Załącznik  nr 1 do Regulaminu  

przyznawania refundacji kosztów wyposażenia 

lub doposażenia stanowiska pracy

…………………………………………………………………………………

pieczęć  wnioskodawcy

…………………………………………………………………………………

nr telefonu, e-mail

                                                                   POWIATOWY URZĄD PRACY




    

            ul. Wojska Polskiego 46

                                                                   18-500 Kolno

WNIOSEK    O  REFUNDACJĘ

KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
Podstawa prawna:

· Art. 46 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 214) 

· Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania   z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 r.,  poz. 243 z późn. zm.)  

· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania 
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/ 2831 z dnia 15.12.2023)

· Rozporządzenie 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 w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.9 z późn.zm.)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem się z „Regulaminem przyznawania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy”.

…………………………………………………………..

Data i czytelny podpis

I. DANE   DOTYCZĄCE   PODMIOTU, PRODUCENTA ROLNEGO, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA  LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY

1. Nazwa Podmiotu, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. NIP...................................................................       REGON ..................................................................

3. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej, jeżeli został nadany …………………………..

4. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)    .................................................

5. Forma  organizacyjno – prawna prowadzonej działalności: prywatny  przedsiębiorca*,   spółka* , spółdzielnia* , inna – wymienić …………………………………………………………………………. 

6. Data rozpoczęcia   działalności gospodarczej ..................................... 

7. Rodzaj prowadzonej działalności  -  produkcyjna* ,  usługowa* , handlowa*  ,inna – wymienić     ..............................................................……………….. 

8. Forma opodatkowania: zasady ogólne*, podatek liniowy (19%)*, ryczałt ewidencjonowany* ,                        karta podatkowa*, inne – wymienić …………………………………………………………………………
9. Próg  podatkowy:  12%*    32%* 

10. Wysokość  składki wypadkowej  %    .......................

11. W  okresie  ostatnich  6  miesięcy  przed  złożeniem  wniosku  zatrudnienie  w  zakładzie przedstawiało  się  następująco :

Liczba pracowników zatrudnionych ogółem z wyłączeniem pracowników przebywających na urlopach macierzyńskich i wychowawczych, odbywających zasadniczą służbę wojskową, przebywających na urlopach bezpłatnych oraz osób świadczących  pracę nakładczą na umowę zlecenie, umowę o dzieło a także zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego młodocianych.
	Liczba pracowników zatrudnionych 

w dniu złożenia  wniosku


	Liczba pracowników zatrudnionych  w okresie

6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku  (miesiąc,  rok )

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Spadek zatrudnienia  nastąpił z powodu : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić  
II. CHARAKTERYSTYKA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI

1. Przedmiot działalności -  branża, główne produkty lub usługi itp.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
              …………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..           ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
              …………………………………………………………………………………………………………………………………

              …………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

               …………………………………………………………………………………………………………………………………

              …………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Opis rynku, na jakim działa podmiot, przedszkole, szkoła lub producent rolny, główni dostawcy i odbiorcy, zawarte umowy itp.

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Plany rozwoju w związku z nowotworzonym/ymi  stanowiskiem/ami pracy

………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….....

………………………………………………………………………………………………………………….....

………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………….....

……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

III. WSPÓŁPRACA Z URZĘDEM PRACY

1. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy -  proszę wymienić realizowane instrumenty rynku pracy finansowane ze środków Funduszu Pracy i środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej.

	Nazwa instrumentu
rynku pracy
	Liczba osób objętych

pomocą z PUP
	Liczba zatrudnionych

po zakończeniu umowy 

	
	2024 r.
	2025 r.
	

	prace interwencyjne
	
	
	

	roboty publiczne
	
	
	

	staż
	
	
	

	refundacja wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	
	
	


Przyczyny nie przedłużenia umów o pracę z pracownikami po upływie okresu zatrudnienia w ramach w/w aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV.    DANE   DOTYCZĄCE    WYPOSAŻANEGO LUB DOPOSAŻANEGO STANOWISKA  PRACY

1. Liczba  stanowisk  pracy dla skierowanych  bezrobotnych     ......................

2. Nazwa stanowiska  pracy dla skierowanych  bezrobotnych   wg klasyfikacji zawodów kod (6 cyfrowy) (*) klasyfikacja jest   dostępna na stronie www.psz.praca.gov.pl, zakładka Klasyfikacja zawodów
 ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Planowany termin zatrudnienia  od dnia ...............................................
4. Miejsce pracy  skierowanych bezrobotnych  

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

5. Rodzaj  pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych  

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Wymagane kwalifikacje  i inne wymagania niezbędne do  wykonywania pracy  jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni (kwalifikacje, staż, dodatkowe umiejętności) 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Proponowane miesięczne wynagrodzenie brutto: ..................................................................................

V. DANE DOTYCZĄCE  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISK PRACY

1. Wnioskowana  kwota  refundacji kosztów wyposażenia  lub doposażenia  stanowiska pracy

wg klasyfikacji zawodów kod (6 cyfrowy) (*) klasyfikacja jest dostępna na stronie www.psz.praca.gov.pl, zakładka Klasyfikacja zawodów

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

                               (nazwa stanowiska)                                                                                 (kwota)

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

                               (nazwa stanowiska)                                                                                 (kwota)

            Ogółem wysokość wnioskowanej kwoty: ..............................

2. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania   

Stanowisko pracy ....................................................................................................................................

	Wyszczególnienie zakupów
	Kwota ogółem
	w tym :

	
	
	Refundacja
	Środki własne
	Inne źródła np. kredyty

	Środki trwałe:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Maszyny:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Urządzenia:                                                                
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Inne - wymienić   
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Stanowisko pracy .............................................................................

	Wyszczególnienie zakupów
	Kwota ogółem
	w tym :

	
	
	Refundacja
	Środki własne
	Inne źródła np. kredyty

	Środki trwałe:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Maszyny:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Urządzenia :                                                                
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Inne - wymienić:  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


VI. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA ZAKUPÓW 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.
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy 
	Szczegółowa specyfikacja zakupów

	Termin realizacji
	Kwota
brutto
	Uzasadnienie zakupu

	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUMA:
	
	


W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i planowanego zakupu sprzętu używanego podmiot zostanie zobowiązany do dostarczenia deklaracji potwierdzającej, że  sprzęt nie został zakupiony z pomocy publicznej przyznanej na szczeblu krajowym lub wspólnotowym oraz opinii rzeczoznawcy o stanie technicznym i wartości sprzętu.

VII. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA 
W przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia poręczenia powinno być dokonane, przez co najmniej                  2 osoby na każde utworzone lub doposażone stanowisko pracy.  Poręczycielem może być osoba, która:
· jest pełnoletnia i nie ukończyła 70 roku życia,

· jest zatrudniona na czas niekreślony lub na okres co najmniej trzech lat od dnia udzielenia poręczenia,

· nie jest współmałżonkiem wnioskodawcy (warunku nie stosuje się w przypadku rozdzielności majątkowej współmałżonków),

· osiąga dochód, którego przeciętna wartość brutto z trzech miesięcy poprzedzających poręczenie wynosi co najmniej 130% minimalnego wynagrodzenia (po zmniejszeniu  o zobowiązania finansowe),

· nie jest zobowiązana z tytułu prawomocnego wyroku sądowego,

· nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę,

· nie jest dłużnikiem Funduszu Pracy,

· nie jest zobowiązana z tytułu poręczenia dłużnikowi Funduszu Pracy,

· jest zatrudniona u Pracodawcy posiadającego siedzibę na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. 

Poręczyciel zatrudniony na umowę o pracę dostarcza zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości średniego wynagrodzenia brutto z ostatnich trzech miesięcy i rodzaju zawartej umowy o pracę. 

Poręczyciel prowadzący działalność gospodarczą dostarcza aktualny wpis z  Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej oraz zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o wysokości osiągniętych przychodów lub dochodów za rok ubiegły. 

Poręczyciel będący na emeryturze lub rencie przedkłada ostatnią decyzję z ZUS-u dotyczącą pobieranego świadczenia. 

1. W przypadku  poręczenia   podać  imiona  i  nazwiska, dokładne  adresy  zamieszkania, miejsca  pracy lub  prowadzenia  działalności  gospodarczej  osób  proponowanych  na  poręczycieli                     (zaświadczenia o wynagrodzeniu poręczycieli należy przedłożyć przed podpisaniem umowy):
1. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

W przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia blokady środków zgromadzonych na rachunku bankowym należy przedstawić zaświadczenie z banku potwierdzające dokonanie blokady środków finansowych odpowiadających wysokości wnioskowanej kwoty refundacji na okres 30 miesięcy, powiększonych o odsetki ustawowe naliczone za okres 30 miesięcy. 

W przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia gwarancji bankowej  należy przedstawić dokument                  z banku potwierdzający gwarancję zapłaty kwoty odpowiadającej wysokości wnioskowanej kwoty refundacji na okres 30 miesięcy, powiększonych o odsetki ustawowe naliczone za okres 30 miesięcy. 

W przypadku blokady środków zgromadzonych na rachunku bankowym   lub gwarancji bankowej podać  nazwę banku i adres

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

W przypadku  realizacji wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy niezbędny jest aktualny numer  rachunku firmy, nazwa banku i adres

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

Uwaga: 
Prosimy o dokładne i staranne  wypełnienie niniejszego wniosku. Jednym z warunków uwzględnienia wniosku jest jego kompletność i  prawidłowość sporządzenia. Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania wnioskowanych środków. Wniosek podlega ocenie przez komisję powołaną przez Dyrektora PUP. Ostateczna decyzja w sprawie przyznania wnioskowanych środków należy do działającego w imieniu Starosty Powiatu - Dyrektora PUP. 
Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie.

VIII. ZOBOWIĄZANIA   
W  ramach   refundacji kosztów wyposażenia * - doposażenia * stanowiska  pracy  dla skierowanego  bezrobotnego w ramach pomocy publicznej  de minimis  zobowiązuję się do :
1. zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 24 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy, skierowanego opiekuna co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy, a w przypadku zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy, o którym mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia, skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukującego pracy absolwenta – co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy;
2. utrzymania przez okres 24 miesięcy miejsc pracy utworzonych w związku z przyznaną refundacją.
IX.   OŚWIADCZENIA    
Oświadczam, że:

1. Przysługuje* -  nie przysługuje*  mi zwrot równowartości podatku od zakupionych towarów i usług zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług.

2. Będę*  -  nie będę*  ubiegał się o zwrot podatku naliczonego za zakupy dokonane w ramach otrzymanego dofinansowania.

3. Znane są  mi  przepisy: 
· Art. 46 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 214),
· Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U.  z 2022 r.,                  poz. 243 z późn. zm.)
· ustawy z dnia  30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (t. j. Dz. U. z 2023  r.  poz. 702 późn. zm.)
· rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r.,  poz. 40,   z późn. zm.)
· rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania 
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/ 2831 z dnia 15.12.2023)
· rozporządzenie 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 w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.9 z późn.zm.)
Świadomy/a  odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 17, z późn. zm.) za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane  zawarte w  niniejszym  wniosku i oświadczeniach  są  zgodne z  prawdą. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia                         10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  (t. j. Dz. U. z 2019, poz. 1781 z późn. zm.)

    …………………………………………..                           ………………………………………………………                     

                  miejscowość, data                                                                                       pieczęć i podpis wnioskodawcy                                                                                                       
[image: image1.emf]

              
Załączniki, które należy dołączyć do wniosku:
1. Oświadczenie: 

· podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą(załącznik nr 1a) lub
·  prowadzącego niepubliczne przedszkole lub niepubliczną szkołę (załącznik nr 1b) lub 

· oświadczenie producenta rolnego (załącznik nr 1c) lub 

· oświadczenie podmiotu żłobka lub klubu dziecięcego oraz podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne (załącznik nr 1d);

2. Zaświadczenia o pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie i rybołówstwie (potwierdzone za zgodność z oryginałem) jaką otrzymano w okresie trzech minionych lat przed dniem złożenia wniosku albo oświadczenie o wielkości pomocy  de minimis, de minimis w rolnictwie i rybołówstwie otrzymanej w tym okresie albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
3. Formularz informacji  przedstawianych przy ubieganiu się o  pomoc de minimis.
4. Aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, w przypadku spółek cywilnych również umowa spółki, aktualny odpis z właściwego rejestru sądowego .
5. Oświadczenie poręczyciela i współmałżonka poręczyciela.
6. Sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych  lub  inne dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową przedsiębiorcy w przypadku przedsiębiorców, 
do których nie stosuje się przepisów o rachunkowości .
7. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie (dotyczy producenta rolnego) 
8. Klauzula informacyjna /dla wnioskodawcy, dla poręczycieli i ich współmałżonków (jeżeli dotyczy)/.

Załącznik Nr 1a   

do wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia – doposażenia stanowiska pracy
……………………………………………….
(miejscowość i data)
 ……….………………………….…                                                                             .
        (pieczęć przedsiębiorcy)                                                                                           
Oświadczenie

podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą ubiegającego się o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

Świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych zeznań oświadczam, że:

1. Nie rozwiązywałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie 
(podmiot,) albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6  miesięcy  bezpośrednio  poprzedzających  dzień złożenia  wniosku.
2. Nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie (podmiot), bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

3. Nie obniżę wymiaru czasu pracownika w drodze wypowiedzenia  dokonanego przeze mnie (podmiot)  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. 

4. Prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – 
Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236)  przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się
      okresu zawieszenia  jej wykonywania .

5.
Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z opłacaniem innych danin  publicznych (m.in. zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego, ZUS i inne).
6. W dniu złożenia wniosku  nie posiadam nieuregulowanych w terminie  zobowiązań cywilnoprawnych.
7. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. –  Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17, z późn. zm.)  lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2024 r., poz. 1822). 
8. ……..………………………………….* innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów 

  (nie otrzymałem/am/ otrzymałem/am)  kwalifikujących się do objęcia pomocą.

* proszę wpisać właściwe                                                                      
                                                                                      .............................................................

                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy lub osób  

                                                                                        uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

Załącznik Nr 1b

          






do wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia – doposażenia stanowiska pracy

……………………………………………….

(miejscowość i data)
 ……….………………………….…                                                                             .

        (pieczęć przedsiębiorcy)                                                                                           

Oświadczenie
niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły ubiegających się o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

Świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych zeznań oświadczam, że:

1. Nie rozwiązywałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie       (szkołę, przedszkole) albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 
6  miesięcy  bezpośrednio  poprzedzających  dzień złożenia  wniosku.

2. Nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie (szkołę, przedszkole), bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

3. Nie obniżę wymiaru czasu pracownika w drodze wypowiedzenia  dokonanego przeze mnie (szkołę, przedszkole)  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. 
4. Prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - 
Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236)  przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających 

dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia  jej wykonywania.
5. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z opłacaniem innych danin  publicznych (m.in. zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego, ZUS i inne).
6. W dniu złożenia wniosku  nie posiadam nieuregulowanych w terminie  zobowiązań cywilnoprawnych.

7. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. –  Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17, z późn. zm.)  lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2024 r., poz. 1822). 
8. ……..………………………………….* innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów                               

  (nie otrzymałem/am/ otrzymałem/am)  kwalifikujących się do objęcia pomocą.

* proszę wpisać właściwe                               
                                                                                      .............................................................

                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy lub osób  

                                                                                        uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

Załącznik Nr 1c
do wniosku o przyznanie refundacji kosztów     wyposażenia – doposażenia stanowiska pracy

……………………………………………….

(miejscowość i data)
 ……….………………………….…                                                                             .

        (pieczęć przedsiębiorcy)                                                                                           


                                                   Oświadczenie
producenta rolnego ubiegającego się o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

1. Nie rozwiązywałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie (producenta rolnego) albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 
6  miesięcy  bezpośrednio  poprzedzających  dzień złożenia  wniosku.

2.  Nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie (producenta rolnego), bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
3.   Nie obniżę wymiaru czasu pracownika w drodze wypowiedzenia  dokonanego przeze mnie (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. 

4. Prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - 
Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236)  przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających 

dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się

okresu zawieszenia  jej wykonywania.

5. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z opłacaniem innych danin  publicznych (m.in. zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego, ZUS i inne). 

6.  W dniu złożenia wniosku  nie posiadam nieuregulowanych w terminie  zobowiązań cywilnoprawnych.

7. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. –  Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17, z późn. zm.)  lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2024 r., poz. 1822). 
8. ……..………………………………….* innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów                               

  (nie otrzymałem/am/ otrzymałem/am)  kwalifikujących się do objęcia pomocą.

* proszę wpisać właściwe                                                
                                                                                      .............................................................

                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy lub osób  

                                                                                        uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
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Załącznik Nr 1d

                                                                                                      do wniosku o przyznanie refundacji kosztów  

                       wyposażenia – doposażenia stanowiska pracy

……………………………………………….

(miejscowość i data)
 ……….………………………….…                                                                             .

        (pieczęć przedsiębiorcy)                                                                                           

Oświadczenie

żłobka lub klubu dziecięcego oraz podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne ubiegających się o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

1. Nie rozwiązywałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie (żłobek, 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.

2. Nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie (żłobek, klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne), bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
3.  Nie obniżę wymiaru czasu pracownika w drodze wypowiedzenia  dokonanego przeze mnie (żłobek, 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. 

4. Prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236)   przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających 

dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się

okresu zawieszenia  jej wykonywania.

5. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z opłacaniem innych danin  publicznych (m.in. zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego, ZUS i inne). 

5.  W dniu złożenia wniosku  nie posiadam nieuregulowanych w terminie  zobowiązań cywilnoprawnych.

6.  Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. –  Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17, z późn. zm.)  lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2024 r., poz. 1822). 
7.
……..…………………………..* innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się          

  (nie otrzymałem/am/ otrzymałem/am)  do objęcia pomocą.

* proszę wpisać właściwe                                                                                    

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

                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy lub osób  

                                                                                        uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
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POWIATOWY   URZĄD  PRACY W KOLNIE

ul. Wojska Polskiego 46    18-500 Kolno
tel.  086 278 95 10   fax 086 278 95 14

               email: biko@praca.gov.pl     www.kolno.praca.gov.pl
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Klauzula informacyjna dla pracodawców i przedsiębiorców dotycząca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 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 (zwanego dalej Rozporządzeniem), Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie
z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 46, 18-500 Kolno (zwany dalej Urzędem) reprezentowany przez Dyrektora Urzędu.

2. Urząd wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Można się z nim kontaktować poprzez e-mail:  iod@kolno.praca.gov.pl  lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą:

1) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b)  Rozporządzenia przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której jest Pan/Pani stroną lub do podjęcia działań na Pana/Pani żądanie przed zawarciem umowy,

2) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze wynikających w szczególności z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004  roku  o  promocji  zatrudnienia  i  instytucjach  rynku  pracy,  ustawy  z  dnia  z  dnia  27  sierpnia 1997   r.   o   rehabilitacji  zawodowej  i  społecznej  oraz  zatrudnianiu  osób  niepełnosprawnych w szczególności

a) prowadzenie rejestru pracodawców

b) świadczenia usług i instrumentów rynku pracy dla przedsiębiorców 
i pracodawców

4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom na podstawie obowiązujących przepisów prawnych oraz innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj:

1) podmiotom dostarczającym usługę informatyczną w zakresie oprogramowania wykorzystywanego do obsługi klientów PUP,

2) podmiotom świadczącym usługi w zakresie dostarczania korespondencji,

3) Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Białymstoku,

4) bankowi obsługującemu wypłatę przysługujących świadczeń,

5) członkom Powiatowej Rady Rynku Pracy w Kolnie w zakresie realizowanych zadań wynikających z obowiązujących przepisów prawnych.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3 oraz do archiwizacji zgodnie z:

1) Rozporządzeniem Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 roku w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej,

2) Instrukcją Kancelaryjną Urzędu,

3) Instrukcją Archiwalną Urzędu.

6. W związku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu:

1) prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia;

2) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia;

3) prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia;

4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia;

5) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporządzenia.
Realizacja przedmiotowych praw odbywa się na zasadach i z uwzględnieniem ograniczeń opisanych w art. 15-21 Rozporządzenia.

7. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie są i nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 Rozporządzenia.

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest dobrowolne. Odmowa podania danych osobowych uniemożliwi udzielenie wsparcia przez  Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie.

………………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                            Data i podpis wnioskodawcy
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Klauzula informacyjna dla poręczycieli, ich współmałżonków oraz współmałżonków wnioskodawców 
w związku z zawartymi umowami 
Wypełniając postanowienia określone w art. 13 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 (zwanego dalej Rozporządzeniem), informuje się, że:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych współmałżonka jest Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie (zwany dalej Urzędem) reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kolnie, z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 46, 18-500 Kolno.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail: iod@kolno.praca.gov.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1
3. Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe współmałżonka przetwarzane będą w celu realizacji zadań określonych prawem i dotyczących zastosowania poręczenia osoby fizycznej jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanej uprawionym refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej lub przyznanych środków w ramach bonu na zasiedlenie, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z art. 46 ust. 5a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
4. Kategorie danych osobowych poręczyciela określono w art. 46 ust. 5a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, natomiast dla współmałżonka tożsame dane zgodnie z ww. art. zbierane są w celu zabezpieczenia ewentualnego zwrotu przyznanej uprawnionym refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej lub przyznanych środków w ramach bonu na zasiedlenie.
5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych współmałżonka będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz wykonawca usługi udostępniania systemu teleinformatycznego- zewnętrzne centrum przetwarzania danych.
6. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe współmałżonka będą przechowywane do chwili realizacji celu, do którego zostały zebrane, a następnie archiwizowane na zasadach określonych w instrukcji kancelaryjnej oraz jednolitym rzeczowym wykazie akt obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kolnie.
7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania, a o których mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporządzenia.
8. W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych narusza obowiązujące przepisy prawa, przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
                   ………...………………………………….…..

                                     Data i podpis współmałżonka wnioskodawcy
Załącznik Nr 3
                                                                                                      do wniosku o przyznanie refundacji kosztów  

                       wyposażenia – doposażenia stanowiska pracy
Oświadczenie dotyczące otrzymania lub nie otrzymania pomocy dE miNimis*
Oświadczam, iż ……………………………………………………………………………...……………….;


          (pełna nazwa wnioskodawcy)

1.*** W okresie trzech minionych lat przed dniem złożenia wniosku  nie otrzymałem/nie otrzymałam pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie i rybołówstwie

2.*** W okresie trzech minionych lat przed dniem złożenia wniosku    otrzymałem/otrzymałam następującą pomoc de minimis oraz  pomoc de minimis w rolnictwie i rybołówstwie ** 

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy1
	Dzień udzielenia pomocy2

(dzień-miesiąc-rok)
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy3
	Wartość pomocy brutto4

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR5

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem

pomoc de minimis

	
	


* pomoc de minimis w rozumieniu art. 3
rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/ 2831 z dnia 15.12.2023) oznacza ogólną kwotę  pomocy przyznaną  przez państwo członkowskie jednemu  przedsiębiorstwu. Pomoc nie może przekroczyć  300 000 EUR w okresie trzech lat. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków oraz innych opłat. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel. 

** Proszę wypełniać na podstawie otrzymanych zaświadczeń o pomocy de minimis  

*** niepotrzebne skreślić

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

2   Dzień nabycia przez Wnioskodawcę prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej następuje na podstawie aktu normatywnego – na zasadach  wymienionych w art. 2 pkt.11 lit. a-c ustawy z dnia 
30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz.U. z 2023 r., poz. 702 z późn. zm..). 

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 jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM RADY MINISTRÓW z dnia 
11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach 
(t. j. Dz. U. z dnia 1 marca 2018 r. poz.461) wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (t. j. Dz.U. z 2023 r., ., poz. 702 z późn. zm..).
5 Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (t .j. Dz.U. z 2023 r., poz. 702 z późn. zm.). - równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych, ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy

UWAGA:

W przypadku nieprzekazania lub przekazania  nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej Prezes Urzędu Ochrony 
Konkurencji i Konsumentów może w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 euro – na podstawie art. 44 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (t. j. Dz.U. z 2023 r., poz. 702 z późn. zm.).
……………………………………………….
……………………………………………………………………...

                    Miejscowość, data




     (podpis  wnioskodawcy)

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

Pieczęć firmowa lub dane podmiotu

Oświadczenie

Oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami wskazanymi na liście

osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, które znajdują się

w załącznikach do regulacji unijnych
 oraz w aktualnym rejestrze zamieszczonym na stronie

BIP MSWiA
 oraz nie znajduję się na żadnej z ww. list. Przed złożeniem oświadczenia

zapoznałem się z rejestrem osób i podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami

zamieszczonym na ww. stronie BIP MSWiA.

Oświadczam również, że przyznane środki w ramach wsparcia nie zostaną bezpośrednio

lub pośrednio wykorzystane na rzecz osób prawnych, podmiotów lub organów wskazanych

w art. 5l rozporządzenia Rady (UE) nr 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany

rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku

z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022,

str. 1)
.

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu

Pracy w Kolnie o zmianie stanu faktycznego w ramach składanych oświadczeń.
..............................................................

          data i podpis osoby upoważnionej

                                                                                                                  do reprezentowania podmiotu
Weryfikacja PUP

Wyżej wymieniony podmiot figuruje/nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA

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



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

                                                                                                      data i podpis pracownika PUP

Załącznik Nr 5 
do wniosku o przyznanie refundacji kosztów  

                       wyposażenia – doposażenia stanowiska pracy

OŚWIADCZENIE  PORĘCZYCIELA
Ja niżej podpisany/a ......................................................................................................

imię ojca............................................... nazwisko rodowe   .............................................

urodzony/a dnia .....................................w ......................................

zamieszkały w  ………………………………………………………………………………………………………………………………… województwo .............................................................. 

legitymujący/a się dowodem osobistym serii .............. nr ..........................  wydanym przez ........................................................................  dnia................................

Nr PESEL ...............................................   stan cywilny .................................................

Oświadczam, że jestem zatrudniony/a  ....................................................................................................................................

(podać pełną nazwę i adres zakładu pracy, lub własnej firmy)

Moje przeciętne miesięczne wynagrodzenie /dochód) netto  wynosi  .............................zł 

słownie ........................................................................................................................

Wynagrodzenie */dochód*  nie jest  obciążone* z tytułu wyroków  sądowych lub innych tytułów jest obciążone* z tytułu ...................................................................................             w wysokości ............................. zł słownie................................................................  zł 

Umowa o pracę zawarta jest na czas  nieokreślony * / określony*  do dnia  ....................
Nie  posiadam*  zobowiązań  finansowych -  posiadam* zobowiązania finansowe                      w wysokości ………………………zł miesięcznie  w ………………………………………………………………………………..
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
„za składanie fałszywych zeznań” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu                         są prawdziwe.










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

     






                   data i  czytelny podpis 

OŚWIADCZENIE  WSPÓŁMAŁŻONKA  PORĘCZYCIELA
Ja niżej podpisany/a   ................................................................................................... legitymujący/a  się dowodem osobistym seria ……………… nr......................................                wyrażam zgodę, aby mój*/moja*  współmałżonek/a  był/a  poręczycielem Pana/i ……………………………………..................................zam.……………………………………………………………….....                 w przypadku przyznania w/w przez Powiatowy Urząd Pracy w  Kolnie  refundacji kosztów wyposażenia – doposażenia stanowiska pracy w wysokości ……………………………… zł                             
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
„za składanie fałszywych zeznań” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu                          są prawdziwe.
                                                         ....................................................

      







       data i  czytelny podpis 

* niepotrzebne skreślić  

POWIATOWY   URZĄD  PRACY W KOLNIE

ul. Wojska Polskiego 46    18-500 Kolno
tel.  086 278 95 10   fax 086 278 95 14

             email: biko@praca.gov.pl     www.kolno.praca.gov.pl


Klauzula informacyjna dla poręczycieli, ich współmałżonków oraz współmałżonków wnioskodawców w związku z zawartymi umowami

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 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 (zwanego dalej Rozporządzeniem), informuje się, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych współmałżonka jest Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie (zwany dalej Urzędem) reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kolnie, z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 46, 18-500 Kolno.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail: iod@kolno.praca.gov.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1
3. Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe współmałżonka przetwarzane będą w celu realizacji zadań określonych prawem i dotyczących zastosowania poręczenia osoby fizycznej jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanej uprawionym refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej lub przyznanych środków w ramach bonu na zasiedlenie, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z art. 46 ust. 5a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
4. Kategorie danych osobowych poręczyciela określono w art. 46 ust. 5a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, natomiast dla współmałżonka tożsame dane zgodnie z ww. art. zbierane są w celu zabezpieczenia ewentualnego zwrotu przyznanej uprawnionym refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej lub przyznanych środków w ramach bonu na zasiedlenie.
5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych współmałżonka będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz wykonawca usługi udostępniania systemu teleinformatycznego- zewnętrzne centrum przetwarzania danych.
6. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe współmałżonka będą przechowywane do chwili realizacji celu, do którego zostały zebrane, a następnie archiwizowane na zasadach określonych w instrukcji kancelaryjnej oraz jednolitym rzeczowym wykazie akt obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kolnie.
7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania, a o których mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporządzenia.
8. W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych narusza obowiązujące przepisy prawa, przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
…………………………………………                                                             …..…………     …………………………

                    Data i podpis  poręczyciela





                                     Data i podpis współmałżonka poręczyciela

Załącznik Nr 5 
do wniosku o przyznanie refundacji kosztów  

                       wyposażenia – doposażenia stanowiska pracy

OŚWIADCZENIE  PORĘCZYCIELA
Ja niżej podpisany/a ......................................................................................................

imię ojca............................................... nazwisko rodowe   .............................................

urodzony/a dnia .....................................w ......................................

zamieszkały w  ………………………………………………………………………………………………………………………………… województwo .............................................................. 

legitymujący/a się dowodem osobistym serii .............. nr ..........................  wydanym przez ........................................................................  dnia................................

Nr PESEL ...............................................   stan cywilny .................................................

Oświadczam, że jestem zatrudniony/a  ....................................................................................................................................

(podać pełną nazwę i adres zakładu pracy, lub własnej firmy)

Moje przeciętne miesięczne wynagrodzenie /dochód) netto  wynosi  .............................zł 

słownie ........................................................................................................................

Wynagrodzenie */dochód*  nie jest  obciążone* z tytułu wyroków  sądowych lub innych tytułów jest obciążone* z tytułu ...................................................................................             w wysokości ............................. zł słownie................................................................  zł 

Umowa o pracę zawarta jest na czas  nieokreślony * / określony*  do dnia  ....................
Nie  posiadam*  zobowiązań  finansowych -  posiadam* zobowiązania finansowe                      w wysokości ………………………zł miesięcznie  w ………………………………………………………………………………..
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
„za składanie fałszywych zeznań” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu                         są prawdziwe.










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

     






                   data i  czytelny podpis 

OŚWIADCZENIE  WSPÓŁMAŁŻONKA  PORĘCZYCIELA
Ja niżej podpisany/a   ................................................................................................... legitymujący/a  się dowodem osobistym seria ……………… nr......................................                wyrażam zgodę, aby mój*/moja*  współmałżonek/a  był/a  poręczycielem Pana/i ……………………………………..................................zam.……………………………………………………………….....                 w przypadku przyznania w/w przez Powiatowy Urząd Pracy w  Kolnie  refundacji kosztów wyposażenia – doposażenia stanowiska pracy w wysokości ……………………………… zł                             
 Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
„za składanie fałszywych zeznań” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu                          są prawdziwe.
                                                         ....................................................

      







       data i  czytelny podpis 

* niepotrzebne skreślić  

POWIATOWY   URZĄD  PRACY W KOLNIE

ul. Wojska Polskiego 46    18-500 Kolno
tel.  086 278 95 10   fax 086 278 95 14

                 email: biko@praca.gov.pl     www.kolno.praca.gov.pl


Klauzula informacyjna dla poręczycieli, ich współmałżonków oraz współmałżonków wnioskodawców w związku z zawartymi umowami

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 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 (zwanego dalej Rozporządzeniem), informuje się, że:

9. Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych współmałżonka jest Powiatowy Urząd Pracy w Kolnie (zwany dalej Urzędem) reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kolnie, z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 46, 18-500 Kolno.
10. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail: iod@kolno.praca.gov.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1
11. Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe współmałżonka przetwarzane będą w celu realizacji zadań określonych prawem i dotyczących zastosowania poręczenia osoby fizycznej jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanej uprawionym refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej lub przyznanych środków w ramach bonu na zasiedlenie, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z art. 46 ust. 5a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
12. Kategorie danych osobowych poręczyciela określono w art. 46 ust. 5a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, natomiast dla współmałżonka tożsame dane zgodnie z ww. art. zbierane są w celu zabezpieczenia ewentualnego zwrotu przyznanej uprawnionym refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej lub przyznanych środków w ramach bonu na zasiedlenie.
13. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych współmałżonka będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz wykonawca usługi udostępniania systemu teleinformatycznego- zewnętrzne centrum przetwarzania danych.
14. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe współmałżonka będą przechowywane do chwili realizacji celu, do którego zostały zebrane, a następnie archiwizowane na zasadach określonych w instrukcji kancelaryjnej oraz jednolitym rzeczowym wykazie akt obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kolnie.
15. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania, a o których mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporządzenia.
16. W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych narusza obowiązujące przepisy prawa, przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
…………………………………………                                                                 …..……………………………………

                      Data i podpis  poręczyciela





                   Data i podpis współmałżonka poręczyciela

* niepotrzebne skreślić
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� Proszę zaznaczyć rzeczy używane i dodatkowo podać uzasadnienie zakupu rzeczy używanej a nie nowej.


� �HYPERLINK "https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02014R0269-20220604"��https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02014R0269-20220604�


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


� „Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 (*), na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50% są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną”.
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