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Projekt wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

w ramach Priorytetu IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy, Dzialanie 9.1 — Aktywizacja zawodowa — projekty PUP, Programu Fundusze

Europejskie dla Lubelskiego 2021 — 2027

pn. ,,Kompleksowa aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych (w tym dotacje na samozatrudnienie) w celu zwiekszenia ich szans na

znalezienie zatrudnienia w powiecie janowskim (11 )”.

(miejscowosc)

(Pieczatka wnioskodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
w JANOWIE LUBELSKIM

WNIOSEK

0 przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

» Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. 2024r., poz. 475 z p6zn. zm.),

» Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej (Dz. U. z 2022r., poz. 243 z pézn. zm.),

» Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023r., poz.
702 z p6zn. zm.),

Rozporzadzenie Komisji (UE) 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),

» Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 dnia 24.12.2013, str.
9),

» Ustawa z dnia 25 kwietnia 1964r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2024r., poz. 1061 z p6zn. zm.)

» Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024r., poz. 236 z p6zn. zm.),

» Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz.U. 2024 poz. 40 z p6zn. zm.),

» Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007r. w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis lub pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 350 z p6zn. zm.),

» Regulamin dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy obowigzujgcy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Janowie Lubelskim.

Pouczenie:

» W celu whasciwego wypelnienia wniosku prosze¢ o staranne jego przeczytanie.

» Przedmiotowy wniosek nalezy ztozy¢ wraz z kompletem zatacznikow

» Wszystkie pozycje we wniosku muszg zosta¢ wypehlione, w przypadku gdy informacje zawarte w danym punkcie nie
dotycza wnioskodawcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”, ,,brak”, ,,nie posiadam”.

» Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny i prawidtowo sporzadzony.

» Zlozenie wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

» Ztozony wniosek wraz z zataczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.

» Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

» * niepotrzebne skresli¢



I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY - PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC
GOSPODARCZA, PRODUCENTA ROLNEGO, NIEPUBLICZNEGO PRZEDZSZKOLA LUB
NIEPUBLICZNEJ SZKOLY

1. Nazwa podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza, producenta rolnego, niepublicznego
przedszkola lub niepublicznej szkoly / imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ... ...
B. NUMEr REGON: L
7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja

8. Data rozpoczecia prowadzenia dzialalnosci gospodarczej: ............ccoooiiiiiiiiiiiiiii

9. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnosci:

10. Sposéb prowadzenia sprawozdawczos$ci finansowej (wlasciwe zaznaczyc):
"1 pelna ksiggowos$¢
"1 niepetna ksiggowos¢, w tym:
1 ksigga przychodow i rozchodow
1 ryczalt od przychodoéw ewidencjonowanych
1 karta podatkowa

11. Prosze podac¢ dane osoby upowaznionej do dzialania w imieniu Wnioskodawcy (podpisywania
umow):

Imig.....ccovvviiiii NazZWISKO. ..ot

MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ... .e ettt e e e
Seria i Nr dowodu 0sobistego..............ccevvinvivnvvnvn, Wydany wdniu ..o
DIZEZ ..o
PESEL....oiii



12. Informacje dotyczace rachunku bankowego, na ktére beda przelane srodki:

Nazwa banku:

1. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA

1. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku:

S Liczba zatrudnionych
£ e
6 miesiecy N g3 w tym: Liczba
bezposrednio ‘é’_ § = pracownikow w
L.p. | poprzedzajacych 5 23 £ Zatrudnionych przeliczeniu na
dzien zlozenia < E = | Zatrudnionych na podstawie pelny wymiar czasu
wniosku & 5% | S| napodstawie | uméw cywilno- | Pozostali* pracy
S umowy o prace prawnych
- (zlecenie/dzielo)
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Na dzien zlozenia
whniosku

pracownicy przebywajacy na urlopach macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych, odbywajacych stuzbe wojskowa,
zatrudnieni w celu przygotowania zawodowego.

2. W przypadku rozwiazania stosunku pracy z pracownikiem w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nalezy poda¢ liczbe oséb, z ktérymi zostal rozwiazany
stosunek pracy oraz podstawy prawne -przyczyny rozwiazania stosunku pracy:

3. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku zmniejszylem [ nie
zmniejszylem wymiar czasu pracy pracownika.




III. DANE DOTYCZACE PLANOWANYCH DO UTWORZONIA STANOWISK PRACY

1. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy: ..................ooooiiiiiiiiiiiiiin...
2. Wnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia na kazde ze stanowisk pracy:
............................ ZE(STOWNIE ..o el )

3. Laczna kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia wszystkich tworzonych stanowisk
Pracy: .....ccoevvveeniinnnnn. ZE (SEOWNIC. ... e ).

4. Whniosek dotyczy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla:
(wlasciwe zaznaczyc)

O skierowanego bezrobotnego

O skierowanego poszukujacego pracy niepozostajacego w zatrudnieniu lub niewykonujacego innej
pracy zarobkowej opiekuna osoby niepelnosprawne;j, z wylaczeniem opiekunéw osoby
niepetnosprawnej pobierajacych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na
podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow o
ustaleniu 1 wyptacie zasitkow dla opiekunow. W tym przypadku wymiar czasu pracy zatrudnianych

5. Migjsce i godziny wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego / skierowanego opiekuna:

a) adres:

7. Krotki opis przedsiewziecia zwigzany z tworzonym stanowiskiem pracy (uzasadnienie koniecznos$ci
utworzenia stanowiska pracy):

8. Tytul prawny do lokalu, w ktérym bedzie znajdowalo si¢ stanowisko pracy (w przypadku umowy
najmu bqgd? dzieriawy podac okres na jaki podpisana jest umowa):

9. Deklaracja dotyczaca planowanego zatrudnienia skierowanych osob bezrobotnych / opiekunow:

Deklaruje, iz po zakonczeniu umowy o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy('tj. po
uplywie 24 miesigcy zatrudnienia) utrzymam utworzone stanowisko pracy i bede zatrudnia¢ na nim dalej

PFACOWRIKA PIZOZ OKF@S. ... o iosies e et et it et et e eee e et et e et e e e een een et e et tee e tee een ae een een s aae beeees



OPIS STANOWISK PRACY

L.p.

Nazwa stanowiska
pracy - zgodnie z
obowiazujacymi

kodami zawodéw”*

Liczba
stanowisk

pracy

Rodzaj pracy, jaka bedzie
wykonywana przez
skierowana osobe¢ na
wyposazonym lub
doposazonym stanowisku

pracy

Wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci i doswiadczenie
zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinien
posiada¢ skierowany
bezrobotny/opiekun




IV. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY I ZRODLA ICH FINANSOWANIA

Nazwa Zrédlo finansowania
stanowiska Koszt ) ' Srodki
pracy (e e , Srodki Funduszu
. - Wyszczegolnienie wydatkéow zakupu Inne
Liczba miejsc (brutto) wlasne Pracy srédia
pracy (brutto) | (Refundacja—
brutto)
Lo,
Razem:
2 i,
Razem:




V. Szczegolowa specyfikacja wydatkéow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w
szczego6lnosci na zakup Srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym Srodkow niezbednych do
zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii

Kwota do
Nazwa ) ok Wartos$¢ ogotem refundacji z
stanowiska Specyfikacja wydatkow brutto w zl Funduszu Pracy
(brutto)

RAZEM:

RAZEM:




V1. PROPONOWNA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

(odpowiednie zaznaczy¢ ,,X”)
Poreczenie
Yweksel in blanco
Weksel z porgczeniem wekslowym (aval)
Gwarancja bankowa
Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

O O O o o o O™

LAkt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim moich danych osobowych dla
celow zwigzanych ze wskazang wyzej sprawg (zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
/Dz.U. z 2019, poz. 1781 z p6zn. zm./).

Potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data) (Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
whnioskodawcy)

! Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest konieczne ustanowienie
dodatkowego zabezpieczenia.
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Zalaczniki do wniosku 0 przyznanie ze Srodkéw Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego:

1. Oswiadczenie podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza, niepublicznego przedszkola
lub niepublicznej szkoty (zalacznik nr 1) — dotyczy podmiotu prowadzacego dziatalno$é
gospodarcza lub niepublicznego przedszkola lub niepubliczne] szkoty.

2. Klauzula informacji dot. przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzgdzie Pracy w
Janowie Lubelskim dla pracodawcow korzystajacych z dofinansowania na refundacje
kosztow doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy (zalacznik nr 2).

3. Oswiadczenie o wspdtpracy/braku wspdlpracy z z przedstawicielami rezimu rzagdzacego w
Federacji Rosyjskiej lub Republice Biatorusi (zalacznik nr 3)

4. W zalezno$ci od wskazanej formy zabezpieczenia zwrotu srodkow:

a) w przypadku weksla z por¢gczeniem wekslowym (aval):
- Dane porgczycieli (zalacznik nr 4).
- Oswiadczenie porgczyciela (zalacznik nr 5).

b) w przypadku blokady srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym wnioskodawcy
—zaswiadczenie z banku o kwocie posiadanych przez wnioskodawce srodkow na
rachunku bankowym.

5. Oswiadczenie producenta rolnego (zalacznik nr 6) — dotyczy tylko producenta rolnego.

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w oparciu o
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz.U. 2024 poz. 40 z
pézn. zm.).

7. Kopie aktualnych dokumentéw potwierdzajacych prawng forme wnioskodawcy (wpis do
ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej, wpis do Krajowego Rejestru Sadowego, w przypadku
spoiki cywilnej — umowa spotki).

8. W przypadku, gdy adres miejsca wykonywania pracy nie widnieje w dokumencie
stanowigcym podstawe prawng funkcjonowania wnioskodawcy — dokument potwierdzajacy
forme prawng uzytkowania tego lokalu.

Wszystkie zalqczniki do wniosku bedgce kserokopiami muszq by¢ poswiadczone przez wnioskodawce
poprzez umieszczenie na kaidej stronie klauzuli ,, za zgodnosé z oryginalem” wraz z podpisem
wnioskodawcy oraz datg potwierdzenia.



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE

PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA, NIEPUBLICZNEGO

PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOLY

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.
12.

13.

14.

Zmniejszylem(am) / nie zmniejszylem(am)* wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiccy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

Rozwiazalem(am) / nie rozwiazalem(am)® stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

W okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie rozwigz¢ stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownikow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim nie dokona refundacji, w
przypadku gdy zmniejsz¢ wymiar czasu pracy zatrudnionego pracownika lub rozwigze stosunek pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

Prowadze / nie prowadze™ dziatalno$¢ gospodarcza W rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (do
wskazanego okresu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej nie zostaly wliczone przeze mnie okresy
zawieszenia dziatalnosci gospodarczej);

Jako niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota prowadze / nie prowadze™ dziatalnosci na podstawie
ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty przez okres CO najmniej 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (punkt ten dotyczy niepublicznych przedszkoli lub szkoty);

Zalegam / Nie zalegam™ w dniu zlozenia 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;

Zalegam / Nie zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

Posiadam / Nie posiadam®* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzaf
cywilnoprawnych;

Bylem(am) / Nie bylem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. 2024
poz. 17 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (tj. Dz.U. z 2023r., poz. 659 z pdézn. zm.). Jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia;

Ciazy / nie ciazy™ na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej
pomoc za niezgodng z prawem,;

Jestem / nie jestem™ platnikiem podatku VAT;

Jest mi wiadome, ze refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy stanowi pomoc de
minimis i spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) 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),

Toczy si¢ / nie toczy™ sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne oraz zostal / nie
zostal™ zloZzony wniosek o takie postepowanie;
Zapoznatem/am si¢ z regulaminem dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy obowigzujagcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Janowie Lubelskim i przyjmuje warunki w nim
okreslone;
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15. Otrzymalem / nie otrzymalem™ pomoc(y) publiczng(ej) dla tego samego $rodka finansowania ryzyka, ktora
kumuluje si¢ z pomocg de minimis.

16. Otrzymalem / nie otrzymalem® pomoc(y) publiczna(ej) w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

17. Otrzymalem / nie otrzymalem™ pomoc(y) de minimis w ciaggu trzech minionych lat (3x365 dni) w wysokosci

L.p. | Dzien Podmiot udzielajacy pomocy Wartos¢ otrzymanej | Nr programu, decyzji,
udzielenia pomocy umowy
pomocy

1.

2.

3.

4,

18. Otrzymalem / nie otrzymalem™ pomoc(y) de minimis w sektorze rolnym lub pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i  akwakultury ~w ciagu trzech minionych lat (3x365 dni) w  wysokosci

W przypadku otrzymania tej pomocy nalezy do wniosku dotgczyé wszystkie zaswiadczenia 0 otrzymanej
pomocy de minimis w sektorze rolnym lub pomocy de minimis w sektorze rybolowstwa i akwakultury w okresie,
o ktorym mowa powyzej.

19. Zobowiazuje¢ si¢ do ztozenia w dniu zawarcia umowy stosownego za§wiadczenia lub o$wiadczenia o uzyskane;j
pomocy publicznej, pomocy de mini mis, pomocy de minimis w sektorze rolnym lub pomocy de minimis w
sektorze rybotowstwa i akwakultury, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
otrzymam takg pomoc.

20. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:
- nie zostalem ukarany za naruszenie przepisOw prawa pracy lub
- nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo
- nie jestem objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.
21. Mam $wiadomos$¢, ze w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Powiatowy Urzad Pracy
w Janowie Lubelskim odméwi uwzglednienia wniosku.

22. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim o
wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku i zatgcznikach do tego wniosku, jakie nastapia
po ztozeniu wniosku.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé wszystkich informacji zawartych w
niniejszym oSwiadczeniu.

(data) (Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu, niepublicznego przedszkola lub szkoty)

* niepotrzebne skresli¢

11



Zalacznik nr 2
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W JANOWIE LUBELSKIM DLA PRACODAWCOW
KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA NA O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA STANOWISK PRACY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych zwane dalej RODO), Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe w Janowie Lubelskim przy
ulicy Jana Zamoyskiego 70, 23-300 Janéw Lubelski reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w
Janowie Lubelskim.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych — dane kontaktowe: iod@pupjanowlubelski.pl.

3. Dane osobowe zawarte we wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy,
przetwarzane beda na zasadach okre§lonych w ustawie oraz zgodnie z art.6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO.

Pani/a dane osobowe przetwarzane bgdg w celu:
» zawarcia i wykonania umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy, na podstawie

whniosku pracodawcy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy w zwiazku z realizacja

zadan okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktach
wykonawczych do tej ustawy oraz w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego,
ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO,

» wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze w tym m. in. dochodzenia roszczen, archiwizowania
danych — na wypadek potrzeby wykazania faktow zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,

» podejmowania i realizacji dzialan zwigzanych z umowa, utrzymywania kontaktow — na podstawie wyrazonej
dobrowolnie zgody, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a RODO.

4. Odbiorcg Pani/a danych osobowych bgda podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie obowigzujacych
przepisOw prawa oraz podmioty przetwarzajace dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej
umowy.

5. Pani/a dane osobowe nie bedg przechowywane dtuzej, niz jest to konieczne dla celu, dla ktorego zostaty zebrane i w
czasie okre§lonym przepisami prawa.

6. Posiada Pan/i prawo dostepu do treSci swoich danych ich sprostowania i przenoszenia, usunigcia, ograniczenia,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. W przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie¢ na podstawie zgody
przystuguje Pani/u prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Z powyzszych praw mozna skorzysta¢ poprzez e-mail: iod@pupjanowlubelski.pl lub osobiscie badZ pisemnie pod
adresem wskazanym w pkt. 1.

Przystuguje Pani/u prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pan/i, ze przetwarzanie Pana/i danych osobowych narusza przepisy RODO.

7. Podanie danych osobowych jest obowiazkiem wynikajagcym z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktow wykonawczych do tej ustawy. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwos$ci udzielenia przez Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim pomocy, o ktorej
mowa W Ww. ustawie.

8. Pani/a dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

(data, piecze¢ i podpis pracodawcy)
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Zalacznik nr 3

(miejscowosé, data)

Ja/my NiZe] POAPISANY/T . .vnnre ittt , oSwiadczam/y, ze

— wspolpracuje/nie wspolpracuje™
z przedstawicielami rezimu rzadzacego w Federacji Rosyjskiej lub Republice Biatorusi, w szczego6lnosci: z
przedstawicielami witadz tych panstw, jak rowniez czolowymi przedsigbiorcami objetymi aktualnymi
sankcjami, w tym unijnymi, opublikowanymi w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej (,,Przedstawiciele
Rezimu”) oraz

— zostalem/nie zostalem™
wpisany na List¢ 0osob i podmiotow prowadzong przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji,
publikowang w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa, wobec ktorych stosowane sg s$rodki
przewidziane ustawa dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (,,Lista”).

Ponadto o$wiadczam/y, ze podmiot, ktdry reprezentujg/reprezentujemy™...........ocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiane.

— wspotpracuje/nie wspolpracuje* z Przedstawicielami Rezimu,
— zostalem/nie zostalem™ wpisany na Liste,
— jest/nie jest podmiotem kontrolowanym*2 przez Przedstawicieli Rezimu,

— prowadzi/nie prowadzi* dziatania biznesowe, przede wszystkim szerokorozumiang dwustronng
wymiane handlowg z podmiotami kontrolowanymi przez Przedstawicieli Rezimu.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis — zgodnie z reprezentacja)

3 Przez podmiot kontrolowany rozumie sie¢ podmiot kontrolowany przez przedsiebiorce dominujacego w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentow.
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Zalacznik nr 4
(wypelnia sie w przypadku zabezpieczenia w postaci weksla z poreczeniem wekslowym)

DANE PORECZYCIELI:

14



Zalacznik nr 5
Wypelnia kazdy z poreczycieli

JaNIZE] POAPISANY/A. ...ttt et e e e

legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYM (SEI1& 1 NIT) ..uuvuiintinttiet ettt eite et et et errerieereeieeeaeeeens
PESEL.........coiiiiiiin. 5 ZAMICSZKALY: oo

oSwiadczam, ze:

1)

2)

3)
4)

5)

Uzyskuje miesigczny dochdd brutto (liczony jako $rednia z 3 ostatnich miesigcy) w wysokosci:

z tytulu zatrudnienia / emerytury/ renty / prowadzonej dzialalnosci gospodarczej / posiadanego

*
gospodarstwa rolnego .
W przypadku zatrudnienia:

Jestem / nie jestem™ w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

W przypadku posiadanego gospodarstwa rolneqo:

Posiadam / nie posiadam™ zobowigzan finansowych (zadtuzen).
W przypadku posiadania zobowigzan finansowych (zadtuzen) prosze podac:
ZJAKICZO LY TUIU. L. e

WYSOKOSE MICSICCZNE] TALY ...\t eet ittt ettt et et et e et et et et e et et e ae et e ee e eeanaenns

Jestem / nie jestem™ poreczycielem niezakonczonych uméw dotyczacych uzyskania srodkow
bedacych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Janowie Lubelskim.

Pozostaje / nie pozostaje™ w zwiazku matzenskim oraz pozostaje / nie pozostaje / nie dotyczy™ w
matzenskiej wspolnocie majatkowe;.

Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim o
wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym o$§wiadczeniu.

Dane osobowe zbierane i przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia parlamentu
europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/we (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem gotowos$é podpisania weksla gwarancyjnego in blanco
Potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem prawdziwos¢ wszystkich informacji zawartych w niniejszym
oSwiadczeniu.

(data i czytelny podpis)
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Zalacznik nr 6
(dotyczy tylko producenta rolnego)

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.
12.

Posiadam / nie posiadam® gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym przez okres co
najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku lub prowadze / nie prowadze™
dzial specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od osob fizycznych lub
przepisow o podatku dochodowym od 0s6b prawnych przez okres co najmniej 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.

W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku zatrudnialem na podstawie
stosunku pracy, w kazdym miesigcu co najmniej 1 pracownika w pelnym wymiarze czasu pracy, co
potwierdzam zataczonymi kserokopiami:

- ZUS DRA,

- ZUS RCA,

- potwierdzenia przelewu sktadki na ubezpieczenie w ZUS.

Zmniejszylem(am) / nie zmniejszylem(am)* wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

Rozwigzalem(am) / nie rozwiazalem(am)* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

W okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie zmniejsz¢ wymiaru czasu pracy
pracownika oraz nie rozwigze¢ stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze
mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim nie dokona refundacji, w
przypadku gdy zmniejsze¢ wymiar czasu pracy zatrudnionego pracownika lub rozwigze stosunek pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

Zalegam / Nie zalegam®™ w dniu zlozenia 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;

Zalegam / Nie zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

Posiadam / Nie posiadam®* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

Bylem(am) / Nie bylem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. 2024
poz. 17 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (tj. Dz.U. z 2023r., poz. 659 z pdzn. zm.). Jestem S$wiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia;

Ciazy / nie ciazy™ na mnie obowiazek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej
pomoc za niezgodng z prawem;

Jestem / nie jestem™* ptatnikiem podatku VAT;

Jest mi wiadome, ze refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego stanowi pomoc de minimis w sektorze rolnym i spelniam warunki, o ktérych mowa w
rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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
dnia 24.12.2013, str. 9)
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13. Toczy sie / nie toczy™ sie w stosunku do postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne oraz zostal / nie
zostal™ zlozony wniosek o takie postepowanie

14. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy obowigzujagcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Janowie Lubelskim i przyjmuj¢ warunki w nim
okreslone;

15. Otrzymalem / nie otrzymalem™ pomoc(y) publiczna(ej) dla tego samego $rodka finansowania ryzyka, ktora
kumuluje si¢ z pomoca de mini mis.

16. Otrzymalem / nie otrzymalem  pomoc(y) publiczna(ej) w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

17. Otrzymalem / nie otrzymalem™ pomoc(y) de minimis w ciggu trzech minionych lat (3x365 dni) w wysokosci

W przypadku otrzymania tej pomocy nalezy do wniosku dolaczy¢é wszystkie zaswiadczenia o otrzymanej
pomocy de minimis w okresie, o ktorym mowa powyze;j.

18. Otrzymalem / nie otrzymalem* pomoc(y) de minimis w sektorze rolnym lub pomocy de minimis w sektorze
rybolowstwa i akwakultury w roku podatkowym, w ktérym ubiegam si¢ O pomoc oraz w ciagu trzech
minionych lat (3x365 dni) W WySOKOSCT ....ovvvviviniiiiiiiiiiiee e

L.p. | Dzien udzielenia | Podmiot udzielajagcy pomocy Warto$¢ otrzymanej Nr programu, decyzji,
pomocy pomocy umowy

1.

2.

19. Zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu zawarcia umowy stosownego zaswiadczenia lub o§wiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, pomocy de minimis, pomocy de minimis w sektorze rolnym lub pomocy de minimis w
sektorze rybotowstwa i akwakultury, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
otrzymam takg pomoc.

20. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:
- nie zostalem ukarany za naruszenie przepisOw prawa pracy lub
- nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo
- Nie jestem objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

21. Mam $wiadomos¢, ze w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Powiatowy Urzad Pracy
w Janowie Lubelskim odméwi uwzglednienia wniosku.

22. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim o
wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku i zalacznikach do tego wniosku, jakie nastgpia
po ztozeniu wniosku.

Potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwos¢ wszystkich informacji zawartych w
niniejszym o$wiadczeniu.

(data) (Podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania producenta rolnego)

*niepotrzebne skreslic
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