Zatacznik Nr 46 do zarzadzenia Nr 4/2012

((‘- Powiatowy Urzad Pracy

URZAD PRACY w Ostrowcu Swietokrzyskim

(oznaczenie podmiotu, niepublicznego przedszkola, (miejscowos¢, data)
niepublicznej szkoly, ztobka, klubu dzigcego,
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

(nr sprawy w PUP)
Starosta Ostrowiecki
Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim
WNIOSEK

o refundacje ze srodkéow Funduszu Pracy lub EFS+ kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ poszukujacego
pracy opiekuna osoby niepelnosprawnej/ poszukujacego pracy absolwenta*
skladany przez: podmiot prowadzacy dzialalnos¢ gospodarcza/ niepubliczne
przedszkole/ niepubliczng szkole/ zlobek/ klub dzieciecy/ podmiot Swiadczacy

ushugi rehabilitacyjne.*
* (niepotrzebne skreslic)

1. Oznaczenie podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty, zlobka, klubu
dziecigcego, podmiotu §wiadczacego ustugi rehabiltacyjne:

a) pelna nazwa lub imig¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej

d) numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzgdowym podmiotéw gospodarki narodowe;
(REGON), jezeli zostal NAANY ......o.irii e,
e) numer identyfikacji podatkowe] (NIP) ... e

f) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS) ...,

g) dane kontaktowe: nrtelefonu ............................... adrese-mail: ...



h) oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci

1) data rozpoczecia prowadzenia dziatalnos$ci: ..........ooviiiii i

j) w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku dziatalno$é
prowadzona jest nieprzerwanie / z okresem zawieszenia od dnia ............ dodnia............ *
* (niepotrzebne skreslic)

k) symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
DzialalnoS$Ci (PKD) ...uviii e e

I) forma rozliczania si¢ z Urzedem Skarbowym, np. ryczatt, karta podatkowa, zasady ogodlne,
POCALEK HINTOWY) ..o

m) czy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizania kwoty podatku naleznego o kwote podatku
naliczonego, lub prawo do zwrotu podatku naliczonego - TAK / NIE *
*(dotyczy podatku VAT, niepotrzebne skreslic)

n) sposob reprezentacji — imiona i nazwiska osob uprawnionych

(maksymalnie do 6-krotmego przecigtnego wynagrodzenia na jedno stanowisko, proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy
skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej, poszukujgcego pracy absolwenta)

Whioskowana liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy ..................... , W tym dla:
SO skierowanego bezrobotnego w pelnym wymiarze czasu pracy: .................. :

(w przypadku podmiotéw, niepublicznych przedszkoli, niepublicznych szk6t wymiar czasu pracy skierowanego bezrobotnego nie
moze by¢ nizszy niz pelny wymiar;, w przypadku zlobkéw, klubow dzieciecych wymiar czasu pracy skierowanego bezrobotnego,
zatrudnionego na stanowisku pracy bezposrednio zwigzanym ze sprawowaniem opieki nad dziecmi niepelnosprawnymi,
prowadzeniem dla nich zajeé¢ oraz w przypadku podmiotow swiadczgcych ustugi rehabiliotacyjne wymiar czasu pracy skierowanego
bezrobotnego zatrudnionego na stanowisku pracy zwigzanym bezposrednio ze swiadczeniem ustug rehabiliotacynych dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych nie moze by¢ nizszy niz potowa wymiaru czasu pracy)

- skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej - W .............

wymiaru  czasu pracy (nie nizszym niz  polowa  wymiaru  czasu  pracy)
(dotyczy poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby
niepetnosprawnej, z wylqczeniem opiekunow osoby niepetnosprawnej pobierajqcej swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek
opiekunczy na podstawie przepisow o swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu
i wyplacie zasitkow dla opiekunow)
- ......... skierowanego poszukujacego pracy absolwenta w ....... wymiaru czasu pracy
(nie nizszym niz potowa wymiaru czasu pracy);
(poszukujgcy pracy absolwent — oznacza to poszukujacq pracy osobe, ktora w okresie ostatnich 48 miesigcy ukonczyla szkote lub
uzyskata tytul zawodowy. W przypadku ztobkow, klubow dziecigcych wymiar czasu pracy skierowanego absolwenta poszukujgcego
pracy, zatrudnionego na stanowisku pracy bezposrednio zwigzanym ze sprawowaniem opieki nad dziecmi niepetnosprawnymi,
prowadzeniem dla nich zaje¢ oraz w przypadku podmiotow Swiadczgcych ustugi rehabilitacyjnewymiar czasu pracy
skierowanegoabsolwenta poszukujgcego pracy zatrudnionego na stanowisku pracy zwigzanym bezposrednio ze swiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych nie moze by¢ nizsza niz potowa
wymiaru czasu pracy)
Deklaruje / nie deklaruje* utrzymanie refundowanych stanowisk pracy przez okres dtuzszy niz
24 miesigce.* (niepotrzebne skreslic¢)
a) Deklaruj¢ / nie deklaruje* zatrudnienie na refundowanym stanowisku pracy skierowang osobe
bezrobotna, speiniajacg co najmniej jeden ze wskazanych ponizej wskaznikow zatozonych

w projekcie EFS Plus:



5.

6.

O osoby bezrobotne powyzej 55 roku zycia;
O osoby bezrobotne ponizej 30 roku zycia;
O osoby bezrobotne niepelnosprawne;

O osoby dhugotrwale bezrobotne (pozostajagce w rejestrze PUP facznie przez okres ponad
12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem okresé6w odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych).
Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegdlnych stanowisk pracy
I zrodta ich finansowania — zalacznik nr 1 do wniosku,
Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczeg6lnosci na zakup $rodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do
zapewnienia zgodno$ci stanowiska pracy z przepisami bhp oraz wymaganiami ergonomii -
zalacznik nr 2 do wniosku,
Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych lub skierowanych
opickunéow na stanowiskach pracy, wymagane kwalifikacje, umiejetnosci, doswiadczenie
zawodowe i inne wymagania niezb¢dne do pracy, jakie powinien spetnia¢ bezrobotny lub opiekun
skierowany przez Urzad zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw (www.psz.praca.gov.pl) — zalgcznik nr 3
do wniosku,
a) liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy pracownikow

W poszczegdlnych 6 miesigcach bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
(do stanu zatrudnienia nie zalicza si¢: 0sOb zatrudnionych w ramach umowy zlecenia, umowy o dzieto, pracownikéw
mlodocianych, przebywajacych na urlopach macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych, odbywajacych zasadnicza stuzbe

wojskowa).

Miesigc/ rok

Liczba
zatrudnionych
pracownikow
Liczba
zatrudnionych
pracownikow

w przeliczeniu
na petny wymiar
czasu pracy

b) liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia wniosku

€) w przypadku wystgpienia rozwigzania Stosunku pracy z pracownikami w okresie 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nalezy wyszczegolni¢é sposob
rozwigzania stosunku pracy z pracownikami oraz liczbe pracownikow, z ktorymi zostat
rozwigzany stosunek pracy:

8. Proponowana forma zabezpieczenie zwrotu w/w refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy:

(poreczenie, weksel z poreczeniem wekslowym (aval), gwarancje bankowq, zastaw na prawach lub rzeczach, blokade
srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym, akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez diuznika)

8a. Proponowana dodatkowa forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztoéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy:



(w przypadku gdy jako podstawowq forme zabezpieczenia zwrotu refundacji wskazano weksel in blanco albo akt notarialny
o0 poddaniu si¢ egzekucji konieczne jest wskazanie dodatkowego zabezpieczenia)

Na poreczycieli proponuje: (wpisaé imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania)

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

e w przypadku spotek cywilnych kserokopia umowy spotki wraz z aneksami,

e kserokopi¢ aktualnego dokumentu potwierdzajacego form¢ prawng istnienia niepublicznego
przedszkola, niepublicznej szkotly (zaswiadczenie o wpisie do ewidencji placowek o$wiatowych),

e oryginaly os$wiadczenia poreczycieli o zrodtach i wysokosci dochodu (w przypadku wyboru
poreczenia jako forme zabezpieczenia zwrotu Srodkow) |

e os$wiadczenie wnioskodawcy o sytuacji majatkowe (w przypadku wyboru aktu notarialnego jako forme
zabezpieczenia zwrotu §rodkow),

e zalaczniki Nr 1, 2 i 3 do wniosku oraz wymagane o$wiadczenia do wniosku - zatacznik Nr 4,

e of$wiadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie ze Srodkoéw
publicznych,

e wszystkie zaswiadczenia 0 pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
pomocy de minimis w rybotowstwie, jaka otrzymano w okresie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2
rozporzadzenia 2023/2831 albo o$wiadczenie o wielkoSci tej pomocy otrzymanej w tym
okresie, albo o§wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

e informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 702) tj. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de
minimis.

UWAGA!

Kazda zalaczona kopie dokumentu nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginalem podpisem
wnioskodawcy. Jezeli poszczegolne rubryki nie znajduja w konkretnym przypadku zastosowania
nalezy wpisacd ,,nie dotyczy”.

Jesli wniosek jest niekompletny lub nieprawidlowo wypelniony — wnioskodawca ma 7 dni na jego
uzupelnienie lub poprawienie. Termin rozpatrywania wniosku liczony bedzie od dnia
poprawnego wypelnienia wniosku oraz dostarczenia kompletu zalacznikow.

Nieuzupelnienie wniosku w wyznaczonym terminie skutkuje pozostawieniem wniosku bez
rozpatrzenia.

Oswiadczam, ze informacje i oSwiadczenia podane przeze mnie we wniosku sg zgodne z prawda
oraz, ze jestem Swiadomy (Swiadoma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia lub zatajenie prawdy.

Wyrazam zgode na kontakt i otrzymywanie powiadomien e-mail na wskazany adres.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy lub
0soby uprawnionej do reprezentowania)



Zalacznik nr 1
do wniosku o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy lub
EFS + kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/

poszukujacego pracy opiekuna/ poszukujacego pracy absolwenta.

Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegélnych stanowisk pracy
i zrédia ich finansowania w_okresie 24 miesiecy
INBZWEA STANOWISKA. .....ocooooioc e b

(zgodna z klasyfikacjq zawoddéw Www.psz.praca.gov.pl)

Wydatki zwiazane ze stanowiskiem pracy

Zrodla finansowania

Wyszczegblnienie

Kwota

Wilasne Obce

Koszty wyposazenia lub doposazenia
stanowiska uwzglednione w
specyfikacji - zatgcznik nr 2

Pozostate koszty wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy (nie
wymienione w specyfikacji)

Szkolenie BHP 1 P.Poz

Odziez ochronna

Srodki czystosci

Wynagrodzenie (brutto)

Obowigzkowe sktadki od wynagrodzen
na ubezpieczenie spoteczne ponoszone
przez pracodawce

Sktadki na FP i FGSP

Koszty eksploatacji maszyn i urzadzen

Swiadczenia socjalne

Energia, woda, gaz, itp.

Inne koszty, podac¢ jakie:

(data, czytelny podpis wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania)


http://www.psz.praca.gov.pl)/

Zalacznik nr 2

do wniosku o refundacj¢ ze srodkéw Funduszu

Pracy lub EFS + kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/
poszukujacego pracy opiekuna/ poszukujacego pracy absolwenta.

Szczegoélowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup srodkow trwalych, urzadzen,
maszyn, w tym Srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnoSci stanowiska pracy

z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

NAZWEA STANOWWISKA ..o s e e et s e e s s s s e s eeeseeees e sses

(zgodna z klasyfikacjg zawoddw Www.psz.praca.gov.pl)

Lp. Rodzaj wydatku Nowy / uzywany Kwoty planowane do wydatkowania
(nazwa towaru) (z uwzglednieniem podatku od towaréw i ustug)
z Funduszu Pracy Inne
lub EFS Plus

1. 2. 3. 4a 4b
Razem
Razem

(poz. 4a i 4b)

(data, czytelny podpis wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania)


http://www.psz.praca.gov.pl)/

UZASADNIENIE ZAKUPOW W RAMACH WNIOSKOWANYCH SRODKOW - ciag dalszy zalacznika
nr2:

Nalezy uzasadni¢ koniecznos¢ zakupu sprzgtu wymienionego w zataczniku nr 2 oraz wykorzystania go na poszczegolnych
stanowiskach pracy oraz wskaza¢ sposob (zrodto informacji) oszacowania ich wartosci. W przypadku dokonywania zakupu
rzeczy uzywanych, uzasadni¢ potrzebe dokonania tego zakupu.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania)



Zalacznik Nr 3

do wniosku o refundacj¢ ze srodkéw Funduszu

Pracy lub EFS + kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/
poszukujacego pracy opiekuna/ poszukujacego pracy absolwenta.

Nazwa stanowiska pracy Liczba Rodzaj pracy jaka ma Wymagane wyksztalcenie,
zgodnie tworzonych | by¢ wykonywana przez kwalifikacje, umiejetnosci, Whioskowana
z klasyfikacja zawodow miejsc skierowanego doswiadczenie zawodowe i inne kwota
i specjalnosci pracy bezrobotnego/ wymagania niezbedne do refundacji
WWw.psz.praca.qgov.pl poszukujacego pracy wykonywania pracy jakie powinien | (zuwzglednieniem
Opiekuna/ posiada¢ skierowany bezrobotny / | Podatku od towarow
poszukujacego pracy poszukujacy pracy opiekun/ ' ushg)
absolwenta poszukujacy pracy absolwent
Ogolem X X

W przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoly na refundowanych stanowiskach pracy
beda realizowane zadania wynikajgce z ustawy — Prawo o$wiatowe?

TAK / NIE*

*(niepotrzebne skreslic)

(data, czytelny podpis wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania)



Zalacznik nr 4

do wniosku o refundacj¢ ze srodkéw Funduszu

Pracy lub EFS + kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/
poszukujacego pracy opiekuna/ poszukujacego pracy absolwenta.

WYMAGANE OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY::

Na podstawie art. 220 KPA zgodnie z §2 ust. 4 pkt. 1-6, ust. 6 pkt. 1-3 rozporzadzenia MRPiPS z dnia 14.07.2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej o§wiadczam, ze:

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem
naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej, do otrzymania
wnioskowanej refundacji na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy;

spetniam warunki okre$lone W Rozporzadzeniu 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),

prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow,
przez okres 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego
okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty — prowadze dziatalno$¢ na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku; *

nie rozwigzalem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
podmiot, przedszkole lub szkole, ztobek Iub klub dziecigcy lub podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz zobowigzuje si¢ do spelnienia powyzszych
warunkoéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

nie obnizytem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
podmiot, przedszkole, szkotg, Zlobek lub klub dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz zobowigzuje si¢ do spelnienia powyzszych
warunkéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

nie bytem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks Karny lub ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(Dz. U.z 2020 r. poz. 358 oraz z 2021 r. poz. 1177).

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

*(niepotrzebne skresli¢, dotyczy podmiotu, przedszkola lub szkoty)

(data, czytelny podpis wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania)



POUCZENIE

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci warunki zawarte w regulaminie przyznawania z Funduszu Pracy lub
EFS + refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego, oraz w regulaminie kontroli zewnetrznej obowigzujacych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

Jak rowniez o$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznalem/zapoznatam si¢
z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacym prawie dostgpu do tresci moich danych
oraz ich poprawiania dostgpnej na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu

Swietokrzyskim umieszczonej pod adresem: https://ostrowiec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-

osobowych.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania)
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Tryb post¢epowania przy ubieganiu si¢ o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

Pobranie wniosku z Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Aleja 3 Maja 36

lub ze strony internetowej www.pup.ostrowiec.pl.

Wypetnienie wniosku.

3. Ztozenie wniosku w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Sw.

10.
11.

Rozpatrzenie wniosku — w ciggu 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku, lub informacja
Z PUP o przedtuzeniu terminu rozpatrzenia wniosku.

Podpisanie umowy.

Wydatkowanie $rodkéw wiasnych podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza, niepubliczne
przedszkole, szkote, ztobek, klub dziecigcy, podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjny zgodnie
z podpisang umowa, zgloszenie do PUP wyposazenia stanowiska pracy w terminie okre§lonym
w umowie celem stwierdzenia przez PUP utworzenie stanowiska pracy, jego wyposazenie lub
doposazenie.

Odbior stanowiska pracy przez pracownika PUP.

Zatrudnienie przez podmiot prowadzacy dzialalnos¢ gospodarcza, niepubliczne przedszkole, szkote,
ztobek, klub dziecigecy, podmiot §wiadczacy ushugi rehabilitacyjne bezrobotnego / poszukujacego
pracy opiekuna osoby niepelnosprawnej / poszukujacego pracy absolwenta, skierowanego
uprzednio przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

Rozliczenie si¢ z wydatkowanych $rodkéw oraz udokumentowanie zatrudnienia bezrobotnego/
poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetlnosprawnej, poszukujacego pracy absolwenta,
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

Ztozenie wniosku o dokonanie refundacji §rodkow pienigznych, zgodnie z podpisang umowa.
Przekazanie $rodkéw przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Sw. na konto podmiotu
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza/ niepubliczne przedszkole, szkote, ztobek, klub dziecigcy,
podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne ubiegajacego sie o refundacje kosztow wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy.

Zapoznatem/tam Si¢ Z pOWYZSZg INTOTMACT. ...vvieneiiit it eeee e
(data, czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania)
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OSWIADCZENIE

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie ze srodkéw publicznych

w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu

agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835) (Ustawa)

Nazwa podmiotu

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

NIP

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

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

b) powainego naruszenia praw cztowieka lub represji wobec spoteczeristwa obywatelskiego
i opozycji demokratycznej lub ktdrych dziatalnos¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub
praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi.

2. Jestem(-my)*/nie jestem(-my)* bezposrednio zwigzani z takimi osobami lub podmiotami, o ktdrych

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 prawdopodobierstwo
wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobéw
gospodarczych (zaznaczy¢ odpowiednie).

Zobowigzuje(my) sie niezwlocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim,
0 wystgpieniu przestanek wykluczenia, o ktérych mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na liste, o ktérej mowa w
art. 2 ust. 1 Ustawy.

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

....................................... Jeeresersantiatietiitetiisastannes P

(miejscowosé, dnia) (podpis osoby upowaznionej)

Wypetnia pracownik PUP:
W/w podmiot figuruje/ nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujgcej sie na stronie BIP MISWIA:
https://www.qgov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(miejscowosé, dnia) (podpis pracownika PUP)

12



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

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O ZRODLACH 1 WYSOKOSCI DOCHODU
OSIAGNIETEGO W _OKRESIE OSTATNICH 3 MIESIECY
Na podstawie art. 220 KPA zgodnie z §10 ust. 3 rozporzadzenia MRPiPS z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na
podje¢cie dziatalnos$ci gospodarczej oswiadczam, ze:
Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢)

legitymujgcy/a si¢ dowodem osobistym (S€ria/ NUMEN) .........ciuiiriitiit i,
PESEL L LLLLLLLLL

Otrzymuje¢ dochody z tytutu:
O* zatrudnienie w

(pefna nazwa i adres zaktadu pracy)
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia ani w okresie prébnym, jak
réwniez nie jestem pracownikiem sezonowym.

O* wlasna dzialalno$¢ gospodarcza

O* emerytura / renta

O* wlasne gospodarstwo rolne

Kwota dochodu brutto (liczony jako s$rednia arytmetyczna z ostatnich 3 miesigcy) Wynosi:
........................ Zh(stownie zh: ... )

Aktualnie posiadam/ nie posiadam* zobowigzania finansowe.
Rodzaj zobowigzan finanSOWyYCh .........oooiiiii i e
Wysoko$¢ zobowigzan finansSoOwyCh ..........ooiiii i e zt

Wysokos$¢ miesigcznej splaty zadtuzenia ... zt
* niepotrzebne skresli¢
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.
MIEJSCOWOSE, .« nviniitii i e
(data, czytelny podpis porgczyciela)
Oswiadczenie wspotmationka poreczyciela (w przypadku wspolnosci majatkowe;j)
Ja nizej POAPISANY(-2) ...verviveeiririiriiiriiitee st s przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam

zgode, aby wspotmatzonek byt poreczycielem Pana(i) Firmy ...... ..o i,
w przypadku przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzad
Pracy w Ostrowcu Sw. Ponadto o$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Klauzula informacyjng udostepniong na stronie
Urzedu: http://ostrowiec.praca.gov.pl lub w siedzibie urzgdu i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Sw. w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) i z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim.

Na podstawie art. 13 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(Dz.U.UE.L.2016.119.1)
zwanego dalej "RODO" informuje, iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzgdu Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim. Dane kontaktowe: ul. Aleja 3 Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, e-mail:
kios@praca.gov.pl, tel.: (41) 265-42-08.

We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé sig
z wyznaczonym przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze si¢ odby¢
w sposob bezposredni (pokoj 4 w siedzibie PUP w Ostrowcu Swietokrzyskim), pod numerem telefonu
41/265-42-08 wew. 309, droga elektroniczng na adres email: iodo@pup.ostrowiec.pl lub pisemnie na
adres: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim, ul. Aleja 3 Maja 36, 27-400 Ostrowiec
Swietokrzyski.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w formie papierowej i elektronicznej przez Powiatowy
Urzad Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku
i umowy o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na podstawie
art. 6 ust. 1 pkt b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 .
w sprawie ochrony osob 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) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) mowiacego o zgodnosci z prawem
przetwarzania danych niezbednych do realizacji umowy. Wymog przetwarzania danych poreczycieli,
ich wspotmalzonkéw oraz wspdtmalzonkéw wnioskodawcow wynika z przepisow prawa i jest Scisle
zwigzany z faktem istnienia umow wnioskodawcow z PUP oraz uméw porgezenia lub deklaracji
wekslowej.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu o ktorym mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych moga by¢:

1) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organow wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktéore wynikaja z przepisow powszechnie
obowiazujacego prawa;

2) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umow podpisanych z Powiatowym Urzgedem Pracy
w Ostrowcu Swictokrzyskim przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest
Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego
w pkt 3, a po tym czasie przez okres wynikajacy z przepisow prawa jednak nie krdcej niz przez czas

okreslony przepisami prawa, w tym dla celow archiwalnych przez okres podyktowany ustawg z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w oparciu o Jednolity Rzeczowy
Wykaz Akt obowiazujacy u nas.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do Zadania sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim Pani/Pana danych osobowych, przyshuguje Pani/Panu prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwo$ci rozpatrzenia wniosku w sprawie przyznania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
mi¢dzynarodowe;.

(data i czytelny podpis wspotmatzonka porgczyciela)
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OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O ZRODEACH I WYSOKOSCI DOCHODU

OSIAGNIETEGO W _OKRESIE OSTATNICH 3 MIESIECY
Na podstawie art. 220 KPA zgodnie z §10 ust. 3 rozporzadzenia MRPiPS z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkoéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej oswiadczam, ze:
Ja nizej podpisany/a

ZAMICSZKAIY/ @ ..o s
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢)
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym (seria/ numer)

PESEL L L LLLLLLLL

Otrzymuje¢ dochody z tytutu:
O* zatrudnienie w

(pefna nazwa i adres zaktadu pracy)
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia ani w okresie prébnym, jak
réwniez nie jestem pracownikiem sezonowym.

O* wlasna dzialalno$¢ gospodarcza

O* emerytura / renta

O* wlasne gospodarstwo rolne

Kwota dochodu brutto (liczony jako S$rednia arytmetyczna z ostatnich 3 miesigcy) wynosi:
..................... zh(stownie zb: ... )

Aktualnie posiadam/ nie posiadam* zobowiazania finansowe.
Rodzaj zobowigzan finanSoOWyYCh .........ooiii i e
Wysoko$¢ zobowigzan finansSowych ..o e zt

Wysokos$¢ miesigcznej splaty zadhuzenia ..o, zt
* niepotrzebne skresli¢
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za tlozenie falszywego oswiadczenia.
MIEJSCOWOSE, .« nviniitii i e
(data, czytelny podpis poreczyciela)
Oswiadczenie wspolmationka poreczyciela (w przypadku wspélnosci majatkowe;j)
Ja NiZ€] POAPISANY(-2) ..eevveerriereiieiieeieeieeiteeeeeteebeesteeeeesteeseaesteesaesssesnseennes przyjmuje do wiadomo$ci i wyrazam

zgode, aby wspotmatzonek byt poreczycielem Pana(i) Firmy ...,
w przypadku przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzad
Pracy w Ostrowcu Sw. Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Klauzulg informacyjng udostgpniona na stronie
Urzedu: http://ostrowiec.praca.gov.pl lub w siedzibie urzgdu i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Sw. w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy
o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) i z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim.

Na podstawie art. 13 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1)
zwanego dalej "RODO" informuje, iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu
Swigtokrzyskim. Dane kontaktowe: ul. Aleja 3 Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, e-mail:
kios@praca.gov.pl, tel.: (41) 265-42-08.

We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé sie
z wyznaczonym przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze si¢ odby¢
w sposob bezposredni (pokoj 4 w siedzibie PUP w Ostrowcu Swietokrzyskim), pod numerem telefonu
41/265-42-08 wew. 309, droga elektroniczng na adres email: iodo@pup.ostrowiec.pl lub pisemnie na
adres: Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Aleja 3 Maja 36, 27-400 Ostrowiec
Swigtokrzyski.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w formie papierowej i elektronicznej przez Powiatowy
Urzad Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku
i umowy o przyznanie refundacji kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na podstawie
art. 6 ust. 1 pkt b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) mowigcego o zgodno$ci z prawem
przetwarzania danych niezbednych do realizacji umowy. Wymog przetwarzania danych poreczycieli,
ich wspotmatzonkéw oraz wspotmalzonkéw wnioskodawcoéw wynika z przepisdw prawa i jest $cisle
zwigzany z faktem istnienia umow wnioskodawcow z PUP oraz umoéw porgczenia lub deklaracji
wekslowej.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu o ktorym mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych moga by¢:

1) organy witadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organdw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie
obowiazujacego prawa;

2) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z Powiatowym Urzgdem Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim przetwarzaja dane osobowe dla ktérych Administratorem jest
Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego
w pkt 3, a po tym czasie przez okres wynikajacy z przepisoOw prawa jednak nie krocej niz przez czas
okreslony przepisami prawa, w tym dla celow archiwalnych przez okres podyktowany ustawa z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w oparciu o Jednolity Rzeczowy
Wykaz Akt obowiazujacy u nas.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do zadania sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urze¢dzie

Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo

whniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwo$ci rozpatrzenia wniosku w sprawie przyznania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
mi¢dzynarodowe;.

(data i czytelny podpis wspotmatzonka porgczyciela)
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Oswiadczenie wnioskodawcy o sytuacji majatkowe;j
dot. wnioskodawcow, ktorych formg zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundaciji wraz z odsetkami ustawowymi
bedzie akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika

OzZNACZENIE POUMIOTU: ...ttt e e e e,
Imig¢ 1 nazwisko osoby sktadajgce] 0SWIadCzenie: .........cccvvvviiiiiiiiiiic i

Oswiadczam, ze:

I Uzyskuje miesieczny dochod (Srednia z 3 ostatnich m-cy) z tytuhu:
1. Prowadzonej dziatalno$ci w wysokos$ci ................ceeivieeeiieeeneeennnn Z1 brutto.
2. Inne zrodta dochodu: ...
Il. Posiadam majatek ruchomy i nieruchomy:
Nieruchomosci
Nazwisko Wartodé
Rodzaj i adres nieruchomosci ewentualnego Obciazenie hipoteka
. s szacunkowa
wspotwlasciciela
Majatek ruchomy
. . . i, Warto$¢ Obcigzenie (zastaw,
Rodzaj/typ/marka (nr rejestracyjny) Rok produkcji szacunkowa przewlaszezenia — na czyja rzecz)

I1l. Posiadam zobowigzania finansowe z tytutu:

a) kredytow/ pozyczek

(nazwa Banku udzielajacego kredytu/ nazwa pozyczkodawcy, kwoty zadtuzenia, termin splaty)

b) poreczen

C) inne zobowigzania finansowe

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania)
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