzystały z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej, mogą być przetwarzane przez 50 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy. Okres przechowywania danych przetwarzanych na podstawie przepisów ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy obowiązujących do 31.05.2025r. ( 50 lat)  może ulec skróceniu do 10 lat, licząc od dnia 1 stycznia roku następującego po roku, w którym dana osoba osiągnęła wiek emerytalny lub nastąpił jej zgon. 

VIII. Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu: 

1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; na podstawie art.15 RODO,

2. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; na podstawie art.16 RODO,

3. prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; na podstawie art.17 RODO,

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

5. prawo do przenoszenia danych, na podstawie art.20 RODO,

6. prawo do wniesienia sprzeciwu, jeżeli dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f  RODO (prawnie uzasadniony interes);  na podstawie art.21 RODO,

7. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO.

IX. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również  w formie profilowania w rozumieniu RODO.
















                                                                                               ……………………………..
                                                                                                                                                                                                                                                                Data i podpis 
Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów  z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie i rybołówstwie

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
1)
Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy

................................................................................................................................................

2)
Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

3)
Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*):

�
działalność w rolnictwie

�
działalność w rybołówstwie

4)
Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	Lp.


	 Dzień udzielenia pomocy1)

	 Podstawa prawna2)

	 Wartość pomocy3)

	 Forma pomocy4)

	 Przeznaczenie pomocy5)


	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	


Objaśnienia:

1)
Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2)
Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3)
Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.

4)
Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5)
Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji             w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

..............................................
....................................................

(imię i nazwisko)
(data i podpis)

______

*)
Niepotrzebne skreślić.

…………………………………                                                         Konin, dnia ………………………….

                    (imię i nazwisko)

…………………………………

                 (adres zamieszkania)

…………………………………

OŚWIADCZENIE II
Oświadczam, że zapoznałam/em się z definicją  „jednego przedsiębiorcy”  i oświadczam, że:

- posiadam / nie posiadam* w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu  akcjonariuszy wspólników  lub członków,

- mam prawo / nie mam prawa* wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej,

- mam prawo / nie mam prawa* wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim   lub umowie spółki,

- jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce  gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje / nie kontroluje*, zgodnie
z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.

W przypadku udzielenia pozytywnych odpowiedzi należy podać NIP, nazwę jednostki 
i złożyć oświadczenie o otrzymanej przez powyższą  jednostkę pomocy.

……………………………………..                                   ……………………………………..

(data i podpis przyjmującego oświadczenie)                 (data i podpis składającego oświadczenie)                     

Definicja „jednego przedsiębiorstwa” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze powiązane ze sobą co najmniej jednym z ww. stosunków.

*niepotrzebne skreślić

Konin, dnia ………………………….

…………………………………                       

                    (imię i nazwisko)

…………………………………

                 (adres zamieszkania)

…………………………………

OŚWIADCZENIE III
Oświadczam, że powstałam/em w wyniku :

- połączenia


tak  (  nie  (
- przejęcia


tak  (  nie  (
- podzielenia firm

tak  (  nie  (
W przypadku udzielenia pozytywnych odpowiedzi należy podać NIP, nazwę jednostki 
i złożyć oświadczenie o otrzymanej pomocy przez jednostki powstałe w wyniku połączenia, przejęcia lub podzielenia firm.

……………………………………..                                   ……………………………………..

(data i podpis przyjmującego oświadczenie)                   (data i podpis składającego oświadczenie)                     

X  właściwe zaznaczyć

ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY

	I. Dane dotyczące pracodawcy



	1.Nazwa pracodawcy/Imię i Nazwisko (osoba fizyczna)

……………………………………………………………….........

……………………………………………………………….........

…………………………………………………………………….
	2. Adres  pracodawcy /Miejsce zamieszkania(osoba fizyczna)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	3.NIP / REGON/PKD/PESEL(osoba fizyczna)


	4.Forma prawna prowadzonej działalności

 
	5.Liczba zatrudnionych pracowników

	6. Imię i nazwisko pracodawcy lub osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów z kandydatami w sprawie oferty pracy

Imię i nazwisko ………….…………………….…………………..

telefon/fax……………………………………….…………………

e-mail …….…………………………………………………...……

strona internetowa…………………………………………………..

miejsce..………………...…………………………………………..        godziny …..…………………………………………..….……..…..

preferowana forma kontaktu……………………………………….
	7.Pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej: 
□ TAK / □ NIE

nr wpisu do rejestru……………………………………………

8.Czy oferta pracy jest ofertą pracy tymczasowej :

□ TAK / □ NIE



	9. Oświadczam, że w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 83 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 20 marca 2025r. rynku pracy i służbach zatrudnienia ( Dz.U.2025, poz. 620).

□ TAK / □ NIE

           10.Czy  PUP  będzie urzędem wiodącym:

□ TAK / □ NIE



	II. Dane dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia

	11. Nazwa stanowiska

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

13. Nazwa zawodu (kod zawodu wg. Klasyfikacji zawodów i specjalności) 
……………………………………………….…………………………….

……………………………………………….…………………………….


	 12. Ogólny zakres obowiązków

………………………………………………………………………………………………………………...….

………………………………………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………

	14.Miejsce wykonywania pracy…………...……..………………….

15.Liczba wolnych miejsc pracy…………………………………….

w tym dla osób niepełnosprawnych………….………………………

16.Wnioskowana liczba kandydatów………..….……………………    
	17. Dodatkowe informacje
delegacja………..……………….……………………

zakwaterowanie………………………………………

inne ………………………………….……………….

	18. Rodzaj umowy: 

1)  umowa na czas nieokreślony;

2)  umowa na czas określony;

3)  umowa na okres próbny; 

4)  umowa na zastępstwo;

5)  umowa zlecenie;                 
6)  umowa o dzieło;

7)  umowa o pracę  tymczasową;


	19. System i rozkład czasu pracy (w przypadku pracy na podstawie umowy o pracę )

Zmianowość:                             Praca w godzinach: .....................................................

1) jednozmianowa;                    ………………………………………………………..

2) dwie zmiany;                         Liczba godzin pracy w tygodniu..……………………

3) trzy zmiany;
……………………………………………………….

4) ruch ciągły;

5) inna
      Wymiar czasu pracy(etatu): .……..………………….
                                   

	20. Wysokość proponowanego  wynagrodzenia brutto) 
…………………………………….
	21. System wynagradzania:      22. Data rozpoczęcia pracy:  ……….……………..…..

1)  miesięczny 

2)  godzinowy
3)  akord
4)  prowizja 

5)  inne ……………………..

	23. Okres zatrudnienia w przypadku umowy o prace albo okres wykonywania umowy w przypadku umowy cywilno-prawnej:

……………………………………………………………

	III Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy

	24. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

Poziom wykształcenia………………………………………….…..

Doświadczenie zawodowe…………………………………………

Uprawnienia…………………………………………….………….

Umiejętności  …………….…………………………….…….…….

Znajomość języków obcych  …………………………….…..……..

Stopień znajomości języków………….………………………….…
	25. Dodatkowe informacje

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………................

…………………………………………………………

…………………………………………………………

	IV Postępowanie z ofertą pracy

	26. Okres aktualności oferty: 
(max. 1 miesiąc)
………………………………………                                                                                                                     


	* n       27.Częstotliwość kontaktów wskaz      z osoba wskazaną przez 

                pracodawcę
…………………………..

          
	28. Forma upowszechnienia oferty pracy:

□ oferta otwarta : oferta zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy,                  dane w pełnym zakresie będą dostępne dla wszystkich osób zainteresowanych ofertą,

□ oferta zamknięta : oferta niezawierająca danych umożliwiających identyfikację pracodawcy,             dane w pełnym zakresie otrzymają wyłącznie osoby bezrobotne /poszukujące pracy, które spełniają wymagania określone  w ofercie.

	29. Czy przekazać ofertę pracy do realizacji do dodatkowego  PUP?

□ TAK / □ NIE
Jeżeli tak,  podać urząd ………………………..……………………………………….


	30. Upowszechnianie oferty pracy w wybranych państwach EOG: 
□ TAK / □ NIE

Jeżeli tak, należy wypełnić załącznik dot. pracodawcy zainteresowanego upowszechnieniem krajowej oferty pracy na terenie państw EOG




Data ……………………………….       Podpis producenta rolnego lub osoby upoważnionej….…………………………

INFORMACJA DLA PRACODAWCY

Pracodawca zgłasza ofertę pracy  wybierając PUP wiodący ze względu na siedzibę albo miejsce wykonywania pracy albo inny wybrany przez siebie PUP.

Pracodawca poza wybraniem PUP wiodącego może wybrać dodatkowe PUP odpowiedzialne
 za realizację  oferty pracy w szczególności, jeśli miejsce wykonywania pracy określonym w ofercie pracy jest województwo lub teren całego kraju.

Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.

Powiatowy urząd pracy może nie przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. Odmowa przyjęcia oferty pracy przez Powiatowy Urząd Pracy wymaga pisemnego uzasadnienia.

Podstawa prawna:

      Ustawa z dnia 20 marca  2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia ( Dz. U. z 2025, poz.620.).
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