POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2024 (1)

(miejscowosé, data)

Znak sprawy: CAZ.IRP.630.1................ 2024
(wypetnia Urzad)

L )

WNIOSEK O REFUNDACIE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
(DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, POSZUKUJACEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ)
DLA PRODUCENTA ROLNEGO

na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1a) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposa zenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243).

UWAGA:

Przed przystapieniem do wypetniania wniosku nalezy doktadnie zapoznac sie z jego trescig oraz zasadami dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub absolwenta obowigzujgcymi w PUP Brzesko, dostepnymi na stronie Urzedu: brzesko.praca.gov.pl
Whiosek nalezy wypetni¢ w sposdb czytelny wpisujac tre$¢ w kazdym do tego celu wyznaczonym punkcie.

Wszystkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreSlenie i zaparafowanie. Jezeli poszczegdlne rubryki nie znajdg w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy
wpisac ,nie dotyczy”. Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia. Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

6.

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych oséb uprawnionych [ ............ ]

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

Pelna nazwa Whnioskodawcy lub imig i nazwisko w przypadku 0S0by fizyCZNej: .......ccccooeriiiiiiiie e

Data rozpoczecia prowadzenia dZIBtaINOSCI: ..........cceiiiiieieiiiieeieese sttt et se et se et s e b s e s nne

(UWAGA: Dziatalnos¢ musi by¢ prowadzona przez Wnioskodawce przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzieri ztoZenia wniosku)

7.

8.

9.

a)

b)

Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:

dziatalnos¢ jednoosobowa D spdtka z o.o. D spotka cywilna D spotka komandytowa D

inna — jaka? C] .....................................................................................................................................................................

Dane osoby/6b upowaznionej/ych do reprezentowania i podpisania stosownej umowy:

IMI€ | NAZWISKO: iiiiiiiiiiiieiireeii e Stanowisko SHUZDOWE: .........evveiiiiiiiiiiiii e

IMIE | NAZWISKO: ..ivvivriiiiieerriiis et e s r e e s stanowisko StUZDOWE: ........ccvvviiiiiiiiiii e,

10. Oswiadczam, ze: (wypetnia podmiot prowadzacy jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza oraz wspdlnicy spotki cywilnej)

D pozostaje D nie pozostaje w zwigzku matzenskim
(] pozostaje E] nie pozostaje we wspolnosci majgtkowej matzenskiej (] nie dotyczy

(dokument potwierdzajacy rozdzielnos¢ majatkowa nalezy przedstawic¢ do wgladu w dniu zawarcia umowy)
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2024 (1)

11. Numer rachunku bankowego, na ktdry bedg przekazane Srodki Funduszu Pracy:

L) D T 00 0 000 0000

12. Dane pracownika wyznaczonego do kontaktu z Urzedem Pracy w sprawach dotyczacych ztozonego wniosku:
o IMIE 1 NAZWISKO: ..oiiiiiiieree e StanNoOWiISKO STUZDOWE ........ceeeeeiiiiiiiiiiiereeee e
o Felefon: o aAdres e-Mail: ..vvueeiiiiiii i ——————

13. Liczba os6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

+ nadzien zlozenia wniosku:......................... ,

+ w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku:

okres stan zatrudnienia w przeliczeniu na peiny

tp- miesiac rok wymiar czasu pracy

(do stanu zatrudnienia nie wlicza sie: Wnioskodawcy/ow, oséb zatrudnionych na podstawie umowy zlecenie, umowy o dzielo,
umowy o prace nakladczg, os6b wykonujacych praktyczng nauke zawodu)

14. W sytuacji dokonania zwolnienia w ciggu ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

nalezy wskazac przyczyne:

+ za wypowiedzeniem dokonanym przez Wnioskodawce : ..........ceeeveees osoba/osob,

+ Na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow: ...........cceee.e. osoba/osdb,

o z innych przyczyn — nalezy WSKAZAC JAKICN:.uuuiiiiiiiii i i i ciiirireei e e s s s e e sesrereerr e e e e s s e e s s s saanrrrerereseeeeeesesannranaereeesesesessannnns
................... osoba/osdb,

+ zmniejszenie wymiaru czasu pracy pracownika: ................... osoba/os6b

« zmniejszenie wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegdinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nim sytuacji kryzysowych - zwang dalej ustawg COVID-19, lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19: ........ccvvvveeeee osoba/osob

15. Proponowana forma zabezpieczenia otrzymanych srodkow

[:] akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika (sporzadzany przez notariusza na podstawie umowy zawartej z Urzedem)

D blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

[:] poreczenie: (nalezy podac imie [ NAZWISKO POIECZYCIEIA) ........euuuu e eeeseeeeeseeeaeaeeeeeaeeeasee e et e et sas e e aaa e e ssssneaesssaaesnseasssssanessnneasnann
[:] gwarancja bankowa

E] zastaw na prawach lub rzeczach

3 w przypadku osob osiggajacych dochod z tytutu umowy o prace zawartej na czas n/eokres/ony Jub na czas okresfony min. 36 miesiecy
zaswiadczenie o zatrudnieniu | zarobkach wystawione na druku wydanym przez PUP.

o W przypadku osob osiggajacych dochod z tytutu emerytury lub renty decyzje o przyznaniu emerytury/renty oraz wyciag bankowy
potwierdzajacy wplyw uposazenia na konto lub odcinek emerytury/renty,

o W przypadku osob prowadzacych dziatalnosc gospodarczg zaswiadczenie z ZUS i Urzedu Skarbowego o braku posiadanych zalegtosci,
zaswiadczenie o uzyskanych dochodach z Urzedu Skarbowego za ostatni rok ewentualnie deklaracjie PIT za ostatni rok potwierdzona
przyjeciem przez Urzad Skarbowy.
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2024 (1)

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACII I FINANSOWANIA PLANOWANYCH MIEJSC PRACY *

B 1\ YAt TS =T To L= = o o PPPPPPPRIN

2. Liczba stanowisk pracy: [ .......... ]
3.  Whnioskowana kwota refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy [ ....................... zt ]
L 010 a1 L= T2 (o] 0/ o o PP UPPPPPPRN

Kwota refundacji obejmuje koszty poniesione po dniu zawarcia umowy, w terminie w niej okreslonym

4. Informacja o rodzaju pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowane osoby uprawnione (zakres obowigzkow):

5. Wymiar czasu pracy skierowanych 0sOb** : ........cccccecvvernnns , ZMIANOWOSC: ...vvveveeiirreeesssrreesssssreessssaneees ,

6. Godziny pracy od .....cooeveevvnniiiiiniennn, (o [0 TN ,

7. Proponowana wysoko$¢ wynagrodzenia brutto: .........cccceeeeees ,

8. Informacja o wymaganych kwalifikacjach, umiejetnosciach i doswiadczeniu zawodowym niezbednym do

wykonywania pracy, jakie powinny posiada¢ skierowane osoby (Urzad nie uwzgledni wniosku w przypadku
stanowisk, na ktore nie dysponuje dostateczna liczba osob spetniajacych okreslone wymagania):

NIEZBEDNE LUB POZADANE KWALIFIKACJIE (wtasciwe zaznaczyé ,X")

Poziom wyksztalcenia niezbedne | pozadane Kierurn(;l;;nrg:;:;a;lcenia niezbedne | pozadane
podstawowe / gimnazjalne O O O O
zasadnicze zawodowe O O O ]
érednie (w tym policealne) O O O O
wyzsze (w tym licencjat) O O O O
Umiejetnosci / uprawnienia (w tym znajomos¢ jezykow obcych) niezbedne | pozadane
1. L l
2. l 0

Doswiadczenie zawodowe

9. Istnieje mozliwos¢ przyuczenia do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku: a) tak [:] b) nie [:]
10. Charakter stanowiska pracy / miejsce Swiadczenia pracy:
[:] stanowisko pracy stacjonarne (praca wykonywana w siedzibie / oddziale firmy)
1Yo | 1 () o= =6 (o742 T = Y L= Lo PSR
D stanowisko pracy niestacjonarne (praca wykonywana poza siedzibg/ oddziatem firmy , w terenie/ na delegacji)
Adres / opis MIEJSCa SWIBACZENIA PIACY: ...ccverreiiiierreeiiirreesseiireeessrreeeessasteeeessassseeessaasseeeessasseeeessasreeessassseeesssnssenes

11. Deklaruje zatrudnienie osoby(éb) skierowanego(ych) w ramach refundacji przez okres co najmniej 30 dni po okresie

obligatoryjnego zatrudnienia (tj. po 24 miesigcach)***  a) tak E] b) nie D

*  po sprawdzeniu wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku przyjmie od Whnioskodawcy
2Zgloszenie krajowej oferty pracy".
** w przypadku zatrudnienia opiekuna w co najmniej pofowie wymiaru czasu pracy kwota refundacji ustalana jest proporcjonalnie.
*xxw przypadku niewywiazania sie z deklaracji zatrudnienia okreslonej w pkt. 11 Urzad uwzgledni ten fakt na etapie
rozpatrywania kolejnych wnioskow o organizacje subsydiowanych miejsc pracy/ stazu zfoZzonych przez Wnioskodawce.
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2024 (1)

III. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA W KONTEKSCIE
TWORZENIA MIEJSCA PRACY W RAMACH REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISKA

1. Plany rozwoju Wnioskodawcy (nalezy opisac plany dotyczace rozszerzenia dotychczasowej dziatalnosci, ewentualnie podjecia

(czytelny podpis i pieczatka Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

Uwaga:
Strony 3 - 6 naleZy wypeinic oddzielnie dla kaZzdego tworzonego stanowiska pracy
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2024 (1)

IV. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA

LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY*

NAZWA STANOWISKA: ... .cceeiiiiiiinisssseessss s as s EE a2 s S SRS NN EEE SRR R SRR RN NN N SRR R R BB RR RN E R RN NN E R R nmmRRR R

Lp.

Wyszczegolnienie zakupow wraz
z podaniem rodzaju i nazwy maszyn,
urzadzen itp**

Ilos¢
sztuk

Cena

jednostkowa
brutto

(za 1 szt.)

Kwota brutto
ogotem
(poz.3 x poz.4)

Kwota do refundacji
ze Srodkow
Funduszu Pracy***

Planowany termin
zakupu
(miesiac i rok)

2.

3.

4.

5.

6.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

RAZEM

* w szczegolnosci zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkow niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

**  refundacji

w szczegotowej specyfikacji byly potwierdzane fakturami pro-forma lub ofertami cenowymi

*** suma wartosci z kol. 6 musi by¢ zgodna z kwotq wnioskowana

WAZNE:

nie podlega zakup rzeczy uzywanych, wskazane jest, aby zaplanowane wydatki zawarte

Refundacji nie podlegaja koszty poniesione przez Wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy o refundacje
kosztow wyposaZenia lub doposazZenia stanowiska pracy.

Strony 3 - 6 naleZy wypeftnic oddzielnie dla kaZdego tworzonego stanowiska pracy

Uwaga:
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2024 (1)

V. UZASADNIENIE PLANOWANYCH ZAKUP_(')W W RAMACH REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Uzasadnienie zakupu — w jakim stopniu jest to niezbedne osobie, ktdra

Lp. Sprzet/rzecz . . . g
bedzie zatrudniona na wskazanym we wniosku stanowisku

10.

11.

12.

13.

14.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis i pieczatka Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

Uwaga:
Strony 3 - 6 naleZy wypeinic oddzielnie dla kaZdego tworzonego stanowiska pracy
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2024 (1)

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

Zrédta finansowania
Liczba | Koszt wyposazenia lub
os6b doposazenia ogétem Fundusz Pracy

Lp. Stanowisko

wiasne* (do refundacji) **

* $rodki wiasne stanowia wkiad wiasny Wnioskodawcy niezbedny do catkowitego utworzenia stanowiska pracy. Wkiad wiasny
nie podlega refundacji. Moga go stanowic srodki trwate, materialy itp., ktore bedq uzytkowane przez osobe zatrudniong na
utworzonym stanowisku.

** zgodnie z § 4 ust. 3 pkt 5) rozporzadzenia MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkdw na podjecie dzialalnosci gospodarczej,
Whioskodawca zobowiazany jest do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwrdéconego, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004r.
o podatku od towardéw i ustug, podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towardéw i ustug w ramach przyznanej refundacji.

ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY

W zwiazku ze ztozonym wnioskiem o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zobowigzuje sie,
w przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia i zawarcia stosownej umowy do:

1. poniesienia kosztéw na wymieniong w umowie specyfikacje wydatkéw po dniu zawarcia umowy, w terminie w niej okreslonym,

2. zlozenia wniosku o rozliczenie zawierajgce zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o refundacje na
poszczegolne wydatki ujete w specyfikacji wraz z odpowiednimi dokumentami potwierdzajgcymi poniesione koszty (tj.: fakturami
lub rachunkami wraz z dowodami wptat w przypadku pfatnosci przelewem lub za pobraniem),

3. umozliwienia przeprowadzenia przez pracownikow Urzedu sprawdzenia utworzenia stanowiska pracy, jego wyposazenia lub
doposazenia przed skierowaniem osoby uprawnionej i dokonaniem refundacii,

4. zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w petnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego
przez okres co najmniej 24 miesiecy, a w przypadku opiekuna osoby niepetnosprawnej w co najmniej potowie wymiaru czasu
pracy przez okres 24 miesiecy

5. utrzymania przez okres co najmniej 24 miesiecy stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z przyznana refundacja.

(czytelny podpis i pieczatka Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

WAZNE!
1. W przypadku przedktadania do wniosku kserokopii dokumentéw, Urzad zastrzega sobie prawo zadania do wgladu stosownych oryginatow.
Zaleca sie zeby kserokopie byty potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”.
2. Powiatowy Urzad Pracy w terminie 30 dni od daty ztozenia kompletnego wniosku poinformuje Wnioskodawce pisemnie o sposobie jego

rozpatrzenia. )
WYKAZ ZALACZNIKOW NIEZBEDNYCH ROZPATRZENIA WNIOSKU:

1. Dokument potwierdzajacy podstawe prawng posiadania gospodarstwa rolnego (np. akt notarialny, nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy, umowa dzierzawy,
uzyczenia itp.).

Dokument potwierdzajgcy powierzchnie gospodarstwa rolnego (np. zaswiadczenie z Urzedu Gminy/Miasta o powierzchni gospodarstwa rolnego, aktualny nakaz
ptatniczy za ostatni rok podatkowy itp.).

Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw.

Zaswiadczenie z US o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkgji roslinnej lub zwierzecej lub o prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej.

Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie pracownika w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku tj. ZUS DRA i ZUS RCA.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy w sytuacji gdy osoba podpisujgca wniosek i umowe nie jest upowazniona z imienia i nazwiska do
reprezentowania Wnioskodawcy w stosownym dokumencie rejestrowym (oryginat lub jego odpis uwierzytelniony przez osobe uprawniong).

Dokumenty potwierdzajace forme uzytkowania miejsca, w ktdrym utworzone zostanie migjsce pracy, np. umowe najmu, dzierzawy, akt wtasnosci.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie.

W zaleznosci od wyboru formy zabezpieczenia: oéwiadczenie majatkowe poreczyciela (w przypadku weksla z poreczeniem wekslowym lub poreczenia wg
prawa cywilnego - druk do pobrania na stronie internetowej Urzedu ) lub oéwiadczenie wiasciciela rachunku bankowego na dokonanie blokady $rodkow —
(w przypadku blokady $rodkéw - druk do pobrania na stronie internetowej Urzedu).

g

QAW

© @~
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2024 (1)

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO
UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: , Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnoséci od 6 miesiecy do lat 8” oraz art. 233 § la Kodeksu Karnego: ,Jezeli sprawca czynu okreSlonego w § 1 zeznaje
nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5",

10.

11.

12.
13.

14

15.

16.

Oswiadczam, ze:

dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym,

zapoznalem/am sie z klauzulg informacyjng zamieszczona na str. 10 skladanego wniosku oraz zobowigzuje sie do zapoznania ze stosownymi
informacjami osdb wyznaczonych do kontaktu z PUP oraz odpowiedzialnych za realizacje warunkéw okreslonych w zawartej umowie,

znana jest mi tres¢ i spetniam warunki okreslone w zasadach dokonywania refundacji kosztéow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, opiekuna Ilub absolwenta obowigzujacych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Brzesku oraz aktach prawnych
w nich przywotanych

nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci,

w okresie 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie
jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie,

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, PFRON oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z opfacaniem innych danin publicznych,

nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow
o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

zatrudnialem(am) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na
podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy,

nie rozwigzatem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz zobowigzuje sie do nierozwigzywania stosunku pracy za
wypowiedzeniem badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundaciji,

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenie wniosku do dnia
otrzymania refundacji, *:

[] nie obnizytem(am) i nie zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu pracy pracownika,

[] obnizytem (am) lub zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu

do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.
nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng
z prawem i ze wspdlnym rynkiem,
nie bytem(am) karany(a) kara zakazu dostepu do $rodkdw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych,

. zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis, jezeli

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,
refundacja wydatkéw nie przekroczy facznie z inna pomocg ze $rodkéw publicznych - niezaleznie od formy i zrddta pochodzenia, w tym ze $rodkow
pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowalnych, limitu intensywnosci pomocy okreslonej
dla danego przeznaczenia pomocy,

nie zastosowano wobec mnie zakazu udostepniania funduszy, Srodkéw finansowych, zasobéw gospodarczych oraz udzielania wsparcia, w zwigzku
z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, jak réwniez nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami objetymi takim zakazem, wpisanymi na liste
objetych sankcjami prowadzong w BIP Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Ponadto oswiadczam, ze:

nie bylem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed wystgpieniem z wnioskiem o przyznanie $rodkdw za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,
W rozumieniu ustawy z 6 dnia czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary,

jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

* wilasciwe zaznaczy¢

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis i pieczatka Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
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OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU LUB NIEOTRZYMANIU
POMOCY DE MINIMIS ORAZ POMOCY PUBLICZNE]

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, skiadajac zeznanie majace
stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oraz z art. 233 § 1a Kodeksu Karnego: ,JeZeli sprawca czynu okreslonego w § 1

zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia karng groZaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”

(nazwa podmiotu lub imie i nazwisko, adres siedziby)

oswiadczam ze:

w roku, ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu dwadch poprzedzajacych go lat
+ [ otrzymatem(am) / [] nie otrzymatem(am)* $rodki stanowigce pomoc de minims

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypelni¢ ponizsze zestawienie:

Lp. RODZAJ POMOCY WARTOSC POMOCY W EURO
1. Pomoc de minimis udzielona na zasadach ogdlnych
2. Pomoc de minimis udzielona w rolnictwie
3. Pomoc de minimis udzielona w rybotowstwie
LACZNIE

+ [ otrzymatem(am) / [] nie otrzymatem(am)* Srodki stanowigce inng pomoc publiczna w odniesieniu do tych

samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢é przeznaczona pomoc
de minimis W WYSOKOSCH veuvvrerresssrersmssssssrnnnsss euro.

* wilasciwe zaznaczyc¢
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(miejscowos¢, data) (czytelny podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

KLAUZULA INFORMACYINA

Wypetniajgc obowigzek wynikajacy z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku informuje:

IL.

III.

V.

VL

VII.

Dane kontaktowe administratora danych osobowych:

Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 19, 32-800 Brzesko,
tel. 14/ 66 305 22, adres e-mail: urzad@pup-brzesko.pl.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:

tel. 14/ 66 46 278, adres e-mail: inspektor@pup-brzesko.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w punkcie I.

Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna:

Administrator na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO przetwarza dane w zwigzku z realizacjg zadan, ustug i instrumentdw rynku pracy wynikajacych
z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r, poz. 735 z p6zn. zm.), jak
rowniez aktéw wykonawczych do tej ustawy, m.in. w celu:

D rejestracji jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy

D objecia 0sdb i podmiotdéw uprawnionych ustugami i instrumentami rynku pracy, w tym zawarcia stosownych umoéw
. realizacji obowigzkdw wynikajgcych z przepiséw prawa.

Odbiorcy danych osobowych:

Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych moga by¢:

D pracodawcy, przedsiebiorcy, instytucje szkoleniowe wspdtpracujace z Administratorem w zwigzku z realizacjg zadan, ustug i instrumentow
rynku pracy oraz inne instytucje upowaznione z mocy prawa

D firma SYGNITY, z ktdrg zawarto umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych, bedaca producentem oprogramowania
rekomendowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, $wiadczaca ustugi IT

. podmioty prowadzace dziatalno$¢ pocztowa.

Informacja o zamiarze przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:
Administrator danych nie bedzie przekazywat danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Okres przechowywania danych osobowych:

Dane osobowe wynikajace z rejestracji w Urzedzie oraz realizowanych zadan, w tym zawartych uméw beda przetwarzane, jak réwniez
przechowywane ze wzgledéw archiwalnych zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt Powiatowego Urzedu Pracy w Brzesku i w tym okresie
nie przystuguje prawo do ich usuniecia.

Uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

Zgodnie z RODO przystuguje Pani / Panu prawo dostepu do danych, ich sprostowania (poprawiania), usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do ich przenoszenia.

VIII. Prawo do whniesienia skargi:

IX.

Przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych) jezeli uzna Pani / Pan,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Informacja czy podanie danych jest wymogiem ustawowym, umownym lub warunkiem zawarcia umowy:

Podanie danych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem realizacji zadan, w tym zawarcia stosownych umdw. Konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy w Brzesku oraz / lub korzystania z ustug
i instrumentow rynku pracy na podstawie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jak réwniez aktow wykonawczych do tej
ustawy.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:

Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany.
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