Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | ' " " K
E dla Matopolski Unig Europejskg | *, ,* ‘ &ibﬁ M ALO P O L S I(A
Zatgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

WYPELNIA URZAD: Wniosek nr WPI.630.  .2025

UWAGA: Przed ztozeniem wniosku przeczytaj Regulamin przyznawania refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy. Wniosek wypetnij czytelnie, uzupetnij kazdy
punkt wniosku. Wszystkich poprawek dokonaj poprzez skreslenie i zaparafowanie. Jezeli jakies
rubryki nie znajdg w Twoim przypadku zastosowania, wpisz ,nie dotyczy”, ,brak” lub ,-".

Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach

WNIOSEK o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
podmiotowi prowadzacemu dziatalnosé gospodarcza, producentowi rolnemu,
niepublicznemu przedszkolu lub niepublicznej szkole

NR KONKURSU - 5/2025

Na podstawie:

1) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj.: Dz. U. 2024 poz. 475, z p6zn. zm.),

2) Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w
sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j.:
Dz. U. 2022 poz. 243, z pdézn. zm.).

WNIOSKUJE
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia (wpisz ilu) ......... stanowisk/a pracy:
— dla skierowanych bezrobotnych w kwocie (wpisz wnioskowang kwote) ...........ccueuee. zt

— dla skierowanych opiekunéw osoby niepetnosprawnej poszukujacych pracy
niepozostajgcych w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowej w
kwocie (wpisz wnioskowang kKwote) ........cccevevuvnnnene. zti.

UWAGA: kwota refundacji nie moze by¢ wyzsza niz 6-krotne przecietne wynagrodzenie w
przypadku zatrudnienia skierowanego bezrobotnego w petnym wymiarze czasu pracy i
proporcjonalna do wymiaru czasu pracy skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajgcego
w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej,
ktory moze zosta¢ zatrudniony co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy.

1. Petna nazwa i adres siedziby wnioskodawcy (lub imig, nazwisko i adres zamieszkania):

A Ao [ (ST o (=TS oo [0 [T aToa Y/ | ) SRR

3. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do wystepowania w imieniu
L1051 10 o F= AT o3 RSO
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4. Numer telefonu: ......ccccoceeiiiiiiiiiiiiiiiiee yadres e-mails ..o
AArES StrONY INTEINEIOWE] ..uvuuiie e e eeeee et e e e e e e e e e e e et e e e et et e eeaa et aa s e s e e e aeeeaeeaaeeeeeeessessssnnnnnns

5. Forma prawna prowadzonej dziatalnosSci WniosSkOdawCy: ...........ooevvvviiiiiiiiiiiiiii e
6. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: .......ouuuiiiiii e
T.NIP e REGON ..ottt e e
8. W przypadku 0S0DbY fiZzyCZNe] PESEL ........cooiiiiiiiiieiii e
9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci zgodnie z PKD: .......ccccoovviiiiiiiiiiiiiieiiiiiiinns
O N Fo VA= R = = 1| PR

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Numer rachunku bankowego : L LI LI OO OO0 oo HHHH

Wielkos¢ podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc (wtasciwe zakreslic):
Mikroprzedsiebiorca Maty przedsiebiorca Sredni przedsiebiorca  Duzy przedsiebiorca

Liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub
skierowanych poszukujgcych pracy OPIEKUNGOW .............eeueiiiiiiiiiiiieeeiiiseessesisisiieeeeee e
Miejsce wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych lub skierowanych
poszukujgcych pracy opiekunow (w przypadku innego miejsca wykonywania pracy niz adres
siedziby firmy lub adres dodatkowych miejsc pracy wskazanych w podstawie prawnej
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, przedstaw dokumenty potwierdzajgce prawo
uzytkowania lokalu — np. umowa najmu, UMOWa UZYCZENIA) ..........uuvvuruuiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeesnennnnnns

Nazwa zawodu i kod zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodow — dostepng na stronie
internetowe] WWw.praca.mysSIeniCE.PI) ....cooiriiiiiieeee e

NAzZWa STANOWISKA PIACY .....eeveeirrriiiitiiiieeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaasssaaaa s e e s s s eeeaeaeaaeeeeeeseessnnrennnnnn s e

Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
poszukujgcego pracy opiekuna

Wymagania kwalifikacyjne i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie
powinny spetnia¢ osoby skierowane przez Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach —
uzupetnij kazde pole
a) minimalne wyksztatcenie
[1bez znaczenia
[1zasadnicze ZawodOWE - KIEIUNEK: ......ccceeiiiei i e e e e e e e e e e e
[1srednie ogdlnoksztatcgce
[1Srednie zawodowe - kierunek/ specjalnoSCe ........cccuumiiiiiiiiiiiii e
[wyzsze — Kierunek/ SpecCjalNOSC .........uuiiiiiiiiiiiiiee e
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b) doswiadczenie zawodowe (jezeli wymagasz od kandydata do pracy doswiadczenia
wskaz na jakim stanowisku oraz ile miesiecy. Dodatkowo napisz czy doswiadczenie to
jest niezbedne czy tylko mile WIdziane.): ........coiiiiiii i

c) wymagane kwalifikacje - umiejetnosci/uprawnienia (jezeli wymagasz od kandydata do
pracy posiadania konkretnych kwalifikacji lub uprawnien np. uprawnienie na operatora
wozka widtowego, uprawnienia SEP itp. wpisz je w tym miejscu. Dodatkowo napisz czy
sg one niezbedne czy tylko mile widziane): ....... ...

d) dodatkOWe WYMAGANIA: ......cceveieriiiiiiiiiii e s e e e e e e e e e ettt e e e e e e eeee e aaas e e e e e eeaeaaeeeeeeeeees

(UWAGA: w przypadku uzupetnienia stanowiska pracy wymagania jakie powinny
spetniaé osoby skierowane przez Powiatowy Urzad Pracy nie moga zostaé
zwiekszone).

19.System i rozktad czasu pracy (zakres| wtasciwe):

20.
21.
22.

23.

24.

25.
26.

27.

jedna zmiana/ dwie zmiany/ trzy zmiany/ inne (WPISZ JaKi€) .........ccvvvrivieiiriiiiiiiiiiieeie e,
GOdziNy Pracy 00 .........oeeeeeeeeiiiiieeeeiieiieieeieeeeee O e
Tryb pracy (zakresl wiasciwe): stacjonarna/ zdalna/ hybrydowa

Proponowana wysokos¢ wynagrodzenia (wpisz kwote miesiecznego wynagrodzenia brutto w
. USSR

Deklaruje utrzymanie (wpisz ilu) ............... stanowisk/a pracy przez okres minimum 24
miesiecy (zaznacz wtasciwe):

Ll w petnym wymiarze czasu pracy dla (wpisz ilu) ............... 0os6b bezrobotnych

L] w wymiarze czasu pracy (wpisz w jakim) ............... dla (wpisz ilu) ...............
skierowanych opiekunéw osoby niepetnosprawnej poszukujacych pracy
niepozostajgcych w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowej.

Po uptywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia tj. 24 miesiecy, deklaruje dalsze
zatrudnienie oséb skierowanych przez PUP przez okres (WPISZ ilu) .........cccovveeeeeen. miesiecy
W wymiarze czasu pracy (WPISZ W Jakim) ..o

Liczba pracownikow zatrudnionych w dniu sktadania wniosku ogotem: .............cccoeiiiiiiiiinnee.

Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien
ZYOZENIA WNIOSKU WYNOSI: .evvititiiiiiii e e e e e e e e e e e ee ettt s e s s e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeessssaaa e e e eeeeesnnnsannnnes

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji (wtasciwe zakresl):

1) Weksel z poreczeniem wekslowym (co najmniej 1 poreczyciel na kazde 20 000,00 zt
wnioskowanej kwoty):

Poreczyciel Poreczyciel Poreczyciel

Wopisz: Imie i nazwisko

Whpisz: Zrédto dochodu
(zatrudnienie/ dziatalno$¢
gospodarcza/ emerytura,
renta/ inne (wpisz jakie)

Miesieczne wynagrodzenie
w kwocie brutto/ dochdod
co najmniej 5.300,00 zt
brutto — wpisz TAK lub NIE
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Poreczycielem nie moze by¢:

— wspotmatzonek pozostajgcy w matzenskiej wspélnosci majgtkowej z wnioskodawca,
ktory ubiega sie o refundacje,
— pracownik podmiotu ubiegajgcego sie o refundacje,

— matzenstwo pozostajgce w matzenskiej wspolnosci majatkowej.
2)  INNA (WPISZ JAKEA .eeveviiiiiiiiiie ettt e e e e e e et e e et et e e e e et e e e s e e e e e e e aeeeeeeeeeeeenarees )

28. Wnioskuje o wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla (wstaw ,X” w polu ,a” lub ,b”
lub ,c” oraz wstaw ,X” w podkategorii wybranej litery — mozesz wybrac kilka podkategorii w
obrebie jednej litery):

a) [ ] osoby bedacej w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy fj.:

[]

U
U
U

powyzej 50 roku zycia,

niepetnosprawna,

dtugotrwale bezrobotna,

poszukujgcy pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu lub niewykonujgcy innej pracy
zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej, z wytgczeniem opiekunéw osoby
niepetnosprawnej pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek
opiekunczy na podstawie przepisow o swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla
opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw,

b) [ ] osoby bedacej w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy tj.:

U
U
U

bezrobotna do 30 roku zycia,
bezrobotna korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej,

bezrobotna posiadajgca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co
najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia,

c) [ ] pozostatych bezrobotnych.

Zataczniki do
Zatgcznik nr 1.

Zatgcznik nr 2.

Zatgcznik nr 3.

Zatgcznik nr 4.
Zatgcznik nr 5.
Zatgcznik nr 6.
Zatgcznik nr 7.
Zatgcznik nr 8.

Zatgcznik nr 9.

zlozonego wniosku:

Zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku.

Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrddta ich
finansowania.

Szczegdtowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczgcych wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup srodkow trwatych,
urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii.

Oswiadczenie podmiotu, przedszkola lub szkoty.

Oswiadczenie producenta rolnego.

Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie.

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych
wnioskodawcy.

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federacji
Rosyjskiej na Ukraine.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
lub (jezeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o

Druk obowigzujacy od dnia 01.01.2025 r.



pomoc de minimis, stanowigcy zatgcznik rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia
11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce
sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810).

Zatgcznik nr 10.W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej kopia podstawy prawnej
prowadzonej dziatalnosci lub zaswiadczenie o prowadzeniu gospodarstwa
rolnego. W przypadku spétki cywilnej dodatkowo umowa spétki cywilnej.

Zatgcznik nr 11.Umocowanie do reprezentowania wnioskodawcy w sytuacji gdy osoba
podpisujgca wniosek i umowe nie jest upowazniona do reprezentowania
wnioskodawcy w stosownym dokumencie rejestrowym.

Zatgcznik nr 12.Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na
podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajgce jego ubezpieczenie — dotyczy tylko producentow rolnych.

Wszystkie zatgczniki bedgce kserokopiami musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z
oryginatem.

Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem przyznawania refundacji

kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy obowigzujgcym w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Myslenicach.

PieczeC i podpis WNIOSKOAAWCY: .........uuiiiiiiiiiiiiieecceiii e
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Zatgcznik nr 1

Piecze€ wnioSKodawey: ............eevveeviiiiieeennnnn.
MiejscowoscC idata: ............ccoviiiiiiiinnnn

Zatrudnienie w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku wynosito:

Lp. | Miesigc, rok Liczba W tym: zatrudnienie na podstawie umowy o prace
pracownikow
ogotem Petny Y2 etatu | Y etatu Inne

wymiar | | |

W sytuacji rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem w ciggu ostatnich 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku wskaz przyczyne i podaj liczbe
0so6b:

— za wypowiedzeniem dokonanym przez Wnioskodawce: .........cccccceveeeviiinnnnnnnn. (liczba osob),
— na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw: .......... (liczba osob),

— zinnych przyczyn — wskaz jakich i liczbe 0SOD: ...........ouvvviiiiiiiii

W sytuacji obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika w ciggu ostatnich 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku wskaz przyczyne i podaj liczbe
osob:

— za wypowiedzeniem dokonanym przez Wnioskodawce: .........ccccceeveeeeeeeeeeenn... (liczba osob),
— na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow: .......... (liczba osob),

— zinnych przyczyn — wskaz jakich i liczbe 0SODb: ..........coovmmiiiiiiii

W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem, w ciggu 6 miesiecy
poprzedzajagcych ztozenie wniosku, przedstaw do wgladu w Urzedzie swiadectwa pracy
0s6b zwolnionych.

PieczeC i podpis WNIOSKOAWCY: ..........covviiiiiiiiiiiiiiieie e
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Zatgcznik nr 2

Piecze¢ wnioskodawcCy: .......cccceeeveeeieeiiieiiieiiiiiaans

Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegdlnych stanowisk
pracy oraz zrédta ich finansowania

Lp. |Nazwa Wydatki zwigzane ze Zrédfo finansowania
stanowiska stanowiskiem pracy WELASNE |OBCE
pracy kwota Kwota |wpisz
Wyszczegolnienie |Kwota brutto | PUMOW ZH [hrytto | jakie
wydatku w zt w zt
X Razem X X

PieczeC i podpis WNIOSKOAWCY: ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
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Zatgcznik nr 3

Piecze€ wnioSKOdawCy: ....ceevurivieveiiiiiniininaeaens

Szczegobtowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdélnosci
na zakup srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy
Z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

Urzad ocenia¢ bedzie celowos¢, zasadnoscé i przydatnosé zaproponowanych przez Whnioskodawce wydatkow

Lp.

Wyszczegolnienie
wydatku dla
wyposazenia lub
doposazenia stanowiska

pracy

Przyblizona
wartos¢
wydatku

(kwota brutto w
zt)

Uzasadnienie wydatku (uzasadnij
potrzebe zakupu kazdego
wyszczegolnionego sprzetu. Nie
opisuj do czego stuzy dany sprzet,
lecz wskaz konkretnie dlaczego jest
niezbedny na danym stanowisku

pracy)

Uzasadnienie ceny (uzasadnij
wysokos¢ ceny kazdego
wyszczegolnionego sprzetu, wskaz
dlaczego nie mozesz kupi¢ go w
nizszej cenie itp.)

Przewidywany
termin zakupu
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X Razem X

Pieczed i podpis WNIOSKOAAWCY: .......coooiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee e
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Zatagcznik Nr 4

PieczeC wnioSKOdawCy: ....ceeveriviiiiiiiiniieinnaeaens

Oswiadczenie podmiotu, przedszkola, szkoty

Oswiadczam, ze nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci oraz, ze w dniu ztozenia wniosku:

1.

nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

. hie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;
. hie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

. prowadze dziatalnos¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo

przedsiebiorcéw (t.j.: Dz. U. 2024 poz. 236, z pdzn. zm.) przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty — prowadzeniu dziatalnosci
na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

. W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem/tam karany za przestepstwo

przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. — Kodeks karny (t.j.: Dz. U. 2024 poz. 17, z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(t.j.: Dz.U. 2023 poz. 659, z p6zn. zm.);

. nie rozwigzatem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia

dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczgcych pracownikdéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku oraz zobowigzuje sie do nierozwigzywania stosunku pracy za
wypowiedzeniem albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

. nie obnizytem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia

dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczgcych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku oraz zobowigzuje sie do nie obnizania wymiaru czasu pracy
pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkote
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji;

. spetniam warunki okreslone w: Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j.: Dz. U. 2024 poz. 475, z p6zn. zm.),
rozporzagdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w
sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
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10.

11.

12.

13.

stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j.:
Dz. U. 2022 poz. 243, z pézn. zm.), Rozporzgdzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023);

nie otrzymatem(tam) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w
okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem;

nie podlegam wytgczeniom wynikajgcym z art. 1 ust. 1 Rozporzgdzenia Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z
15.12.2023);

nie posiadam zakazu dostepu do srodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (t.j.: Dz.U. 2024 poz. 1530, z pézn. zm.);

zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia
podpisania umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
otrzymam pomoc publiczng;

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/tam ukarany/na lub
skazany/na prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy oraz nie jestem
objety/ta postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Piecze€ i podpis WNIOSKOAAWCY: ...t
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Zatgcznik nr 5

Pieczeé¢ wnioskodawcey: ........ccccviviiiiiiiiiiinnannens

Oswiadczenie Producenta rolnego

Oswiadczam, ze nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci oraz, ze w dniu ztozenia wniosku:

1.

10.

nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

. hie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;
. hie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

. W okresie 2 lat przed dniem ztoZzenia wniosku nie bytem/tam karany za przestepstwo

przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. — Kodeks karny (t.j.: Dz. U. 2024 poz. 17, z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(t.j.: Dz.U. 2023 poz. 659, z p6zn. zm.);

. nie rozwigzatem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia

dokonanego przez producenta rolnego bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku oraz zobowigzuje sie do nierozwigzywania stosunku pracy za
wypowiedzeniem bagdz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

. hie obnizytlem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia

dokonanego przez producenta rolnego badz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikdéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku oraz zobowigzuje sie do nie obnizania wymiaru czasu pracy pracownika
za wypowiedzeniem bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji

. posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadzeniu

dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od osdb prawnych przez okres co
najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

. spetniam warunki, o ktérych mowa w 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 w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.
str. 9);

nie otrzymatem(tam) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w
okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspoélnym rynkiem;

nie posiadam zakazu dostepu do srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (t.j.: Dz.U. 2024 poz. 1530, z pézn. zm.);
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11. zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia
podpisania umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
otrzymam pomoc publiczng;

12. w okresie 365 dni przed dniem ztoZzenia wniosku nie zostatem/tam ukarany/na lub
skazany/na prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz nie jestem
objety/ta postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszyweqo oswiadczenia.

PieczeC i podpis WNIOSKOAAWCY: ......couiiiii it
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Zatgcznik nr 6

Myslenice, dnia: ..o

PieczeC podmiotu: .........cooeiiiiiiiiiiiiiee

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS | POMOCY DE MINIMIS W
ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, iz (zaznacz prawdziwe stwierdzenie wpisujgca X w odpowiednig kratke):

[ | w okresie trzech minionych lat' nie uzyskatem/tam pomocy de minimis i/lub pomocy
de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

[ | w okresie trzech minionych lat® uzyskatem/tam pomoc de minimis i/lub pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w nastepujgcej wielkosci (wypetnij ponizszg

tabele):
Lp.|Podmiot udzielajgcy  [Podstawa prawna Dzien Wartos¢ pomocy
pomocy otrzymanej pomocy |udzielenia brutto

pomocy w PLN w EUR

taczna wartos¢ de minimis

Informuje, Ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Pieczatka i podpis podmiotu: ..o

! 3 minione lata nalezy rozumieé¢ w ten sposéb, ze jesli sktadasz niniejsze oswiadczenie
na przyktad w dniu 01 lipca 2025 r., uwzglednieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie udzielona poczawszy od dnia 1 lipca 2022 r. (okres
wyrazony w tygodniach, miesigcach lub latach rozpoczyna sie na poczatku pierwszej godziny
pierwszego dnia okresu i wygasa wraz z uptywem ostatniej godziny dnia ostatniego tygodnia,
miesigca lub roku, ktory jest takim samym dniem tygodnia lub przypada na te samg date, co
dzien, w ktérym okres sie rozpoczyna. Jezeli w okresie wyrazonym w miesigcach lub latach
dzien, w ktérym powinien wygasngc okres, nie wystgpit w tym miesigcu, okres konczy sie wraz
z uptywem ostatniej godziny ostatniego dnia tego miesigca)
2 Zobacz przypis powyzej.
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Zatgcznik nr 7

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH
DLA WNIOSKODAWCY

Zgodnie z 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w
Myslenicach informuje, ze:
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy
w Myslenicach, (zwany dalej Urzedem) majacy siedzibe przy ul. Drogowcéw 2, 32-400
Myslenice, tel. 12 372-96-04.
2.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak
odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji ustug i
form wsparcia dla pracodawcéw.
3.Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a) realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

b) realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

c) ujetych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t.j.: Dz. U. 2024 poz. 475, z p6zn. zm.) oraz aktow wykonawczych
wydanych na jej podstawie.

4.0dbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa,;

b) Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

5.Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego
bedg przechowywane przez okres niezbedny do zakonhczenia danej formy wsparcia
oraz w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej
zgodnie z odrebnymi przepisami.

6.Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepisow do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7.Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane
niezgodnie z przepisami prawa.

8.W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ pisemnie na
adres siedziby Urzedu lub na adres poczty elektronicznej: iod@praca.myslenice.pl.

Otrzymatam/em

Data | POAPIS: ettt
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Zatgcznik nr 8

Myslenice, dn. ...,

Pieczel: ...

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine

Oswiadczam, ze nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane
sg Srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraing, i ktore
figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz ze sam nie znajduje sie
na takiej liscie.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, w przypadku wystgpienia
takiego powigzania bgdz gdy zostane objety sankcjami, o ktérych mowa powyzej od dnia
ztozenia niniejszego wniosku do dnia zawarcia umowy oraz w trakcie jej realizacji.
Oswiadczenie zostanie ztozone niezwtocznie od wystgpienia zdarzenia opisanego w zdaniu
poprzednim.

Czytelny podpis WNIOSKOUAWCY: ... .ouiiiiti ittt eeaes

Niniejsze oswiadczenie stuzy stosowaniu:

1. rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji
wobec Ukrainy;

2. rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie Srodkéw
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralno$c¢ terytorialna,
suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych;

3. rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Listy oséb i podmiotow, wzgledem ktorych stosowane sg srodki sankcyjne znajdujg sie w
zatgcznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu
Informaciji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji.

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:

Weryfikacji podmiotu dokonano w dniu .................. wynik: POZYTYWNY/NEGATYWNY

Podpis pracownika PUP: ...
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