POWIATOWY URZAD PRACY W MYSLENICACH

32-400 Myélenice, ul. Drogowcow 2, tel, 12-372-96-00
e-mail: pup.myslenice@praca.myslenice.pl, krmy@praca.gov.pl
myslenice.praca.gov.pl

| &ty

URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

WYPELNIA URZAD: Wniosek nr WPI1.630.  .2025

UWAGA: Przed ztozeniem wniosku przeczytaj Regulamin przyznawania refundaciji 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”,
,orak” lub ,-".

Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

NUMER NABORU -........... 12025

Na podstawie:

1) Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz.
620) — zwana w dalszej czesci wniosku Ustawa,

2) Rozporzgdzenia 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 srodkow na podijecie dziatalnosci
gospodarczej (t.j.: Dz. U. 2022 poz. 243, z pézn. zm.).

|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa (lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizyczne)):

Adres siedziby (lub miejsca zamieszkania): ...........ccoiiiiiiiiiii i
JAYe (=TT e [0l (o] (=T o o] o [=T o o o
Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany: ..............................
NIP: T REGON: L.
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnOSCi: ........oovviiiiiii
Data nadania statusu przedsigbiorstwa spotecznego (jezeli dotyczy): ...........ccceeeininin.
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci zgodnie z PKD: ..................ooceell.
Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (zaznacz wiasciwe):

[] jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

[1 spdtka cywilna,

[] spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cia,

L1 NN (WPISZ JAKA): ..ueie i e e

© © N kA~ ®D

10.Dane osoby lub oséb uprawnionych do wystepowania w imieniu wnioskodawcy (podaj
imie i nazwisko oraz zajmowane StanoWiISKO): .........coiiieiiiiiiiii e

I N O T g 1= g (= =] 00 0 LU
12. AAreS €Ml o
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L3 NAZWEA BANKU: ...ttt et e e e e e e e e e e s e sttt et e et e e e e e e e e e e e e e e e aananae
14.Numer rachunku bankowego, na ktéry ma byc¢ przekazana refundacja:

L HHHH HHHH 0aHE 0oHH foon- G

15.Czy posiadasz indywidualne konto w systemie teleinformatycznym praca.gov.pl?
[ NIE
[] TAK. Jezeli posiadasz takie konto, wniosek oraz korespondencje zwigzang z
tym wnioskiem, powinienes ztozy¢ za pomocg tego konta.

Il. DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI

1. Liczba wyposazanych lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych
bezrobotnych lub skierowanych opieKUuNOW: ......... ..o
(Uzywane we wniosku okreslenie ,opiekun” oznacza poszukujgcego pracy
niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby
niepetnosprawnej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 16 Ustawy).

2. Wnioskuje o przyznanie (zaznacz wiasciwy punkt A lub B lub C lub D oraz uzupetnij
w wybranym punkcie wszystkie dane na temat wnioskowanej refundaciji):

A[ ]- refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, o ktérej

mowa w art. 154 ust. 1 Ustawy:
W KWOCIE (W ZEOtYCh ) e
W zwigzku z refundacja, deklaruje utrzymanie stanowiska pracy przez okres co
najmniej’ (zaznacz wiasciwe):

L] 12 miesiecy

[] 18 miesiecy
W zwigzku z refundacja, deklaruje zatrudnienie na wyposazonym lub
doposazonym stanowiska pracy, w okresie o ktorym mowa powyzej (zaznacz
wiasciwe):

[1 skierowanego bezrobotnego w petnym wymiarze czasu pracy

[J opiekuna w wymiarze czasu pracy (wpisz w jakim) 2 .........ccooeveeveeennnnn,

B[ ]- refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zwigzanego
bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zajeé, o ktérej mowa w art. 154 ust. 2 pkt 1 Ustawy:

W KWOCIie (W ZIOtyCh): .o,

W zwigzku z refundacja, deklaruje utrzymanie stanowiska pracy przez okres co
najmniej® (zaznacz wiasciwe):

1 W przypadku, gdy wnioskowana kwota refundacji jest mniejsza lub réwna 4-krotnosci
przecietnego wynagrodzenia za prace, Wnioskodawca zobowigzany jest utrzymac
stanowisko pracy przez okres co najmniej 12 miesiecy. W przypadku gdy wnioskowana
kwota refundacji jest wyzsza niz 4-krotnosc¢ przecietnego wynagrodzenia, Wnioskodawca
zobowigzany jest utrzymac stanowisko pracy przez okres co najmniej 18 miesiecy.

2 Nie moze by¢ nizsze niz potowa petnego wymiaru czasu pracy.

3 Jak w przypisie numer 1.
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L] 12 miesiecy

[1 18 miesiecy
W zwigzku z refundacja, deklaruje zatrudnienie na wyposazonym lub
doposazonym stanowiska pracy, w okresie o ktérym mowa powyzej (zaznacz
wiasciwe)*:

[1 skierowanego bezrobotnego w wymiarze czasu pracy (wpisz w

JAKIM ). e
[] opiekuna w wymiarze czasu pracy (wpisz w jakim): .............ocoeevveennnn.

C[ ]- refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zwigzanego
bezposrednio ze swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych, o ktérej mowa w art. 154 ust. 2
pkt 2 Ustawy, w kwocie (W ztotyCh): ...

W zwigzku z refundacjg, deklaruje utrzymanie stanowiska pracy przez okres co
najmniej® (zaznacz wiasciwe):

[1 12 miesiecy

[1 18 miesiecy
W zwigzku z refundacja, deklaruje zatrudnienie na wyposazonym lub
doposazonym stanowiska pracy, w okresie o ktorym mowa powyzej (zaznacz
wiasciwe)®:

[] skierowanego bezrobotnego w wymiarze czasu pracy (wpisz w

JAKI ). e
[1 opiekuna w wymiarze czasu pracy (wpisz w jakim): ...............ccceeuuenne.

D[ ]- refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dziennego
opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem
niepetnosprawnym, o ktdrej mowa w art. 154 ust. 3 Ustawy,

W KWOoCie (W ZIOtyCh ). ...
W zwigzku z refundacjg, deklaruje utrzymanie stanowiska pracy przez okres co
najmniej’ (zaznacz wiasciwe):

(] 12 miesiecy

[1 18 miesiecy
W zwigzku z refundacja, deklaruje zatrudnienie na wyposazonym lub
doposazonym stanowiska pracy, w okresie o ktorym mowa powyzej (zaznacz
wiasciwe)®:

[ 1 skierowanego bezrobotnego w wymiarze czasu pracy (wpisz w

JAKI ).
[1 opiekuna w wymiarze czasu pracy (wpisz W jakim): ............cccoeeueunnnnn.

* Jak w przypisie numer 2.
® Jak w przypisie numer 1.

® Jak w przypisie numer 2.
" Jak w przypisie numer 1.

8 Jak w przypisie numer 2.
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3. Czy jestes beneficjentem pomocy de minimis®?:

[J TAK
[] NIE

4. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (zaznacz wiasciwe):

[J Weksel z poreczeniem wekslowym (co najmniej 1 poreczyciel na kazde 20 000,00 zt
wnioskowanej kwoty) — jezeli wybierasz tg forme, uzupetnij ponizszg tabele:

Kategoria danych Poreczyciel Poreczyciel Poreczyciel

Whpisz: Imie i nazwisko

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

Miesieczne
wynagrodzenie w kwocie
brutto/ dochdd co
najmniej 5.300,00 zt
brutto — wpisz TAK lub
NIE

Poreczycielem nie moze by¢:
— wspotmatzonek lub wspotmatzonka pozostajgcy/pozostajgca w matzenskiej
wspolnosci majgtkowej z Wnioskodawcg, ktory ubiega sie o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

— pracownik Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy,

— matzenstwo pozostajgce w matzenskiej wspdlnosci majgtkowej

LI 1NN (WPISZ JAKA .ttt ettt e e e e et e e e et e e e enbae e e e eaae e e e aaaeeeeans )

DANE DOTYCZACE WYPOSAZANEGO LUB DOPOSAZANEGO STANOWISKA
PRACY

Nazwa zawodu (wpisz nazwe zgodng z klasyfikacjg zawoddw dostepng na stronie
INTEINETOWE] PUP) .o e e e e e e e e e e eaaeeaeaae aeas

Kod zawodu (wpisz kod zgodny z klasyfikacjg zawodoéw dostepng na stronie internetowe;j
PU P ) o e

Nazwa StANOWISKA PIaCY .....oooiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e

Miejsce wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych lub skierowanych
opiekunéw (w przypadku innego miejsca wykonywania pracy niz adres siedziby firmy
lub adres dodatkowych miejsc pracy wskazanych w podstawie prawnej prowadzonej

%to znaczy, czy ubiegasz sie o wsparcie w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig
gospodarczg w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;j
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dziatalnosci gospodarczej, przedstaw dokumenty potwierdzajgce prawo uzytkowania
lokalu — np. uMowa NajMu, UMOWA UZYCZENIA) .......uuurrrurerreieeeinririrrrieeeeaeaaeaaaensssaasannnnennnees

5. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub opiekuna

6. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinny spetnia¢ osoby skierowane przez PUP — uzupetnij
kazde pole. Pamietaj! W przypadku uzupetnienia stanowiska pracy wymagania
jakie powinny spetniaé osoby skierowane przez PUP nie moga zosta¢ zwiekszone.

1) minimalne wyksztatcenie (zaznacz):
[] bez znaczenia
[] zasadnicze zawodowe - podaj kierunek/specjalnose: ............cccccvveeviveeeeccnnneenne,
[] $rednie ogdlnoksztatcgce
[] $rednie zawodowe - podaj kierunek/specjalnose: ...........coceeevveeeieieeiieeecieeci,
[] wyzsze — podaj kierunek/specjalnos$e: .........c..coueiniiiiiiiiiiieee e

2) 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):

3) 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):

4) dodatkOWe WYMAGANIA: ......cciiieeieeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeeeens

7. System irozktad czasu pracy (zaznacz wiasciwy):
[] jedna zmiana
[1 dwie zmiany
L1 trzy zmiany
LI iNNY (WPISZ JAKI) ©veeeeiiie ettt et e e erare e e e e raee e

8. Godziny pracy 0d ........cccovvrvireiiiiiiiiiieee e do

9. Tryb pracy (zaznacz wiasciwe):
[ stacjonarna
[1 zdalna
[] hybrydowa

10. Proponowana wysokos¢ wynagrodzenia (wpisz kwote miesiecznego wynagrodzenia
o] U 11 (0 IV 2 § PO PPPEPPPPRRRR

11. Po uptywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia, o ktérym mowa w pkt 11.2.
wniosku, deklaruje dalsze zatrudnienie oséb skierowanych przez PUP przez okres
(Wpiszilu) ...cceeeeeiiiiies miesiecy w wymiarze czasu pracy (wpisz w jakim) ...................
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UWAGA: Zgodnie z art. 69 Ustawy pierwszenstwo w skierowaniu przystuguje:
1) bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy

z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny,

2) bezrobotnym powyzej 50. roku zycia,

3) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych,

4) bezrobotnym niepetnosprawnym,

5) dtugotrwale bezrobotnym,

6) bezrobotnym do 30. roku zycia,

7) bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

Wobec tego, PUP w pierwszej kolejnosci bedzie kierowat do zatrudnienia przez
Whnioskodawce osoby nalezgce do powyzszych kategorii, spetniajgce warunki okreslone w
pkt 111.6. Wniosku.

IV. DANE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA U WNIOSKODAWCY
1. Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku ogotem: .............ccooeevveenne.
2. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien
Zt0ZENia WNIOSKU WYNOSI: .. ..coiiiiiiiiiiiiees e e ettt s s s e e e s e e e e e e e e e eeeeeaeeseessnnnnnaaas
3. Zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku wynosito (uzupetnij ponizszg tabele):
Lp. | Miesigc, rok Liczba os6b W tym wedtug wymiaru czasu pracy
zatrudnionych
ogo6tem 1/1 1/2 1/4 Inny:
etat etatu etatu | .......
etatu
1
2
3
4
5
6

4. W sytuacji zmniejszenia wymiaru czasu pracy i/lub rozwigzania zatrudnienia z

pracownikiem w ciggu 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku, wskaz:
1) CZDE OSOD: ...
1) I 174074, U= S PP
Przedstaw do wgladu PUP dokumenty dotyczgce sytuacji, o ktérych mowa w pkt 4, w
tym Swiadectwa pracy os6b, ktérych zatrudnienie ulegto rozwigzaniu.

PODSUMOWANIE

Potwierdzam, ze:
1. informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach do
wniosku sg zgodne z prawda,
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2. zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem przyznawania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

3. sktadajgc wniosek do Powiatowego Urzedu Pracy w Myslenicach wybieram go jako
urzad wiodgcy w zakresie realizacji oferty pracy jaka bedzie sktadana w ramach
niniejszego wniosku.

Pieczec€ i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

LA 11015 (0T = 1Y oY

VI. SPIS ZALACZNIKOW NIEZBEDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

Zatgcznik nr 1.

Zatgcznik nr 2.

Zatgcznik nr 3.

Zatgcznik nr 4.

Zatgcznik nr 5.

Zatgcznik nr 6.

Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdinych
stanowisk pracy oraz zrodta ich finansowania.

Szczegodtowa specyfikacja wydatkdéw dotyczgcych wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup srodkow
trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkow niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz wymaganiami ergonomii.

Oswiadczenie przedsigbiorcy, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub
podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola
lub niepublicznej szkoty ubiegajgcej sie o refundacje kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy, o ktérej mowa w art. 154 ust. 1 Ustawy
— skladasz jezeli w pkt Il.2 wniosku zaznaczyles litere A.

LUB

Oswiadczenie producenta rolnego ubiegajgcego sie o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, o ktérej mowa w art. 154
ust. 1 Ustawy — sktadasz jezeli w pkt 1.2 wniosku zaznaczytes litere A.
LUB

Oswiadczenie przedsiebiorcy, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub
podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne ubiegajgcego sie o
refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, o
ktérej mowa w art. 154 ust. 2 lub 3 Ustawy — sktadasz jezeli w pkt 11.2
whniosku zaznaczytes litere B lub C lub D.

LUB

Oswiadczenie przedsiebiorstwa spotecznego ubiegajgcego sie o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, o ktérej mowa w
art. 154 ust. 2 pkt 2 Ustawy — sktadasz jezeli w pkt I1l.2 wniosku
zaznaczyles litere C.

Oswiadczenie o niekaralnosci — oswiadczenie sktada wnioskodawca,
osoby reprezentujgce wnioskodawce i (w przypadku wystepowania)
osoby zarzadzajgce wnioskodawca.

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

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych
wnioskodawcy.
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Zatgcznik nr 7. Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federaciji
Rosyjskiej na Ukraine.

Zatgcznik nr 8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis lub (jezeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy
ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie.

Zatgcznik nr 9. W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnegj
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej kopia podstawy prawnej
prowadzonej dziatalnosci lub zaswiadczenie o prowadzeniu gospodarstwa
rolnego. W przypadku spotki cywilnej dodatkowo umowa spotki cywilne;j.

Zatgcznik nr 10.Umocowanie do reprezentowania Wnioskodawcy w sytuacji gdy osoba
podpisujgca wniosek i umowe nie jest upowazniona do reprezentowania
Whioskodawcy w stosownym dokumencie rejestrowym.

Zatgcznik nr 11.Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmnigj 1
pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy
oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie — skladasz jezeli
jestes producentem rolnym.
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Zatacznik numer 1: Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie
poszczegolnych stanowisk pracy oraz zrédta ich finansowania

Piecze€ Wnioskodawcy: .........ccoovviiiiiiiiinieannn.

Lp. |Nazwa Wydatki zwigzane ze Zrodto finansowania
stanowiska stanowiskiem pracy WLASNE |OBCE
pracy kwota W Itiwota | wpisz
Wyszczegodlnienie | Kwota w ztotych w jakie
wydatku ztotych ztotych™®
X Razem X X

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

LA 10T o o F= 1o P

19 \Wnioskodawca, ktéremu nie przystuguje prawo obnizenia podatku od towaréw i
ustug (dalej jako podatek VAT) naleznego o kwote podatku naliczonego, ujmuje wydatki

w kwotach brutto.

Whioskodawca, ktéremu przystuguje prawo obnizenia podatku VAT naleznego o kwote
podatku naliczonego, ujmuje wydatki w ramach wnioskowanej refundacji w kwotach

netto.
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Zatacznik numer 2: Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w
szczegolnosci na zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska

pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

Piecze€ Whnioskodawey: ..........ccoeveiiiiiiiiiiinne.

PUP bedzie oceniac celowosc¢, zasadnos$¢ i przydatnosé zaproponowanych przez Wnioskodawce wydatkéw

Lp.

Wyszczegoblnienie
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
wyszczegoélnionego sprzetu, wskaz
dlaczego nie mozesz kupi¢ go w
nizszej cenie itp.)

Przewidywany

termin zakupu

Druk obowigzujacy od dnia 01.06.2025 r.
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X Razem X X X

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania WnioSkodawey: ...........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee

Druk obowigzujacy od dnia 01.06.2025 r.
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Zatacznik numer 3. Oswiadczenie przedsiebiorcy, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub
podmiotu Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola lub
niepublicznej szkoty ubiegajgcej sie o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, o ktérej mowa w art. 154 ust. 1 Ustawy — sktadasz jezeli w pkt 11.2
whniosku zaznaczytes litere A.

MysSlenice, dn. ...
Piecze€ WnNIOSKOAaWCY: .........ouviiiiiiiiiiiiieeee

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

1. wykonuje dziatalnos¢ gospodarczg przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku, a w przypadku niepublicznego przedszkola
lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty —
dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe,

2. nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub
stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia, w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku

3. nie zalegam z:

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

4. nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych,
5. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzanh cywilnoprawnych,

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

WNIOSKOTAWECY: ... e

Ponadto oswiadczam, ze:

1. spetniam warunki okreslone w: Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620), rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j.: Dz. U. 2022 poz.
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243, z pozn. 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),

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

3. 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),

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

5. zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, w tym pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia
ztozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, otrzymam pomoc publiczng,

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

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

WNIOSKOA@WECY: ...t e
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Zatacznik numer 3: Oswiadczenie producenta rolnego ubiegajgcego sie o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, o ktérej mowa w art. 154 ust. 1
Ustawy - skladasz jezeli w pkt 1.2 wniosku zaznaczytes litere A

Myslenice, dn. ...
Piecze€ WnIoskodawCy: .........cccovvviiiiiiiiiiiiieieie e

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

1. posiadam gospodarstwo rolne lub prowadze dziat specjalny produkcji rolnej przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,

2. w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
zatrudniatem w kazdym miesigcu co najmniej jednego pracownika w petnym wymiarze
czasu pracy,

3. nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia,
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

4. nie zalegam z:

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

5. nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych,

6. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzanh cywilnoprawnych,

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

WNIOSKOTAWCY: ...t e

Ponadto, oswiadczam, ze:

1. spetniam warunki okreslone w: Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620), rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j.: Dz. U. 2022 poz.
243, z p6zn. zm.), Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013
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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
wspolnym rynkiem,

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

zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, w tym pomocy de minimis w rolnictwie, 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 przepisOw prawa pracy oraz nie
jestem objety/ta postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy.

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

WNIOSKOTAWCY: ... e
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Zatacznik numer 3. Oswiadczenie przedsiebiorcy, w tym Ztobka lub klubu dzieciecego lub
podmiotu Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne ubiegajgcego sie o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, o ktorej mowa w art. 154 ust. 2 lub 3
Ustawy — sktadasz jezeli w pkt Il.2 wniosku zaznaczyles litere B lub C lub D.

MysSlenice, dn. ...

Piecze€ WnNIOSKOAaWCY: .........oviiiiiiiiiiiiiiee e

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

1. nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn
dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub
stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia, w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku gdy wykonuje dziatalno$¢
gospodarczg krocej niz 6 miesiecy,

2. nie zalegam z:

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

3. nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych,

4. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

WNIOSKOA@WECY: ...t e

Ponadto oswiadczam, ze:

1. spetniam warunki okreslone w: Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620), rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j.: Dz. U. 2022 poz.
243, z p6zn. zm.), Rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
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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),

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

3. nie podlegam wytgczeniom wynikajgcym z art. 1 ust. 1 Rozporzadzenia 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),

4. nie posiadam zakazu dostepu do srodkéw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 114

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (t.j.: Dz. U. 2024 poz. 1530,

pozn. zm.),

5. zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, w tym pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia
ztozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, otrzymam pomoc publiczng,

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

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

WNIOSKOTAWCY: ... e

Druk obowigzujgcy od dnia 01.06.2025 r.

z
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Zatacznik numer 3: Oswiadczenie przedsiebiorstwa spotecznego ubiegajgcego sie o
refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, o ktérej mowa w art.
154 ust. 2 pkt 2 Ustawy — skladasz jezeli w pkt 1.2 wniosku zaznaczytes litere C

MysSlenice, dn. ...

Piecze€ WnNIOSKOAaWCy: .........oviiiiiiiiiiiiiiiiee e

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

1. nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikdw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub
stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia, w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku lub w okresie posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego, w przypadku
gdy posiadam ten status krocej niz 6 miesiecy,

2. nie zalegam z:

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

3. nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych,
4. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania
WNIOSKOTAWCY: ...t e e

Ponadto oswiadczam, ze:

1. spetniam warunki okreslone w: Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620), rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j.: Dz. U. 2022 poz.
243, z p6zn. zm.), Rozporzadzeniu 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),
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2. nie otrzymatem(tam) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze
wspolnym rynkiem,

3. 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),

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

5. zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, w tym pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia
ztozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, otrzymam pomoc publiczng,

6. zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach o
wystgpieniu przestanek powodujgcych zaprzestanie spetniania wymagan decydujgcych
0 posiadaniu statusu przedsiebiorstwa spotecznego oraz o utracie statusu
przedsiebiorstwa spotecznego,

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

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

WNIOSKOAAWECY: ... e e
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Zatacznik numer 4: Oswiadczenie o niekaralnosci Wnioskodawcy, 0sob reprezentujgcych
Whnioskodawce i (w przypadku wystepowania) osob zarzgdzajgcych Wnioskodawcg.

Myslenice, dnia: ...
Imie i nazwisko: ...t

PESEL: ..

Jestem (zaznacz wiasciwe):
[] Whnioskodawcs.
[] osobg reprezentujgcg Wnioskodawce.

[1 osobg zarzgdzajgcg Wnioskodawcs.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bytem/nie bytam prawomocnie
skazany/skazana za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy
z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony

okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie: ............cooviieiiiiiiiii
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Zatacznik numer 5: Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w
rolnictwie lub rybotéwstwie

Myslenice, dnia: .........ooeiiiiiiii

Piecze€ Wnioskodawcy: ..........ccoovviiiiiiiinnnnn.

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

Oswiadczam, ze (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 rybotéwstwie.

[ | 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.

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

WNIOSKOTAWCY: ...t e e

1 3 minione lata nalezy rozumieé w ten sposoéb, 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 ktdorym okres sie rozpoczyna. Jezeli w
okresie wyrazonym w miesigcach lub latach dzien, w ktdérym powinien wygasnac¢ okres, nie
wystgpit w tym miesigcu, okres konczy sie wraz z uptywem ostatniej godziny ostatniego
dnia tego miesigca)
12 7obacz przypis powyzej.
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Zatacznik numer 6: Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych
wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego 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 Urzad Pracy
w Myslenicach, (zwany dalej PUP) majacy siedzibe przy ul. Drogowcow 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 mozliwo$ci realizacji form
pomocy dla pracodawcéw.

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:

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

b) realizacji zadan przez PUP 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 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. 2025 poz. 620) oraz aktéw wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcg 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
bedag przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy pomocy
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 PUP lub na adres poczty elektronicznej: iod@praca.myslenice.pl.

Otrzymatam/em

Data | POAPIS: e ettt

22

Druk obowigzujgcy od dnia 01.06.2025 r.


mailto:iod@praca.myslenice.pl

Zatacznik numer 7 Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federac;ji
Rosyjskiej na Ukraine

Myslenice, dnia: ........ccccoiiiiiii

Piecze€ Wnioskodawcy: ...........cccoevviiiennnnnn.

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

Oswiadczam, ze nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych
stosowane sg srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine, i ktére figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz ze
sam nie znajduje sie na takiej liscie. Ponadto nie stanowie oraz nie jestem powigzany z
osobg prawng, podmiotem lub organem z siedzibg w Ros;ji, ktéry w ponad 50 % jest
wiasnoscig publiczng lub jest pod kontrolg publiczng.

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 Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania
WNIOSKOTAWCY: ... e e e

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 integralnos¢ terytorialng,
suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych,;

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

Listy oséb i podmiotow, wzgledem ktdrych 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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