CZESC UZUPELNIAJACA DO WNIOSKU Wn-W(I)
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

2. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCl .........ooiiiiiiii i
3. Adres do KOreSpOnAenCli ........ouuineini ittt e

4. Osoba upowazniona do reprezentacji zaktadu pracy i sktadania o§wiadczen w zakresie praw

1 obowigzkow majatkowych (imi¢ i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego)..............
5. Osoba upowazniona do kontaktow z PUP: ........... i
tel Lo B-Mall: oo
6. NIPfirmy ...............ooeeiini. 7. REGON........cooiiiiiii, PKD ...............
8. Data rozpoczecia dziatalnoSCi: .....o.ooiniiie e
9. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci i jej Krotki Opis: ......oviviiiiniiiiiiiieie e,

Il. Informacje dotyczace tworzonego stanowiska pracy:

1) Nazwa tworzonego stanowiSKa PraCy: ......ouuierieietieitt et eeeieeaaeans
2) Przewidywany termin zatrudnienia 0soby niepetnosprawnej:............cooeevviiiiinieiniennn...

3) ZmianowosC: .....eiiiiiiiiiiiiiin 4) Godziny pracy od ........... do i
5) Miejsce wykonywania pracy przez skierowang osobe bezrobotng (adres) .......................
6) Ogolny zaKres ODOWIGZKOW & ......vieit ittt et e

7)  Wymagania dotyczace sprawnosci ruchowej 1 predyspozycji  psychicznych,
przeciwwskazania zdrowotne, pozadane kwalifikacje oraz inne wymogi jakie powinna
spetniac¢ skierowana osoba niepetnosprawna. ............ooeiiiiiiiiiiiiii e,



ll. KALKULACJA WYDATKOW NIEZBEDNYCH DO UTWORZENIA, WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ZRODLA ICH
FINANSOWANIA

twgrazzovr\:eel o \l}észzac‘lzlef;]iﬁle;\:: Srodki wiasne Srodki z Inne Zrédta Kwota
WC g zaju p PFRON finansowania* | ogotem
miejsca pracy (ilos¢ sztuk)
Razem

*) prosze wyjasnic¢ jakie / uwagi

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

W przypadku naruszenia przez pracodawce warunkow umowy Starosta (Urzad Pracy) zazada
zwrotu w terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania wezwania do zaptaty, uzyskanej refundacji
wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych.

1. Prosz¢ wskaza¢ proponowang forme zabezpieczenia zwrotu refundacji: (wlasciwe zaznaczyé
znakiem ,,X")

O poreczenie O  gwarancja bankowa
weksel z poreczeniem wekslowym akt notarialny o dobrowolnym poddaniu
(aval) . si¢ egzekucji przez dtuznika

o W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem wekslowym (aval)
ilos¢ poreczycieli ogranicza sig¢ do trzech osob. Lgczny dochod brutto poreczycieli powinien
stanowic¢ co najmniej 20% kwoty srodkow przyznanych na refundacje, przy czym wynagrodzenie
brutto jednej osoby (srednia z 3 ostatnich miesiecy) nie moze by¢ nizsze od kwoty 3.100,00 z{.
Jezeli poreczyciel ma wigcej niz jedno zrodlo dochodu, zarobki te nie podlegajq tqczeniu. Do
wniosku nalezy dotgczy¢ 0swiadczenie o wysokosci dochodu osiggnigtego przez poreczyciela oraz
oswiadczenie o posiadanych przez niego zobowigzaniach finansowych.




2. W przypadku wyboru formy zabezpieczenia zwrotu wnioskowanej kwoty w postaci
porgczenia lub weksla z poreczeniem wekslowym (aval), nalezy poda¢ dane poreczycieli:

Q) IMIC 1 NAZWISKO .. .uiei e
StAN YWY . e
AAres ZameldoWania ......ooniii

D) IMi€ 1 NAZWISKO ....etiet ittt e e e
StAN YWY . e
Adres zameldOWania ........c.oiiiiii e

C) IMig 1 NAZWISKO ... .vt it
AN YWY .
Adres zameldowania ..ot

Wiarygodnos$¢ podanych we whniosku danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem:

(miejscowosé, data) (pieczgtka, podpis wiasciciela lub
osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)




10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

(pieczatka wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Prowadze dziatalno§¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej od dnia................

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom;

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych, np.: podatkéw, optat
1 innych, ktorych obowigzek uiszczenia wynika z przepisow prawnych;

Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
Zatrudni¢ na wyposazonym stanowisku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy skierowang osobe
niepetlnosprawna przez okres co najmniej 36 miesiecy;

Utrzymam utworzone, w zwigzku z przyznang refundacja, stanowisko pracy przez okres co najmniej
36 miesiecy;

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostalem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postgpowaniem
wyjasniajagcym w tej sprawie;

Spelniam warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.
Urz. UE L 352 72 24.12.2013 r. str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020 r. str.3).

Spetniam warunki Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r. w
sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ( tekst jednolity Dz.
U. z 2015r. poz. 93 z pdzn. zm.)

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (tekst jednolity. Dz. U. z 2021 r., poz. 573 z p6zn zm.)

Nie toczy si¢ w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe, ani likwidacyjne oraz nie zostat
ztozony i nie przewiduje sie zlozenia wniosku o otwarcie postepowania upadto$ciowego, ani
likwidacyjnego;

o Jestem /o nie jestem * platnikiem podatku od towarow i ustug — VAT,;

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zwrotach z tytulu
odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotow zwigzanych z wydatkami objetymi refundacjg
kosztéw wyposazenia stanowiska pracy;

o Ubiegam /o nie ubiegam* si¢ o $rodki finansowe na to samo przedsigwziecie z innego Zrddla;
Oferta pracy zostala zgloszona wylacznie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Nowym Dworze
Gdanskim, nie naruszajgc zasady rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa
pracy.

Zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy o mozliwosci przekroczenia
granic dopuszczalnej pomocy publicznej/ de minimis w okresie trzech kolejnych lat podatkowych
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (pieczqtka, podpis wiasciciela zaktadu lub
osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

* wlas$ciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”



Nowy Dwor Gdanski, dnia .........ccceeeveeeeenneee.

(Piecze¢ wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
O POMOCY PUBLICZNEJ | POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz w okresie 2 poprzedzajgcych go lat

podatkowych:

= uzyskatem (am) / nie uzyskatem (am) * pomoc (y) de minimis w wysokosci
= ofrzymalem (am) w wysokoSCi .................. / nie otrzymatem (am) * pomoc (y)

publiczng (ej) w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia

pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia”

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



NoWy DWOI Gd. ....ooeeeeeeececte et

Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego sie o refundacje kosztéow wyposazenia stanowiska pracy,
dla osoby niepetnosprawnej sktadane przy wyborze jako formy zabezpieczenia aktu notarialnego.

Oswiadczam, ze posiadam (I nie posiadam (I majatek mogacy stanowic zabezpieczenie
udzielonej mi refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy, o wartosci co najmniej 150% kwoty

whnioskowanej.
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej prosze o uzupetnienie danych:
Sktadniki majatkowe powyzej 5.000,00zt

NIERUCHOMOSCI

Rodzaj Wiasnosé/ Rok nabycia Wartos¢ Obciazenia
i Nr Ksiegi Wspoétwlasnosé szacunkowa hipoteka
Wieczystej

Sktadniki majatkowe powyzej 5.000,00zt

MAJATEK RUCHOMY

Obciazenia (zastaw,

Rodzaj/typ/marka Wartos¢ -
przewlaszczenia)

Rok produkcji szacunkowa

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”

(podpis wnioskodawcy)



INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH — DLA PRACODAWCY

Administrator,
dane kontaktowe

Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Dworze Gdanskim ul. Morska

1, 82-100 Nowy Dwor Gdanski

1) osobiscie lub na
sekretariat@pupndg.pl;

2) telefonicznie: (55) 24 69 500

3) pisemnie: ul. Morska 1, 82-100 Nowy Dwor Gdanski

adres poczty elektroniczne;j:

Inspektor W Urzedzie zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktorym
Ochrony Danych | mozna si¢ skontaktowac:
1) za pomoca poczty elektronicznej:
mateusz.borowski@elitpartner.pl
Cele Dane beda przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Nowym

przetwarzania,
podstawa prawna
przetwarzania,
czas
przechowywania
poszczegolnych
kategorii danych,
podanie danych

Dworze Gdanskim ul. Morska 1, 82-100 Nowy Dwor Gdanski

w celach:

1) wypelnienia obowigzkow prawnych - cigzacych na Urzgdzie
Pracy w szczeg6lnosci zadan wynikajacych z Ustawy z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy:

a. Prowadzenie bazy danych pracodawcow, zglaszanie ofert
pracy — 5 lat

b. Jednorazowe $rodki na rozpoczecie — dziatalno$ci
gospodarczej od daty wygasnigcia umowy 10 lat

c. Udzielanie refundacji wyposazenia lub doposazenia
stanowisk pracy od daty wygasnigcia umowy 10 lat

d. Realizacja rob6t publicznych — 5 lat od daty wygasniecia
umowy

e. Realizacja prac interwencyjnych — 5
wygasnigcia umowy

f. Realizacja prac spotecznie uzytecznych — 5 lat od daty

lat od daty

wygasnigcia umowy

Organizacja stazy — 5 lat od daty wygasnigcia umowy
Przyznanie §rodkow finansowanych z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego — dane be¢dg przetwarzane przez
10 lat liczac w pelnych latach kalendarzowych od
pierwszego dnia roku nastgpnego po roku pozyskania
danych.

I. Przyznawanie

2«

srodkow na podjecie  dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej lub na wniesienie wkiadu do
spotdzielni socjalne;.

Odbiorcy danych

Dane osobowe moga by¢ ujawnione nastepujacym odbiorcom:

1) Banki;

2) Sygnity S.A. ul. Franciszka Klimczaka 1, 02-797 Warszawa

3) SOFTIQ sp. z 0.0.

4) Wojewodzki Urzad Pracy w Gdansku;

5) Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;

6) Jednostkom szkoleniowym, w przypadku podpisania trojstronne;j
umowy szkoleniowej.



mailto:sekretariat@pupndg.pl
mailto:mateusz.borowski@elitpartner.pl

Prawa osoby,
ktorej dane
dotycza

Osoby, ktorych dane osobowe przetwarza Urzad majg prawo do:

1)
2)
3)

4)

5)

dostepu do swoich danych osobowych

zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidiowe

zadania usunie¢cia danych, gdy dane nie sg niezbedne do celow,
dla ktorych zostaty zebrane lub po wniesieniu sprzeciwu wobec
przetwarzania danych, gdy dane sa przetwarzane niezgodnie z
prawem.

Zzadania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te
kwestionujg prawidlowos$¢ danych, przetwarzanie jest niezgodne
z prawem, a osoby te sprzeciwiajg si¢ usunig¢ciu danych, Urzad
nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzana, ale
sg one potrzebne osobom, ktoérych dane dotycza do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen, lub gdy osoby te wniosty
sprzeciw wobec przetwarzania danych — do czasu stwierdzenia
nadrzgdnych interesow administratora nad podstawag takiego
sprzeciwu

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych — z
przyczyn zwigzanych ze szczeg6lng sytuacja osob, ktorych dane
s przetwarzane

(podpis wnioskodawcy)




OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
O WYSOKOSCI OSIAGANYCH DOCHODOW

Seria i nr dowodu osobistego

Oswiadczam, ze*:

a) Jestem zatrudniony(a) od dnia ...

N SEANOWISKU ..ottt e e e e

Umowa o prace zawarta jest:** na czas nieokreslony o, na czas okreslony do dnia

............. O

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 miesiecy wynosi: ...............
571011101 PP

i sktada sie z czesci statej w kwocie ................... czesci zmiennej w kwocie

Powyzsze wynagrodzenie:**nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutéw

m] jest obcigzone kwotg ... ztytutu .o
Wysokos$¢ miesiecznego obcigzenia Wynosi ............c.cooiiiiiiena.. ostateczny termin spfaty
....................... O

Znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace** m

Nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace** o

Zaktad pracy, w ktorym jestem zatrudniony (a):** nie znajduje sie w stanie likwidacji o
znajduje sie w stanie likwidacji m
b) Mam przyznane prawo do**: renty o  emerytury o
z czego miesieczny dochéd brutto wynosi

(wpisa¢ zgodnie z decyzjg o przyznaniu renty badz emerytury)



W/w dochod** jest o nie jest o obcigzony z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutow.

c¢) Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni ................. , Z ktérego roczny szacunkowy
dochdd wynosi ..................... (informacje o wysokosci dochodu z gospodarstwa rolnego

mozna uzyskac¢ w urzedzie miasta lub gminy).

W/w dochdd** jest o nie jest o obcigzony z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutow.

d) Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg od dnia ..........ccooiiiiiiiiiiiii , z
ktorej dochéd za ....... FOK WYNIOSE ...

(nalezy wskazaé¢ dochéd zgodnie z PITEM bgdz innym rozliczeniem finansowym za ubiegty rok).

Posiadam** o nie posiadam** o zalegtosci w pfatnosciach w Zaktadzie Ubezpieczen

Spotecznych i Urzedzie Skarbowym.

Zostatem(am) poinformowany(a), iz urzad moze zazada¢ do wgladu, dokumenty

potwierdzajgce wysokos¢ osiggnietego przeze mnie dochodu.

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia”

(data i miejscowo$¢) (czytelny podpis poreczyciela)

*Wypetni¢ odpowiednio, czes¢ a, b, ¢ lub d, w zaleznosci sposobu osiggania dochodu.

**Wtasciwg odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X.



OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH PORECZYCIELA

IMi€ i NAZWISKO POFr@CZYCIEIA ...........iiiiiiiiiii e
PESEL

Nr i seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamose .....................

Yo (TR 4= 10 411174 - [ T=

Oswiadczam, ze:
Posiadam zobowigzania finansowe (kredyt bankowy, pozyczka itp.). Tak [ ] Nie []

Jesli tak, prosze podacé:

= zjakiego tytutu

B WODEC KO0, .ttt e
B fOrme ZabeZPICCZeNIA. ... e ettt e
= wysokos$¢ miesigcznej splaty zadluzenia ...

Nie jestem/jestem* dtuznikiem lub porgczycielem udzielonej pozyczki lub jednorazowych $rodkéw na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej w ramach $rodkéw z Funduszu Pracy, PFRON lub $rodkow unijnych, badz refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (jezeli tak, nalezy podaé dane pozyczkobiorcy lub osoby,
ktdra otrzymata jednorazowe $rodki na podjgcie dziatalnosci gospodarczej lub nazwe pracodawcy, ktdry otrzymat
refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy):

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia”

(data i miejscowos¢) (czytelny podpis poreczyciela)

* niewlasciwe skresli¢



