Klobuck, dnia ......ccceeeveeiiiviiiiiiinnnnnn,

/piecze¢ producenta rolnego/

Nrtelefonu .o.oeeeeeeeeeeeeeeeee

Dyrektor Powiatowego Urzedu
Pracy w Klobucku

W N1 OSEK skladany przez PRODUCENTA ROLNEGO

w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

Na zasadach okreslonych w:

- ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

- rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Ssrodkow na podjecie
dzialalnosci gospodarczej,

- ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej,

- rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

UWAGA :
WNIOSEK NIEKOMPLETNIE WYPELNIONY I BEZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW
BEDZIE ROZPATRZONY NEGATYWNIE.
Pouczenie:
o Kazde pole we wniosku i zalacznikach do wniosku prosimy wypekié¢ w sposob czytelny.
e W sytuacji kiedy pole nie dotyczy wnioskodawcy nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”.
e Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwaé elementéw wniosku.
e  Wniosek powinien byé zlozony do wlasciwego PUP ze wzgledu na siedzib¢ Wnioskodawcy
lub miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub opiekuna
e  Zlozony wniosek nie podlega zwrotowi.
¢ O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednia wniosku producent rolny powiadamiany jest w formie
pisemnej w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego i prawidlowo sporzadzonego wniosku
oraz innych niezbednych do jego uwzglednienia dokumentow.
e W przypadku negatywnego rozpatrzenia przez komisje wniosku nie przystuguje Wnioskodawcy
odwolanie.

I. OZNACZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

1. Pelnanazwa producenta rolnego (nazwa lub imig¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej):



4. Adres siedziby gdzie

i zatrudniony bezrobotny/opiekun:

bedzie  wyposazone

lub

doposazone  stanowisko  pracy

7. PESEL ( dotyczy osoby fizycznej)

8. Oznaczenie:

a) formy prawnej prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j:

9. Wielko$¢ podmiotu ubiegajgcego si¢ 0 pomoc:

00 mikroprzedsigbiorca

00  przedsigbiorca maty

[0  przedsiebiorca $redni

00 inny przedsigbiorca

11. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja

Dziatalnosci (PKD):

13. Stan zatrudnienia na dzien sktadania wniosku:

Informacja o liczbie oséb zatrudnionych (tj. wykonujacych prace na
podstawie stosunku pracy, stosunku sluzbowego)

Pelny wymiar

czasu pracy

Y etatu

Y4 etatu

Inny
wymiar

Liczba oséb
wykonujacych prace
w ramach umow
cywilnoprawnych

(zlecenie, o dzielo)/inne

Uwaga: do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ osob zatrudnionych na podstawie umowy o praca naktadcza oraz
korzystajacych z urlopéw wychowawczych i urlopdéw bezptatnych.




14. Liczba pracownikéw, ktérym zmniejszono wymiar czasu pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy podac jego przyczyne, O ile zmniejszono jego
wymiar oraz liczbe pracownikoéw (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole):

[0z przyczyn dotyczacych producenta rolNE@O...........cevveveeriierirrieiieniesieeieree e sre e e

[0z przyczyn niedotyczacych producenta rolnego ( prosze podac jaka)..........ceevevrveviereriecieiinnnnens

15. Liczba pracownikow, z ktorymi rozwigzano stosunek pracy w okresie ostatnich 6 miesigcy

W przypadku rozwigzania stosunku pracy podaé liczbe pracownikow oraz jego przyczyne (nalezy
zaznaczy¢ wlasciwe pole):

O w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego badz na mocy porozumienia

stron z przyczyn niedotyczacyCh PraCOWIIKOW ...ooivieieceerieirieiiiiiiiirararsrerersesssssrssrrreeererererererererenes

inna przyczyna (Prosze POAAC JAKA).........cvveueeriecriiieiiirieste ettt eeesreereeeesreeereeseseesaeessre e sreeseas

* PUP nie moze zawrze¢ umowy o refundacje z producentem rolnym, u ktérego nastapilo rozwiazanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw lub obnizenie wymiaru czasu pracy pracownika w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia
zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

16. Przyznang kwote refundacji prosze przekaza¢ na konto bankowe o numerze:
(nalezy dostarczy¢ kserokopie potwierdzajaca posiadanie konta)

(nazwa banku i nr konta)

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI I FINANSOWANIA PLANOWANYCH
STANOWISK PRACY

1. Producent rolny zamierza wyposazy¢ lub doposazy¢ stanowisko/a pracy dla (wtasciwe
zaznaczyc).
1 bezrobotnego
O opiekuna***

***skierowany poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej
opiekun osoby niepelnosprawnej, (oznacza to czlonkéw rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 04.11.2016r. o
wsparciu kobiet w cigzy i rodziny "Za zyciem', opiekujacych si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
lacznie ze wskazaniami: konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspoéludzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osoba niepelnosprawng ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci) z wylaczeniem opiekunéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych §wiadczenie pielegnacyjne lub
specjalny zasilek opiekuficzy na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasilek dla opiekuna na
podstawie przepisow o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunéw.



2. Proponowana liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych/opiekunéw o jaka
ubiega i€ Producent TOINY .....c.cooviiiiiiiiiiii i
a. termin uruchomienia StanOWISKa PraCy ........ccccccovevieieiiieiece e e

b. termin zatrudnienia skierowanego bezrobotnego/opiekuna ...........c.cccoovveiiviiiveieiiieieenns

3. Dane dotyczace tworzonego/ych stanowisk/a pracy:
a. nazwa zawodu i kod zawodu (wedtug klasyfikacji zawodéw i specjalnosci):

C.  proponowany wymiar czasu pracy dla skierowanego/ych

OPIEKUNAIOW ...ttt et te e et e et e e esreenteenaenneenrs *

*Producent rolny jest zobowigzany do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy
skierowanego/ych przez tut. Urzad bezrobotnego/ch/ w pelnym wymiarze czasu pracy, skierowanego/ych opiekuna co
najmniej w polowie wymiaru czasu pracy przez okres co najmniej 24 miesiecy.

Lp. | Krotka charakterystyka stanowiska. | Liczba miejsc | Informacja o wymaganych kwalifikacjach,

Informacje 0 rodzaju pracy, | pracy umiejetnosciach i doswiadczeniu zawodowym
jaka bedzie wykonywana przez niezbednym do wykonywania pracy, jakie
skierowanego bezrobotnego/opiekuna powinni posiadaé¢ skierowani bezrobotni/

na wyposazonym stanowisku pracy opiekunowie  okreslone w  przepisach

wydanych na podst. art. 35 ust. 5 ustawy

Stanowisko nazwa

4. Whnioskowana kwota** (brutto) refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy:

(wnioskowana kwota musi wynika¢ z kalkulacji wydatkoéw przedstawionej w tabeli w pkt.5)
**Kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest proporcjonalna do wymiaru czasu
pracy skierowanego opiekuna.




5.  Kalkulacja wszystkich wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrodia

ich finansowania.

(oddzielnie dla kazdego stanowiska)

Zrodlo finansowania

Nazwa stanowiska, nazwa Cena Wartos¢ ogélem | & .
maszyny, urzadzenia, Tlo$é | jednostko (suma kglumn S'i(’dk'* Srodki F.P. Inne
osprzetowania itp. sztuk | wa 5i6) wiasne Refundacja L

brutto (brutto) (brutto) zZrodta
1 2 3 4 5 6 7
STANOWISKO ...ttt bbbt bbbt e et et bbbt et eneenes

RAZEM :

* Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku konieczne bedzie udokumentowanie kwoty wkladu wlasnego.

UWAGA!

W przypadku gdy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego
w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego wnioskodawca zobowiazany jest do dokonania zwrotu
na wskazane przez Urzad konto réwnowarto$ci odliczonego lub zwréconego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004r. o podatku

od towaréw i ustug podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towarow i ustug w ramach przyznanej refundacji.




6.

Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy, w szczegéOlno$ci na zakup s$rodkow trwatych, urzadzen, maszyn,

w tym S$rodkow

niezbednych do zapewnienia zgodno$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa

i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Lp.

Specyfikacja wydatkow
Nazwa stanowiska
(nazwa maszyn, urzadzen, osprzgtowania)

Kwota z Funduszu
Pracy w zl

SEANOWISKO NAZWA ...ttt
Wyszczegolni¢ wydatki wraz z opisem ich wykorzystania na wiw stanowisku




I11. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

1.  Proponuj¢ forme zabezpieczenia przyznanej refundacji ze $rodkow Funduszu Pracy
kosztéw wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy:
- porgczenie (umowa poreczenia),
- weksel in blanco,
- weksel z porgczeniem wekslowym (aval),
- gwarancja bankowa,
- zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,
- blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku platniczym,
- akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

( wpisa¢ jaka bgdzie forma zabezpieczenia)

Przy wyborze porgczenia zgodnie z prawem cywilnym lub weksla z por¢czeniem wekslowym (aval)
w przypadku jednego wyposazonego lub doposazonego stanowiska pracy wymaga sie dwoch
poreczycieli do kwoty 34000,00 zt a trzech poreczycieli do kwoty 40 000,00zt
Miesigczna  kwota ~ wynagrodzenia kazdego z  porgczycieli  winna  wynosié
nie mniej niz 4 000,00 zt netto ($rednia z ostatnich trzech miesiecy).

1). Poreczyciel: imig i NazZwisko ............cocviiiiiiiiiiiiii, data urodzenia ...................... ,

stan cywilny: kawaler/panna, wdowa/wdowiec, rozwiedziony/rozwiedziona, Zzonaty/me¢zatka*

2). Poreczyciel: imig¢ i nazwisko .............cooooviiiiiiiiiiiiniin, data urodzenia ...................... ,

stan cywilny: kawaler/panna, wdowa/wdowiec, rozwiedziony/rozwiedziona, zonaty/me¢zatka*

3). Poreczyciel: imi¢ i nazwisko ...........coviiiiiiiiiiiiii, data urodzenia ...................... ,
stan cywilny: kawaler/panna, wdowa/wdowiec, rozwiedziony/rozwiedziona, zonaty/mezatka*

* zaznacz wlasciwe

Pouczenie: W dniu podpisania umowy wspotmatzonek wnioskodawcy, poreczyciele oraz
ich  wspolmatzonkowie sq zobowigzani do osobistego zgloszenia sie w PUP w celu
podpisania umowy w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz dokumentow dotyczgcych wskazanej formy poreczenia np. umow
poreczenia, weksla z poreczeniem wekslowym (aval), oswiadczen i innych dokumentow).

Uwaga: Dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ uzyskiwanych dochodow oraz aktualne
zobowiazania finansowe pore¢czycieli nalezy dostarczy¢ zgodnie z zalaczonym wzorem
oswiadczen do wniosku oraz wytycznymi okreSlonymi w Kkryteriach i zasadach
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.



Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz zalaczone dokumenty do niniejszego wniosku sa
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem S$wiadomy/a
odpowiedzialnosci prawnej za zlozenie falszywych informacji.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Klobucku moich danych
osobowych podanych we wniosku w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy .

/miejscowo$¢, data/ /Piecze¢é i podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania producenta rolnego/

Oswiadczam, ze pozostaje z moim wspotmatzonkiem/ka/ we wspolnocie majatkowe;j
1 wyrazam zgod¢ na zaciggniecie przez niego/nia/ zobowigzan wynikajagcych z umowy
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

podpis wspotmatzonka Wnioskodawcy



Zalaczniki do wniosku :

1. Oswiadczenia — zalgeznik nr 1, nr 2 do wniosku.

2. Aktualne zaswiadczenie z ZUS/KRUS 0 niezaleganiu w optacaniu sktadek - zaswiadczenie jest
wazne przez okres 1 miesigca liczagc od dnia wystawienia przez ZUS/KRUS - (nalezy dostarczy¢
po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku).

3. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie  oraz pomocy de minimis w
rybotowstwie lub pomocy de minimis jaka producent rolny otrzymat w okresie, o ktérym mowa
w art. 3 ust. 2 rozporzadzenia 1408/2013 albo o$wiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w
tym okresie, albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

Informacje okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30

kwietnia 2004 o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej -
formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis.

4. Dokumenty potwierdzajace zabezpieczenie wnioskowanych $rodkéw w zaleznosci od wyboru
formy zabezpieczenia.

5. Oswiadczenie wspotmalzonka wnioskodawcy o pozostawaniu we wspolnosci majatkowej
1 zaciggnigciu zobowigzan wynikajgcych z umowy przez wspotmatzonka (w przypadku rozwodu —
do wgladu odpis skroconego aktu matzenstwa lub wyroku sagdowego, w przypadku rozdzielnosci
majatkowej do wgladu dokument potwierdzajacy rozdzielno$¢ majatkowa-akt notarialny) - nalezy
dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku — zalgcznik nr 3 do wniosku.

6. Oswiadczenie wspoOtmatzonka porgczyciela o wyrazeniu zgody na porgczenie zobowigzan
wynikajacych z umowy przez wspotmalzonka (w przypadku rozwodu — do wgladu odpis
skroconego aktu matzenstwa lub wyroku sadowego, w przypadku rozdzielnosci majatkowej
do wgladu dokument potwierdzajacy rozdzielnos¢ majatkowa - akt notarialny) - zalacznik nr 4
do wniosku.

7. Oswiadczenie porgczyciela o uzyskiwanych dochodach potwierdzone przez zaklad pracy oraz
o$wiadczenie poreczyciela 0 posiadanych aktualnych zobowigzaniach finansowych na druku PUP -
zalacznik nr 5, 5a do wniosku.

8. Oswiadczenie o stanie cywilnym wnioskodawcy/porgczyciela - zalgcznik nr 6 do wniosku.

9. Dokumenty potwierdzajace posiadanie gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15
listopada 1984r. o podatku rolnym lub prowadzacej dzial specjalny produkcji rolnej, o ktorym

mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od 0sob fizycznych (Dz. U.
z 2022r., poz. 2647 z p6zn. zm.) lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym
od 0s6b prawnych miedzy innymi:

a. akt notarialny stwierdzajacy tytul wilasnosci lub umowa dzierzawy lub zaswiadczenie
z Urzgdu Gminy o uzytkowaniu i optacaniu podatkéw - do wgladu,

b. decyzja z Urzedu Gminy na podatek rolny lub nakaz ptatniczy - do wgladu,

c. zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego w przypadku prowadzenia dziatu specjalnego produkcji
rolnej - do wgladu,

d. dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku
pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie
(umowa o prace, deklaracje zgloszeniowe ZUS - RCX lub RCA lub zaswiadczenie wydane
przez ZUS potwierdzajace zgtoszenie pracownika).

10. Dokument potwierdzajacy posiadanie konta bankowego producenta rolnego - nalezy dostarczy¢ po
pozytywnym rozpatrzeniu wniosku

11. Weksel in blanco, weksel z poreczeniem wekslowym (aval) - po pozytywnym rozpatrzeniu
wniosku - przy podpisaniu umowy.

12. Klauzula informacyjna potwierdzona przez wnioskodawceg.

13.Klauzula informacyjna potwierdzona przez porgczycieli, wspolmatzonkoéw poreczycieli,
wspotmatzonka podmiotu - nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

Wszystkie wymagane dokumenty powinny by¢ aktualne, a zloZzone kserokopie potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginalem przez stosowny organ wydajacy lub nalezy przedlozy¢ oryginaly
wraz z kserokopiami do potwierdzenia przez pracownika Urzedu przyjmujacego dokument.



Zalacznik nr 1 do wniosku

Klobuck, dnia .......ccceevvveviiviiiiiiennnn,

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

(Dotyczy wniosku w sprawie przyznania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy)

Oswiadczam, Ze:

1) posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu ustawy z dnia 15.11.1984 r. o podatku rolnym
lub prowadze dziat specjalny produkcji rolnej, oktéorym mowa w ustawie z dnia
26.07.1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub ustawie z dnia 15.02.1992r.
0 podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku,

2) nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnociowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

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

4) nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

5) nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
1 nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczacych
pracownikow od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

6) nie obnizytem wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
1 nie obnize¢ wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundac;ji;,

7) nie toczy si¢ w stosunku do producenta rolnego postepowanie upadiosciowe,
ani likwidacyjne oraz nie zostal zlozony 1 nie przewiduje si¢ zlozenia wniosku
0 otwarcie postepowania upadiosciowego, ani likwidacyjnego. Stan ekonomiczny
nie uzasadnia zlozenia wniosku o otwarcie postgpowania upadtosciowego,
ani likwidacyjnego;

7) zaznajomilem si¢ 1 spelniam warunki dotyczace refundacji kosztow doposazenia
lub wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego okreslone w ustawie
z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz warunki
zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23.04.2012r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkoéw na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej;
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10)zaznajomitem si¢ 1 spetlniam warunki okres§lone w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia
30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,

11)zaznajomitem si¢ i spelniam warunki o ktéorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

12)zapoznatem/am/ si¢ z otrzymanymi kryteriami i zasadami w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

13)zobowigzuje¢ si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia
0 uzyskanej pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow
kwalifikowanych, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc;

14)zobowigzuj¢ si¢ do informowania Urzedu o wszelkich zmianach danych zawartych
we wniosku do dnia podpisania umowy a w przypadku otrzymania pomocy publicznej
lub pomocy de minimis w tym okresie do niezwlocznego zlozenia stosownego
zaswiadczenia lub oswiadczenia o uzyskanej pomocy;

15)bralem/am/ czynny udzial w postepowaniu oraz znana jest mi moja sytuacja faktyczna
I prawna;

16)nie jestem w trakcie realizacji umowy zawartej z PUP w sprawie przyznania ze $rodkoéw
Funduszu Pracy jednorazowo $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

17)zobowigzuje si¢ do dalszego zatrudnienia skierowanej osoby przez okres co najmniej
90 dni po uplywie okresu 24 miesiecy.

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci prawnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia.

(data i czytelny podpis)

Oswiadczam, Zze nie bylem/am/ karany/a/ w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku
za przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. — kodeks karny lub ustawy z dnia 28.10.2002r. 0 odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba Kary.

Jestem Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(data i czytelny podpis )
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Zalacznik nr 2 do wniosku

(imig, nazwisko, adres producenta rolnego) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO O WIELKOSCI OTRZYMANEJ
POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze w roku w ktorym ubiegam si¢ o pomoc w PUP oraz w ciggu dwoch
poprzedzajacych go lat podatkowych

- otrzymalem(am) * $rodki stanowigce/ nie otrzymalem (am) * srodkéw stanowigcych pomoc de minimis,
- otrzymalem(am) * $rodki stanowigce/ nie otrzymalem (am) * $rodkoéw stanowiacych pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotostwie,

W przypadku otrzymania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie nalezy
wypelni¢ ponizsze zestawienie lub dolqczy¢ kopie wszystkich zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis
oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotdstwie

.p. Organ udzielajacy pomocy Dzien udzielenia pomocy | Warto$¢ pomocy w euro

o 9 & W N EE

Oswiadczam, Ze powyzsze dane oraz informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem $wiadomy odpowiedzialnosci prawnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia.

(data, podpis i piecze¢ producenta rolnego)

* niewtasciwe skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA
WNIOSKODAWCY

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 vr.), dalej jako ,,RODO”,
Powiatowy Urzqd Pracy w Ktobucku informuje, iz:

1.

N

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzqd Pracy w Klobucku,
ul. Diugosza 114, 42-100 Kilobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu
PUP w Klobucku jest Dyrektor PUP w Klobucku - tel. kontaktowy 343174400,
e-mail kakl@praca.gov.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.ktobuck.pl.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedq w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedq wylgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzqdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych oraz instrukcjq kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt PUP Ktobuck, chyba, Ze odrebne przepisy przewidujq diuzszy okres
przechowywania.

Posiada Pan/Pani prawo Zgdania od Administratora dostgpu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

Podanie przez Pana/Paniq danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie begdzie mozliwe.

Pana/Pani  dane osobowe mogqg by¢ przekazywane do panstwa  trzeciego
lub do organizacji migdzynarodowej.

Pana/Pani  dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanym procesom
podejmowania decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

(data i czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg informacyjna)
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Zalacznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

(miejscowosc, data)
Dane personalne wspotmatzonka wnioskodawcy

/PESEL/
JERIETON e enees
OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze pozostaje z moim wspotmatzonkiem/Ka/ ...........coceeviiiiiiniiiiiiniiieceeeee,

WEASCICICIOIML. ...ttt et e et e et e e e eta e e eetbeeeaaeeebaeeennaeeenneeas
/dane wnioskodawcy/

we wspodlnocie majatkowej 1 wyrazam zgod¢ na zaciggniecie przez niego/nia/ zobowigzan
wynikajacych z umowy w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy do KWoOty......c.cccoviviniiniinncniiincnnens

wraz z odsetkami ustawowymi.

Ponadto zobowiazuje si¢ do ponoszenia skutkéw finansowych wynikajacych z w/w umowy
z naszego majatku wspdlnego.

W przypadku przyznania wspotmatzonkowi srodkow z Funduszu Pracy wyraZam zgode
na podpisanie stosownego oswiadczenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Klobucku
w dniu podpisania umowy.

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym oraz jestem swiadomy/a/ odpowiedzialnoS$ci prawnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku dane osobowe zostang zanonimizowane.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

WSPOEMALZONEK WNIOSKODAWCY

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,,RODO”, Powiatowy
Urzqd Pracy w Ktobucku informuje, iz:

1.

no

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzqd Pracy w Klobucku,
ul. Diugosza 114, 42-100 Klobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu
PUP w Kiobucku jest Dyrektor PUP w Kilobucku — tel. kontaktowy 343174400,
e-mail kakl@praca.gov.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@pup.ktobuck.pl.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedq w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzgdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zakltadowych oraz instrukcjq kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt PUP Klobuck, chyba, Ze odrebne przepisy przewidujg diuzszy okres
przechowywania.

Posiada Pan/Pani prawo Zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych — jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

Pana/Pani  dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstwa trzeciego
lub do organizacji miedzynarodowej.

Pana/Pani  dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanym procesom
podejmowania decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzgd Pracy w Ktobucku moich
danych osobowych podanych w dokumentach w sprawie dokonywania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

(data i czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg)
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OSWIADCZENIE WSPOEMALZONKA PORECZYCIELA

/PESEL/

BRIETON <.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na bycie przez mojego wspoOlmatzonka/¢/ Pana(ia)

................................................................................... poreczycielem zobowigzan wynikajacych
(imig¢ i nazwisko poreczyciela)

z umowy w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub

doposazenia stanOWISKa PraCy PIZEZ.........cocuieiuieiuiieiieiiieiie ettt ettt ettt e

O KWOLY oo wraz z odsetkami ustawowymi.

Ponadto zobowigzuje si¢ do ponoszenia skutkéw finansowych wynikajacych z przedmiotowe;j
umowy do wysokosci majatku wspolnego.

W przypadku przyznania wnioskodawcy srodkow z Funduszu Pracy wyrazam zgode na podpisanie
stosownego oswiadczenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ktobucku w dniu podpisania umowy.

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem sSwiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
falszywego oswiadczenia.

/podpis wspotmatzonka poreczyciela/

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku dane osobowe zostang zanonimizowane.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

WSPOEMALZONEK PORECZYCIELA

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,,RODO”, Powiatowy
Urzgd Pracy w Ktobucku informuje, iz:

1.

N

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzqd Pracy w Klobucku,
ul. Diugosza 114, 42-100 Kilobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu
PUP w Klobucku jest Dyrektor PUP w Kilobucku — tel. kontaktowy 343174400,
e-mail kakl@praca.gov.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@pup.ktobuck.pl.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedq w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedq wylgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzqdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych oraz instrukcjq kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt PUP Ktobuck, chyba, Ze odrebne przepisy przewidujq diuzszy okres
przechowywania.

Posiada Pan/Pani prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych — jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

Podanie przez Pana/Paniq danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

Pana/Pani  dane osobowe mogqg by¢ przekazywane do panstwa trzeciego
lub do organizacji migdzynarodowej.

Pana/Pani  dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanym procesom
podejmowania decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzqd Pracy w Ktobucku moich
danych osobowych podanych w dokumentach w sprawie dokonywania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

(data i czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg)
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Zalacznik nr 5 do wniosku

(telefon porgczyciela ) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH

L VRPN
(imi¢ i nazwisko porgczyciela)
725 1 R
(doktadny adres)
AOW. 050D, .
(seria numer PESEL)
WYOBNY PIZEZ ..ottt ettt bbbt bt b e bt et et ekt b bt bt bt e e e b et be s e

oswiadczam, ze uzyskuje dochdd z nastgpujacego zrodta:
A ) umowa o prace: jestem zatrudniony(a) w zakladzie pracy w:

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony* — na czas okreslony do dnia™............cccccoeeviniennene
z przecigtnym wynagrodzeniem miesi¢cznym netto z ostatnich 3 miesiecy

W WYSOKOSCI .t eieiiieiieieeaeen, zh, (stownie ztotych.............oo
............................................................................................................... ).

C) z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej dla ktorej forma
OPOTALKOWENIA JEST .....vieueeieeeete sttt bbbttt be e

- za ostatnie 3 miesigce prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej moj dochod netto wynosit:

MIESIGC ..t vineiniinitiniieneerienieneeneeese W WYSOKOSCIL e zt
MIESIGC ..t vineiniinitiniieneerienieneeneeese W WYSOKOSCIL e zt
MICSIZC: .o euveerrreenreeniiieenieeesireeesieeeese W WYSOKOSCLL o, zt

Oswiadczam, Ze powyisze dane, informacje oraz zalgczone dokumenty sq prawdziwe
i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
prawnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis poreczyciela)

Niniejsze oswiadczenie zachowuje swojq waznoS¢ przez okres 1 miesigca od daty wystawienia
W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku dane osobowe zostang zanonimizowane.
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Strona nr 2 do o$wiadczenia poreczyciela o uzyskiwanych dochodach

(miejscowos¢, data)

(pieczec zaktadu pracy / imig i nazwisko porgczyciela)

A - porgczyciel (umowa o prace) — potwierdza zaktad pracy

B - poreczyciel (np. emeryt, rencista) — potwierdza poreczgyciel

C - porgczyciel prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza — potwierdza poreczyciel

Oswiadczam, ze:
A - wynagrodzenie wskazane w pkt A) przez Pana/ig/................ccoooiiiiiiiiiiiiiii
nie jest obcigzone z tytulu wyrokow sadowych Iub innych tytulow* — jest obcigzone

Wyzej wymieniony(a) nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu,
ani w okresie probnym* - nie jest pracownikiem sezonowym¥*.

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
Sfalszywego oswiadczenia.

(podpis i pieczgé imienna kierownika zaktadu
pracy lub osoby przez niego upowaznione;j)

Oswiadczam, Ze:

B - dochod wskazany przeze mnie w pkt B) nie jest obcigzony z tytutu wyrokow sadowych
lub innych tytulow* - jest obcigzony kwotg zF*..... ... ..o
Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis poreczyciela)

Oswiadczam, Ze:

C - dochodd wskazany przeze mnie w pkt C) nie jest obcigzony z tytutu wyrokow sadowych
lub innych tytutow™ - jest obcigzony kwotg zt ... ... . ..,

1 nie toczy si¢ w stosunku do mojej firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgltoszony
wniosek o likwidacj¢ oraz nie posiadam zalegtosci podatkowych w Urzedzie Skarbowym
oraz zaleglosci w ZUS .

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
Sfalszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis poreczyciela)
* niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 5 a do wniosku

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O POSIADANYCH AKTUALNYCH
ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH
Oswiadczam, Ze .
* nie posiadam aktualnie zadnych zobowigzan finansowych,
* posiadam inne zobowigzania finansowe z tytutu zadluzenia w ( np. ZUS, US, zadluzenia
bankowe i inne — jakie - poda¢ wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia)

* niewlasciwe skresli¢

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
falszywego oswiadczenia.

(wydany przez)

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku dane osobowe zostang zanonimizowane.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

PORECZYCIEL

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,,RODO”, Powiatowy
Urzgd Pracy w Ktobucku informuje, iz:

1.

N

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy
w Klobucku, ul. Diugosza 114, 42-100 Klobuck. Administrujgcym danymi osobowymi
w imieniu PUP w Kflobucku jest Dyrektor PUP w Klobucku - tel. kontaktowy
343174400, e-mail kakl@praca.gov.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.ktobuck.pl.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedq w celu realizacji ustawowych zadan
urzedu wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wylqcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami
prawa, zgodnie z rozporzqdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych oraz instrukcjg kancelaryjng i
Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt PUP Kiobuck, chyba, Ze odrgbne przepisy
przewidujq diuzszy okres przechowywania.

Posiada Pan/Pani prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani
danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

Podanie przez Pana/Paniq danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

Pana/Pani  dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstwa trzeciego
lub do organizacji miedzynarodowej.

Pana/Pani  dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanym procesom
podejmowania decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzqd Pracy w Ktobucku moich
danych osobowych podanych w dokumentach w sprawie dokonywania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

(data i czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg)
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Zalacznik nr 6 do wniosku

Klobuck, dnia .........ccceeeevvvvvnnnnnenn.

OSWIADCZENIE O STANIE CYWILNYM
wnioskodawca / poreczyciel*

Stan cywilny:

zonaty/ mezatka*

panna / kawaler*

wdowa / wdowiec*

rozwiedziony / rozwiedziona* - SYgN.akt............ccco

(do wgladu wyrok sadowy lub odpis skroconego aktu matzenstwa*)

Posiadam rozdzielno$¢ majatkowa ze wspdtmatzonkiem - potwierdzong aktem notarialnym

= UM (do wgladu akt notarialny)

OsSwiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem $wiadomy/a/ odpowiedzialno$ci prawnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia.

/podpis/

/data i podpis pracownika/

* wlasciwe podkresli¢
W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku dane osobowe zostang zanonimizowane.
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