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

(miejscowość i data)

Powiatowy Urząd Pracy

w Górze
W N I O S E K 

O REFUNDACJĘ ZE ŚRODKÓW  FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY  DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, SKIEROWANEGO OPIEKUNA OSOBY  NIEPEŁNOSPRAWNEJ LUB SKIEROWANEGO POSZUKUJĄCEGO PRACY ABSOLWENTA
Podstawa prawna: 
1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 
2) ustawa z dnia 30.04.2004r. o postępowaniu  sprawach dotyczących pomocy publicznej; 
3) rozporządzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania  środków na podjęcie działalności gospodarczej;
4) rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE  L 352 z dnia 24 grudnia 2013 r., str. 1);
5) rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2913 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107m i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE  L 352  z 24.12.2013r., str. 9);

UWAGA:
Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, 
a jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą Wnioskodawcy należy wpisać „ nie dotyczy”, „brak” lub ‘  nie posiadam”
Prosimy o nie modyfikowanie i nie usuwanie elementów wniosku.

Wniosek powinien być złożony do właściwego PUP ze względu na siedzibę Wnioskodawcy lub miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby lub skierowanego poszukującego pracy absolwenta.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Oznaczenie wnioskodawcy, nazwa podmiotu zgodnie z dokumentami rejestrowymi 
(w przypadku osoby fizycznej imię, nazwisko oraz numer ewidencyjny PESEL jeżeli został nadany)
 …………………………….…………………………………………………………………………………..
…………………………….…………………………………………………………………………………..
     ( podmiot prowadzący działalność gospodarczą 

( producent rolny
( niepubliczne przedszkole i niepubliczna szkoła
( żłobek lub klub dziecięcy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, o których mowa w przepisach o opiece nad dziećmi                 w wieku do lat 3, który tworzy miejsca pracy związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć,
( podmiot prowadzący działalność gospodarczą polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych dla   dzieci niepełnosprawnych,
( właściwe zakreślić
2. Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania. 

telefon/ fax


3. Numer identyfikacji podatkowej  (NIP)


4. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON )


5. Nazwa banku oraz numer konta bankowego


6. Forma prawna  prowadzonej działalności  gospodarczej


7. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej 

8. Numer KRS (Krajowy Rejestr Sądowy) 

9. Rodzaj działalności (symbol podklasy prowadzonej działalności określony zgodnie 
z PKD podany w REGONIE) ……………………………………………………………..
10. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej ,  w ramach której zostaną utworzone stanowiska pracy w związku z wnioskowaną refundacją (opis i symbol podklasy działalności określony  zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności) 
11. Sposób prowadzenia sprawozdawczości finansowej (forma i stawka opodatkowania)
12. Czy wnioskodawca jest płatnikiem podatku VAT  (TAK / NIE) - niepotrzebne skreślić
13. Niniejszym oświadczam, że: 

a) Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełen etat wynosi 
         ……………………..…. etaty/ów.(dotyczy wyłącznie osób zatrudnionych na umowę 
        o pracę). 
b) W okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku: 

           -   nie rozwiązano stosunku pracy z pracownikiem:

·  w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot,

· bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.
                                                                             ……………………………………………

                                                                                                         (data i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                         do reprezentowania Wnioskodawcy)

II. DANE DOTYCZĄCE TWORZONYCH STANOWISK PRACY
1. Liczba wyposażonych lub doposażonych stanowisk pracy 

2. Nazwa nowoutworzonego stanowiska pracy - zgodnie z klasyfikacją zawodów 
i specjalności: 


3. Przewidywany zakres obowiązków na tworzonym stanowisku pracy:
………………………………………………………………………………………………         ………………………………………………………………………………………………  
4. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać  skierowany bezrobotny, skierowany opiekun lub poszukujący pracy absolwent tym: 

· wykształcenie (proszę podać poziom i ewentualnie kierunek)
· staż  pracy  
· umiejętności – specjalności  

· uprawnienia 
· inne  wymagania 
5. Ilość zmian, godziny pracy  
6. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto:

(- proponowane wynagrodzenie nie może być niższe od najniższego wynagrodzenia obowiązującego w dniu zawarcia umowy o  pracę)  

7.  Wymiar czasu pracy ………………………………………………………………………...
8. Miejsce  wykonywania  pracy  przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub poszukującego pracy absolwenta: (proszę  podać  adres)
.………………………………………………………………………………………………
9. Tytuł prawny do lokalu w którym  będą znajdować się stanowiska pracy:

10. Umowa o pracę ze skierowanym bezrobotnym, skierowanym opiekunem lub poszukującym pracy absolwentem będzie zawarta na okres 


11. Dane osoby prawnie reprezentującej Wnioskodawcę ( imię i nazwisko, stanowisko służbowe oraz nr telefonu): 
III. OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA

1. Uzasadnienie potrzeby utworzenia stanowisk pracy objętych refundacją;

.


.


2. Wnioskowana kwota: - refundacji
      (słownie: złotych …………………………………………………………………............ )

3. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji ( zakreślić właściwą);
a. weksel z poręczeniem wekslowym (aval)

b. poręczenie

c. akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

d. inne (o których mowa w § 10 Rozporządzenia  MRPiPS  (t.j. Dz. U.
 z 2022r. poz. 243)
W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym (aval):

· Nazwisko i imię poręczyciela 

· Miejsce zamieszkania ……………………….



· w przypadku przedsiębiorców podać NIP i REGON



· PESEL  


· Zakład pracy


· Miesięczny dochód (brutto)

· Nazwisko i imię poręczyciela 


· Miejsce zamieszkania 


· w przypadku przedsiębiorców podać NIP i REGON 


· PESEL 


· Zakład pracy


· Miesięczny dochód (brutto) 

4. Kalkulacja wydatków  na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy 
i źródła ich finansowania: 
	Nazwa stanowiska
	L.p.
	Rodzaje wydatków
	Źródło finansowania
	Wartość podatku VAT (%)
	Wartość ogółem

	
	
	
	Środki własne
	Refundacja*
	
	

	
	1.


	
	
	
	
	

	
	2.


	
	
	
	
	

	
	3.


	
	
	
	
	

	
	4.


	
	
	
	
	

	
	5.


	
	
	
	
	

	
	6.


	
	
	
	
	

	
	7.


	
	
	
	
	

	
	8.


	
	
	
	
	

	
	9.


	
	
	
	
	

	
	10.


	
	
	
	
	

	
	11.


	
	
	
	
	

	
	12.


	
	
	
	
	

	
	13.


	
	
	
	
	

	
	14.

	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	
	


* refundacji mogą podlegać koszty poniesione przez Wnioskodawcę na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii, które zostaną poniesione w terminie wskazanym w umowie. 
 UWAGA! 
· Refundacji nie podlegają koszty poniesione przez Wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy 
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
· W przypadku  wnioskowania o refundację dla kilku stanowisk pracy, proszę o przygotowanie oddzielnej kalkulacji dla każdego stanowiska.
5. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii , które mają podlegać refundacji.
	Nazwa stanowiska
	L.p.
	     Rodzaje wydatków           
	Ilość sztuk
	Uzasadnienie zakupu
	Kwota(w zł)
brutto

	
	1.


	
	
	
	

	
	2.


	
	
	
	

	
	3.


	 
	
	
	

	
	4.


	
	
	
	

	
	5.


	
	
	
	

	
	6.


	
	
	
	

	
	7.


	
	
	
	

	
	8.


	
	
	
	

	
	9.

	
	
	
	

	
	10.


	
	
	
	

	
	11.


	
	
	
	

	
	12.

	
	
	
	

	
	13.


	
	
	
	

	
	14.

	
	
	
	

	
	15.

	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	


UWAGA! W ramach refundacji nie można ubiegać się o zwrot wydatków, na finansowanie których otrzymano wcześniej środki publiczne.
Prawdziwość informacji zawartych we wniosku stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Zostałem poinformowany(a), że:

1. Podstawą refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy będzie rozliczenie zawierające zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy 
o refundację na poszczególne wydatki ujęte w specyfikacji określonej w złożonym wniosku.

2. Przed dokonaniem refundacji i skierowaniem bezrobotnego, opiekuna lub poszukującego pracy absolwenta urząd pracy przeprowadzi wizytę monitorującą stwierdzającą, czy zostało utworzone i wyposażone lub doposażone stanowisko pracy.

Oświadczam, że wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku oraz przedłożone jako załączniki dokumenty są prawdziwe  i zgodne ze stanem faktycznym. 
    …………………………………...

data, podpis i pieczęć

Wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

         do reprezentowania Wnioskodawcy
UWAGA:

Wniosek o refundację może być uwzględniony przez starostę gdy jest kompletny 
i prawidłowo sporządzony, a starosta będzie dysponował środkami na jego sfinansowanie. 

Załączniki

1) Zaświadczenia lub oświadczenie o wielkości pomocy de minimis, w tym de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej w roku w którym podmiot ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat (załącznik Nr 1 do wniosku);
2) oświadczenia o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (w przypadku gdy nie otrzymano w/w pomocy należy wypełnić, ,Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej ( załącznik Nr 2 do wniosku);

3) oświadczenie podmiotu ( załącznik Nr 3 do wniosku);
4) oświadczenie producenta rolnego (załącznik Nr 4 do wniosku);
5) oświadczenie żłobka, klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne (załącznik Nr 5 do wniosku);
6) informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla przedsiębiorców, przedstawicieli pracodawców oraz  innych instytucji współpracujących (załącznik Nr 6 do wniosku).
7) oświadczenie o posiadaniu  tytułu prawnego do lokalu w którym  zostaną tworzone stanowiska pracy;

8) umowa spółki w przypadku spółek cywilnych;
9) w przypadku producenta rolnego:

- dokumenty  potwierdzające posiadanie gospodarstwa rolnego - zaświadczenie z Urzędu   Gminy/Miasta potwierdzające posiadanie gospodarstwa,
- dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających  dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie;
- dokumenty potwierdzające prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej.
10) wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
 w oparciu o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis; 
11) wypełniony formularz  informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
w przypadku producenta rolnego w oparciu o Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11.06.2010r.  w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;
V.  DANE DOTYCZĄCE ROZPATRZENIA WNIOSKU

1. Opinia pośrednika pracy w zakresie :

    
 - możliwości  skierowania na tworzone stanowisku pracy (bezrobotnego,  poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej  lub poszukującego pracy absolwenta).

-  dotychczasowa współpraca z urzędem 


  (zgłaszane oferty pracy niesubsydiowanej w okresie 24 m-cy przed złożeniem wniosku)

                                                                                                                      ………..................................................
                                                                                                                                    podpis pośrednika pracy
2. Opinia członków komisji oceniającej wniosek

 - dotychczasowa  współpraca z urzędem  

     ( w szczególności  wywiązanie się z warunków umów  o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia   stanowiska  pracy w okresie 24 m-cy poprzedzających dzień złożeniem wniosku)

-  liczba osób zarejestrowanych spełniających wymagania Wnioskodawcy 


- zasadność  wnioskowanych przez Wnioskodawcę  zakupów na nowo tworzone stanowisko
pracy
Podsumowanie     

                                                                                                                     (podpisy członków  komisji)                                           

3. Wniosek załatwiony

a) pozytywnie  - ilość osób



                          - stanowisko pracy …………………


                          - wysokość refundacji ………………


 b) negatywnie

data …………………..........                                                   …………………………………

                                                                                                             ( Starosta Górowski 

                                                                                                                               lub osoba   upoważniona)

 Załącznik Nr 1 do wniosku
OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że

...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma,
siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)

Na podstawie art. 37 ust.1 pkt. 1 ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej w okresie ostatnich 3 lat podatkowych ( tj. 2022r., 2023r. oraz 2024r. do dnia złożenia wniosku) o udzielenie pomocy
□ otrzymał/a                                               □  nie otrzymał/a*
pomoc de minimis1 w następującej wielkości
	Lp.
	Dzień udzielenia

pomocy

(dzień-miesiąc- rok) 


	Nazwa podmiotu
udzielającego pomocy

	Podstawa prawna otrzymanej

pomocy2

	Forma

pomocy3
	Wartość pomocy

w EUR4

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	


Dane osoby prawnie reprezentującej Podmiot:
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko , telefon, stanowisko służbowe)








………………………………………………………









                                                                      (data, podpis i pieczęć)
UWAGA:

1 pomoc de minimis oznacza pomoc przyznaną temu samemu przedsiębiorstwu w jakimkolwiek okresie kolejnych trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.

2 Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).

3 Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.

4
Należy podać wartość pomocy w euro - równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych, ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.
* odpowiednie zaznacz
                                                         Załącznik  Nr 2 do wniosku

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że 

· nazwa podmiotu………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….
· adres siedziby…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
□ otrzymał/a                                               □  nie otrzymał/a*
pomocy publicznej na przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuje 
* odpowiednie zaznacz
Dane osoby prawnie reprezentującej Podmiot:
. ………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko , telefon, stanowisko służbowe)

    …………………………………...

                       (data, podpis i pieczęć)
                                              Załącznik Nr 3 do wniosku

OŚWIADCZENIE PODMIOTU

Oświadczam, że:

1)  nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz  w okresie od dnia złożenia wniosku  do dnia otrzymania refundacji;
2) nie obniżyłem  wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
3) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku obniżyłem wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021 poz. 2095 z późn. zm.), zwanej dalej "ustawą COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą związku z art. 15zzf ustawy COVID-19*  
4) zamierzam obniżyć wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021 poz. 2095, z późn. zm. ), zwanej dalej "ustawą COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19* 
5) prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu  ustawy z dnia  6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz. U. 2021 r. poz. 162 i 2105 oraz z 2022 r. poz. 24 przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej,  a w przypadku przedszkola i szkoły – prowadzi działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
6) nie jestem karany karą zakazu dostępu do środków publicznych:
7) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych Państwowy Fundusz  Rehabilitacji osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
8) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
9) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

10) nie byłam/em karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2021, poz. 2345, i 2447.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2020r.  poz. 358 oraz z 2021r. poz. 1177);
11) w ciągu ostatnich 365 dni nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
12) nie otrzymałam/em decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej 
w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem;
13) zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy :

· otrzymam pomoc de minimis lub inna pomoc publiczną 
· zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku,
14)  wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu przyznania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
Oświadczam, że wszelkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe  i zgodne ze stanem faktycznym. 

                                                                                                                     …………………………………………
                                                                                                      data i podpis Wnioskodawcy lub osoby 
                                                                                                                                                 Upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcę                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	


   * - niepotrzebne skreślić 

  Załącznik Nr 4 do wniosku

OŚWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Oświadczam, że:

1) nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2) nie obniżyłem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
3) obniżyłem wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.  2021 poz. 2095, z późn. zm. ), zwanej dalej "ustawą COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą 
w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19;*

4) zamierzam obniżyć wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021 poz. 2095, z późn. zm. ), zwanej dalej "ustawą COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19;*

5) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Funduszu Rehabilitacji Osób  Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
6) nie jestem karany kara zakazu dostępu do środków publicznych;
7) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

8) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

9) nie byłem karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny
 (Dz. U. z 2021 r., poz. 2345, i 2447.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r. 
o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. 
z 2020r., poz. 358 oraz  z 2021r.  poz. 1177.);

10) posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
11) w ciągu ostatnich 365 dni nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
12) nie otrzymałam/em decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej 

w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem;
  13) zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia       wniosku do dnia podpisania umowy :

            - otrzymam pomoc de minimis lub inna pomoc publiczną, 
            -  zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku;
 14) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu przyznania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
Oświadczam, że wszelkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe  i zgodne ze stanem faktycznym. 

	                         
	………....................................                                                                                     data i podpis Wnioskodawcy lub osoby 
       upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy      
.


* - niepotrzebne skreślić

                                              Załącznik Nr 5 do wniosku

OŚWIADCZENIE ŻŁOBKA, KLUBU DZIECIĘCEGO LUB PODMIOTU
 ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE

Oświadczam, że:
1)  nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz  w okresie od dnia złożenia wniosku  do dnia otrzymania refundacji;

2) nie obniżyłem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
3) obniżyłem wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021 poz. 2095, z późn. zm.), zwanej dalej "ustawą COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19;*
4) zamierzam obniżyć wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021 poz. 2095, z późn. zm.), zwanej dalej "ustawą COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19;*
5) prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu  ustawy z dnia  6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz. U. 2021 r. poz. 162 i 2105 oraz z 2022 r. poz. 24 przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;
6) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych Państwowy Fundusz  Rehabilitacji osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

7) nie jestem karany kara zakazu dostępu do środków publicznych:

8) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

9) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

10) nie byłam/em karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny
 (Dz. U. z 2021, poz. 2345, i 2447.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r. 
o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2020r.  poz. 358 oraz z 2021r. poz. 1177);
11) w ciągu ostatnich 365 dni nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
12) nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem;

13) zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy :

- otrzymam pomoc de minimis lub inna pomoc publiczna, 
- zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku;
    10) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu przyznania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
Oświadczam, że wszelkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe  i zgodne ze stanem faktycznym. 

                                                                                                                     …………………………………………
                                                                                                      data i podpis Wnioskodawcy lub osoby 
                                                                                                                                                 Upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcę                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	

	


* - niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 6 do wniosku

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Dla przedsiębiorców, przedstawicieli pracodawców oraz innych instytucji współpracujących
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy że:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Górze ul. Poznańska 4,
 tel. 65 543 22 25.

· W sprawach związanych z Pani/Pana danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.

· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: wpierania zatrudnienia, tworzenia nowych miejsc pracy, aktywizacji bezrobotnych, wpieranie rozwoju zawodowego klientów urzędu. 

· Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 
· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.  promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz przepisy wykonawcze do wyżej wymienionej ustawy; 
· art. 6 pkt 1 lit. c (RODO) - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.

· Odbiorca lub kategoria odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa, Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, Firma udzielająca wsparcie informatycznego, DWUP, Bank.
· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, oraz przez okres wynikający z przepisów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

· Ma Pani/Pan prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem Administratora.

· Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce jest nim Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

· Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich (tj. państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) lub do organizacji międzynarodowych.
· Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu.
· Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów Ustawy i przepisów wykonawczych do Ustawy. 

· Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw wynikających z Ustawy.
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