|4 Powiatowy Urzad Pracy
((- 77-300 Cztuchow CAZ
URZAD PRACY ul. Jerzego z Dgbrowy 1a Centrum Aktywizacii Zawodowe]
Tel. 59 8343442, 8343443 Fax 59 83 43441

(piecze¢ wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

STAROSTA CZLUCHOWSKI

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W CZLUCHOWIE

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Whniosek dotyczy (zaznacz wlasciwe):

O Skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy, o ktérym mowa w art. 49
pkt 7 (zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy);

0 Skierowanego bezrobotnego lub dla skierowanego poszukujgcego pracy, o ktérym mowa
w art. 49 pkt 7 (zgodnie z art. 46 ust.1 pkt 1a ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy);

0O Skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukujgcego pracy, o ktorym mowa w art. 49
pkt 7, lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta (zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1b
ustawy o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy);

0O Skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukujgcego pracy, o ktérym mowa w art. 49
pkt 7, lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta (zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1c
ustawy o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy);

Podstawa prawna:

1. Art. 46 ust. 1 pkt 1, 1a, 1b, 1c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.);

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej ( tekst jednolity Dz. U.
z 2022 r. poz. 243);

Whioskuje o refundacje W WySOKOSCI: .........coiiiiiiiiii e ztotych brutto
(Wnioskowana kwota musi wynika¢ z kalkulacji wydatkéw przedstawionej w tabeli
zamieszczonej na stronie 7)

e dla/liczbal ...........oooiiii skierowanych oséb

o dla/liczbal.........c.cooiiiiiii skierowanych opiekundw przy wymiarze czasu pracy

WYNOSZaCym ...........c.u.... (wypetnij wiasciwe)



UWAGA:

= Whniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujgc tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym
punkcie wniosku.

=  Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

= Rozpatrzeniu podlegat bedzie jedynie wniosek prawidtowo sporzadzony, ztozony wraz
z kompletem wymaganych dokumentéw stanowigcych podstawe przyznania refundacji.

= Nie nalezy modyfikowaé i usuwac elementéw wniosku.

= Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

= Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania $rodkéw. Srodki publiczne
przeznaczone na refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy sg
limitowane decyzjami finansowymi lub budzetami projektow.

= W przypadku nieuwzglednienia wniosku nie przystuguje odwotanie.

l. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
1. Petna nazwa lub imie i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej):

. PESEL (W przypadKku 0S0DY fIZYCZNE))......ccoiiiiiie e
. Stan cywilny (zaznacz witasciwe):

O Pozostaje w zwigzku matzenskim bedgc jednoczesnie we wspolnosci majgtkowej

0O Pozostaje w zwigzku matzenskim majgc rozdzielnos¢ majagtkowg (intercyze) z matzonkiem
(zatgczy¢ dokument o rozdzielnosci majgtkowej)

O Nie pozostaje w zwigzku matZenskim..........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee (okresli¢c: panna/kawaler,
rozwiedziona/rozwiedziony, wdowa/wdowiec) — dotgczy¢ odpowiednie dokumenty tj. odpis
wyroku sgdu o rozwodzie lub aktualny odpis skrécony aktu matzenstwa

O Nie dotyczy

10. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (zaznacz wtasciwe):

O Podmiot prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg

3.
S . NIP. 6. REGON......ooviiiiiiiiiiiieeeeeeee 7. KRS
8
9

(okresli¢c forme prawng prowadzonej dziatalnosci, np.: osoba fizyczna, spétka cywilna)

O Niepubliczne przedszkole
Niepubliczna szkota
Ztobek, klub dzieciecy
Podmiot Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne
Osoba fizyczna lub osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej, bedgca posiadaczem gospodarstwa rolnego lub prowadzgca dziat specjalny
produkcji rolnej (zwana producentem rolnym)
11. Data rozpoczecia prowadzenia dZiatalNOSCi...........iii i
12. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg
DZIAtalNOSCI (PKD) ..ot e et ettt r s e e e e e e e e e e ae et eeeee saeeeaeeaeaaaeeeeeeeerrnrnnns
13. Symbol podklasy dziatalnosci gospodarczej (PKD) w zwigzku, z ktorym podmiot zamierza
UTWOIZYCE SEANOWISKO PraCY ... ..ciiiiiiiiiiiitie ettt e ettt ettt e e e e e e e e e e e e s e aaan teeeeaeeeeeaananannnnnnnnes

O 0O ood



14. Charakterystyka prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (rodzaj, przedmiot dziatalnosci - branza,
gtéwne produkty lub ustugi itp.)

15. Forma i stawka podatkowa (zaznacz wiasciwe):

O Zasady 0gOINE ......coooiiiiiiiiiiii e % skala podatkowa
O Ksigzka przychoddw i rozchodOw ............ccoovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, % skala podatkowa
[0 Petna KSIEGOWOSC .....uiiieiii i e e % skala podatkowa
O Ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych ................ccccceenen. % skala podatkowa
O Podatek lINIOWY ......ooeeeeeiccceee e e % skala podatkowa
O Karta podatkowa
16. Ptatnik podatku VAT (zaznacz wiasciwe): 0 TAK 0 NIE
17. VAT rozliczany jest (zaznacz wlasciwe): ] miesiecznie [] kwartalnie
18. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na peten wymiar CZasu PracCy.........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeerinennnnnnneeeees

19. Osoba upowazniona do reprezentacji wnioskodawcy i sktadania oswiadczen w zakresie praw
i obowigzkéw ( w przypadku braku danych w CEIDG lub KRS nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo):

( imie i nazwisko osoby reprezentujgcej wnioskodawce oraz PESEL)

20. Nazwa banku i numer Konta fiIMMOWEJO. .......coooiiiiiiiie et e e eeeeeeas

L0 000 DHH0 Ooon OHod 0ood toec

21. Wielko$¢ przedsiebiorstwa (zaznacz wlasciwe):

0O Mikroprzedsiebiorca ( przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego
roczny obroét lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EUR)

00 Mate ( przedsiebiorstwo zatrudniajgce ponizej 50 pracownikow i ktérego roczny obrét lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EUR)

0 Srednie (przedsigbiorstwo zatrudniajgce ponizej 250 pracownikéw i ktérego roczny obrét nie
przekracza 50 milionéw EUR a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR)

I [ 0] )Y o] =To LS =Y o (o] o7 NSO

22. Liczba zwolnionych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, niepubliczne przedszkole,
niepubliczng szkote, producenta rolnego bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikow (w przypadku braku zwolnien pracownikow nalezy wpisa¢ w ponizsze;
tabeli wyrazenie ,,nie dotyczy”)

Data Przyczyna zwolnienia — artykut Kodeksu
zwolnienia Pracy

Liczba zwolnionych oso6b




23. Liczba oséb, ktérym obnizono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku (w przypadku braku obnizenia wymiaru czasu pracy nalezy
wpisac w ponizszej tabeli wyrazenie ,,nie dotyczy”)

Liczba oséb, ktorym zmniejszono Data i przyczyna zmniejszenia wymiaru czasu
wymiar czasu pracy pracy

24. Liczba ubezpieczonych w okresie ostatnich 6 miesiecy ksztattowata sie nastepujgco:

Lp. | Miesiac i rok Wiasciciel/ Liczba Liczba Liczba Razem
osoba pracownikéw | uczniéow | pracowniko6
wspoipracujgca | na umowe o w na umowe

prace 0 zlecenie

1.

2.

3.

4.

5.

6.

25. Przyczyna spadku zatrudnienia pomiedzy wyzej wskazanymi miesigcami (opisac, jezeli
dotyczy)

W przypadku zmniejszenia zatrudnienia po dniu ztozenia wniosku zobowigzuje sie o tym
fakcie niezwtocznie w formie pisemnej poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Cztuchowie.

26. Dane dotyczgce wspotpracy z Powiatowym Urzedem Pracy w Cziuchowie w okresie ostatnich
trzech lat ( nalezy podac¢ date zawarcia umowy oraz liczbe oséb objetych wsparciem):

Dotacja na rozpoczecie dziatalnOSCi QOSPOUAICZE]........ouuuiuuuniiiiieeee e
Krajowy FUNAUSZ SZKOIENIOWY.......cociiiiiiiieiieeie et e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e ees eeeasaaeeaeas

W przypadku nie korzystania ze Srodkéw Funduszu Pracy w ostatnich trzech latach nalezy
wpisa¢ wyrazenie ,,nie dotyczy”



Il. INFORMACJE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY/TWORZONYCH

STANOWISK PRACY

Nazwa Nazwa i kod zawodu Liczba
stanowiska (zgodnie z klasyfikacja miejsc
zawodow)* pracy

Wymiar
czasu
pracy

Wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci i doswiadczenie
zawodowe, rodzaj pracy oraz
inne wymagania

AN NN

AN NN

AN NN

* klasyfikacja zawoddw dostepna na stronie internetowej: http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-
danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

1. Adres miejsca, w ktérym zostang utworzone stanowiska pracy dla oséb skierowanych

2. System i rozktad czasu pracy

[1 Jednozmianowy od ......... do..........
[0 Dwuzmianowy od .......... do.......... ,od ........... do
[ Trzyzmianowy od ............. do............. ,od ........

3. Osoba proponowana do zatrudnienia (imie nazwisko, adres, PESEL oraz posiadane kwalifikacje

lub uprawnienia wymagane na tworzonym stanowisku pracy):

4. Wnioskodawca zobowigzuje sie do dalszego zatrudniania po 24 miesiecznym okresie utrzymania

StANOWISKA PIraCy NA OKIES......coi ittt ettt e e e e e e e e e e e e s et e e e e e e e e s s e s e aaaanaanes



http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

. KALKULACJA WYDATKOW DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY | ZRODLA ICH
FINANSOWANIA (wszystkie wydatki)

NBZWEA STANOWISKA. ...ttt e e e e e et et e ettt e e ettt bbb e e e e e e e e eesnnna e e s

Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez osobe skierowana......................ccccccccuvvvvvennnnnn.
KWOTA BRUTTO W Zt. Z PODZIALEM
NA ZRODLA FINANSOWANIA

LP. | RODZAJ WYDATKU . SRODKI Z
\?VT’.OAI;EIE FUNDUSZU RAZEM

PRACY
RAZEM:

UWAGA: w przypadku wyposazenia wiekszej liczby stanowisk pracy prosze o powielenie
powyzszej tabeli



IV. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY, W SZCZEGOLNOSCI NA ZAKUP SRODKOW
TRWALYCH, URZADZEN, MASZYN, W TYM SRODKOW NIEZBEDNYCH DO ZAPEWNIENIA
ZGODNOSCI STANOWISKA PRACY Z PRZEPISAMI BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY

ORAZ WYMAGANIAMI ERGONOMII

) TERMIN KWOTA
LP. | RODZAJ WYDATKU — SRODKI FUNDUSZU PRACY | PONIESIENIA BRUTTO
WYDATKU
Razem:

UWAGA: w przypadku wyposazenia wiekszej liczby stanowisk pracy prosze o powielenie

powyzszej tabeli
Oswiadczam, iz wszystkie w/w planowane wydatki udokumentuje fakturami lub rachunkami.

(podpis osoby lub 0s6b uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy)

(miejscowosé, data)



V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA:
Poreczenie wg prawa cywilnego

Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
Gwarancja bankowa

Zastaw na prawach lub rzeczach

O 0o o o

Blokada srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym
O Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

a) Poreczycielem moze by¢ osoba fizyczna posiadajgca petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych:

» Pozostajgca w stosunku pracy z pracodawcg niebedgcym w stanie likwidacji lub upadtosci,
zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony, co najmniej 2 lata, niebedgca w okresie
wypowiedzenia, wobec ktérej nie sg ustanowione zajecia sgdowe lub administracyjne.

» Prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza, ktdra to dziatalnosc¢ nie jest w stanie likwidacji lub
upadtosci — kserokopia PIT za ostatni rok o osiggnietych dochodach.

» Prowadzgca gospodarstwo rolne — zaswiadczenie z Urzedu Gminy okres$lajgce jego wielko$é
w hektarach przeliczeniowych i dochodowos¢ roczng.

= Osoba posiadajgca prawo do emerytury lub renty — decyzja o przyznaniu emerytury lub renty.

b) Poreczycielem nie moze by¢ wspoétmatzonek wnioskodawcy.

c) W przypadku matzenstwa poreczycielem moze by¢ jedno z matzonkéw.

d) Do podpisania umowy stawiajg sie¢ wnioskodawca, matzonek wnioskodawcy, poreczyciele
i matzonkowie poreczycieli.

e) W szczegdlnych przypadkach Starosta moze zazagda¢ dodatkowych dokumentéw od
poreczycieli.

f) Koszty zabezpieczenia ponosi wnioskodawca.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Cztuchowie z siedzibg przy ul.
Jerzego z Dgbrowy 1a, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Cztuchowie
lub upowaznionych przez niego pracownikéw, danych osobowych objetych wnioskiem i zatgcznikami
do wniosku dla celéw zwigzanych z jego rozpatrzeniem i ewentualng realizacjg umowy zawartej

W jego nastepstwie, o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.) oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie, zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 oraz ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig Klauzuli informacyjnej w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Cztuchowie, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(miejscowosé, data) (podpis osoby lub 0s6b uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy)



Zalaczniki do wniosku:*

1. Aktualne dokumenty potwierdzajgce fakt prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej:
a. Wydruk za strony internetowej www.ceidg.gov.pl lub kserokopia wpisu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej;

b. Odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego;

c. Kserokopia umowy spétki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej, komandytowo-
akcyjnej, z ograniczong odpowiedzialnoscig, akcyjnej, jezeli wniosek sktada spotka;

d. W przypadku szkoty niepublicznej/przedszkola niepublicznego kserokopia zaswiadczenie
0 wpisie do ewidencji szkot i placowek niepublicznych;

e. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisow
o podatku rolnym, np. decyzja (nakaz ptatniczy) w sprawie wymiaru zobowigzania pienieznego
z Urzedu Miasta lub Gminy, jezeli wniosek sktada producent rolny;

f. Dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatu specjalnego produkcji rolnej, o ktérym mowa
w ustawie o podatku dochodowym od oséb fizycznych i podatku dochodowym od os6b
prawnych, np. deklaracja do wymiaru zaliczek podatku dochodowego od dochoddéw z dziatéw
specjalnych produkcji rolnej — PIT -6, decyzja ustalajgca wysokosc¢ zaliczek na podatek z
dziatow specjalnych produkcji rolnej wydana przez urzad skarbowy, jezeli wniosek sktada
producent rolny;

g. W przypadku ztobka/klubu dzieciecego kserokopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru ztobkow
i klubéw dzieciecych;

h. Wydruk ze strony internetowej https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/appBIR/index.aspx lub
kserokopia zaswiadczenia o nadaniu numeru REGON;

2. Oswiadczenie Podmiotu — zatgcznik nr 1;
3. Oswiadczenie niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty - zatgcznik nr 1 a;
4. Oswiadczenie producenta rolnego - zatgcznik nr 1 b;

5. Oswiadczenie ztobka lub klubu dzieciecego/podmiotu Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne —
zatgcznik nr 1 c;

6. Oswiadczenie o pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, w zakresie,
o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej ( tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 702 z pézn. zm.) oraz
oswiadczenie o pomocy publicznej — zatgcznik nr 2;

7. Oswiadczenie wspoétmatzonka/ki wnioskodawcy - zatgcznik nr 3;

8. Zaswiadczenie/o$wiadczenie poreczyciela — zatgcznik nr 4;


http://www.ceidg.gov.pl/
https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/appBIR/index.aspx

9. Oswiadczenie wspoétmatzonka/ki poreczyciela — zatgcznik nr 5;

10.Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w oparciu
o rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informac;ji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis ( Dz.U. Nr 53, poz. 311) -
dotyczy podmiotu, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty, ztobka lub klubu
dzieciecego, podmiotu swiadczacego ustugi rehabilitacyjne;

11.Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc inng niz pomoc w rolnictwie lub
rybotowstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w oparciu
o rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie ( Dz.U. Nr 53, poz. 312 z pézn. zm.) - dotyczy producenta
rolnego;

12. Zgtoszenie wolnego miejsca pracy;

13.Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia
wniosku, w kazdym z wymienionych miesiecy, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku
pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie —
dotyczy producentarolnego;

14.Inne dokumenty wskazane przez PUP.

*wybrac¢ wtasciwe

10



Zalacznik nr 1

(pieczec wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)
OSWIADCZENIE PODMIOTU

Oswiadczam, ze:

1. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie zmniejszytem
wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw, oraz
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie dokonam zmniejszenia
wymiaru czasu pracy i/lub zwolnien, o ktérych mowa wyze;.

2. Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcow ( tekst jednolity z 2023 r. poz. 221 z pézn. zm.), przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarczej.

3. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafnstwowy Fundusz Rehabilitacii
Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

4. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

5. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

6. Nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny ( tekst
jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.

o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary ( tekst jednolity
Dz. U. z 2023 r. poz. 659).

7. Spetniam warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis ( Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str. 3).

8. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej

sprawie.

9. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z wczesdniejszej decyzji Komisiji
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.
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10.Nie jestem zwigzany(a) z osobami lub podmiotami wzgledem, ktérych stosowane sg $rodki
sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine i ktére figurujg na
stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz sam(a) nie znajduje / znajduje* sie
na takiej liscie.

11.Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyjgc¢ ofert pracy, o ile
pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajg zasade rownego traktowania
w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i mogg dyskryminowac kandydatow do
pracy, w szczegolnosci ze wzgledu na ptec, wiek, niepetnosprawnosc, rase, religie, narodowosc,
przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowg, pochodzenie etniczne, wyznanie lub
orientacje seksualng.

12.Zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczng.

13.Przyjmuje do wiadomosci, ze Staroscie za posrednictwem Dyrektora Powiatowego Urzedu
Pracy w Cztuchowie przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych zamieszczonych we
wniosku, ponadto zobowigzuje sie do przedtozenia na kazde wezwanie wskazanych dokumentow
i oSwiadczen oraz do umozliwienia przeprowadzenia wizji lokalnej w miejscu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

*niepotrzebne skresli¢
Prawdziwos¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wtasnorecznym

podpisem.
,~Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

(podpis osoby lub os6b uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 1a

(piecze¢ wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEBUBLICZNEJ SZKOLY

Oswiadczam, ze:

1.

10.

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku nie zmniejszytem
wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw, oraz
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie dokonam zmniejszenia
wymiaru czasu pracy i/lub zwolnien, o ktérych mowa wyze;.

Prowadze dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe przez
okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz

z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Refundacja jest/nie jest* przyznawana, jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu
realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oSwiatowe.

Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny ( tekst
jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.

o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary ( tekst jednolity
Dz. U. z 2023 r. poz. 659).

Spetniam warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis ( Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020,str. 3).

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem
Za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej
sprawie.

Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z wczesniejszej decyzji Komisji
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.
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11.

12.

13.

14.

Nie jestem zwigzany(a) z osobami lub podmiotami wzgledem, ktorych stosowane sg srodki
sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine i ktore figurujg na
stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz sam(a) nie znajduje / znajduje* sie
na takiej liscie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyjgc ofert pracy, o ile
pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajg zasade réwnego traktowania

w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i mogg dyskryminowac kandydatow do
pracy, w szczegolnosci ze wzgledu na ptec, wiek, niepetnosprawnosc, rase, religie, narodowosg,
przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub
orientacje seksualng.

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczng.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Staroscie za posrednictwem Dyrektora Powiatowego Urzedu
Pracy w Cztuchowie przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych zamieszczonych we
wniosku, ponadto zobowigzuje sie do przedtozenia na kazde wezwanie wskazanych dokumentow
i oSwiadczen oraz do umozliwienia przeprowadzenia wizji lokalnej w miejscu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

*niepotrzebne skresli¢

Prawdziwos¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wtasnorecznym
podpisem.
,~Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

(podpis osoby lub os6b uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 1b

(pieczec wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Oswiadczam, ze:
1. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie
zmniejszylem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bgdZ na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow, oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji nie dokonam zmniejszenia wymiaru czasu pracy i/lub zwolnien, o ktérych mowa
wyzej.

2. Zatrudniatem(am)/nie zatrudniatem(am)* w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego
pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy.

3. Jestem posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub
prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres, co
najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

4. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

5. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

6. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

7. Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztoZzenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002
r. o odpowiedzialnosci podmiotdow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary ( tekst
jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 659).

8. Spetniam warunki rozporzgdzenia 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 oraz Dz. Urz. UE L 51
z 22.02.2019, str. 1).
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9. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem
wyjasniajgcym w tej sprawie.

10. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z wczesniejszej decyzji Komisiji
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

11.Nie jestem zwigzany(a) z osobami lub podmiotami wzgledem, ktérych stosowane sg $rodki
sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine i ktore figurujg na
stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz sam(a) nie znajduje / znajduje*
sie na takiej liscie.

12.Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyjgc¢ ofert pracy, o ile
pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajg zasade rownego traktowania
w zatrudnieniu w rozumieniu przepisdw prawa pracy i mogg dyskryminowaé kandydatéw do
pracy, w szczegolnosci ze wzgledu na ptec, wiek, niepetnosprawnosc, rase, religie,
narodowosc, przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne,
wyznanie lub orientacje seksualna.

13.Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczna.

14.Przyjmuje do wiadomosci, ze Staroscie za posrednictwem Dyrektora Powiatowego Urzedu
Pracy w Cztuchowie przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych zamieszczonych
we wniosku, ponadto zobowigzuje sie do przedtozenia na kazde wezwanie wskazanych
dokumentow i oswiadczen oraz do umozliwienia przeprowadzenia wizji lokalnej w miejscu
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

*niepotrzebne skresli¢
Prawdziwos¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wtasnorecznym

podpisem.
~Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

(podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 1c

(pieczec wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE ZLOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO/ PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI
REHABILITACYJNE*

Oswiadczam, ze:

1. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie zmniejszytem
wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw, oraz
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie dokonam zmniejszenia
wymiaru czasu pracy i/lub zwolnien, o ktérych mowa wyze;.

2. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

3. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

4. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

5. Nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny ( tekst
jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 2345 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.

o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary ( tekst jednolity
Dz. U. z 2020 r. poz. 358).

6. Spetniam warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis ( Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str. 3).

7. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej
sprawie.

8. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z wczesniejszej decyzji Komisiji
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

9. Nie jestem zwigzany(a) z osobami lub podmiotami wzgledem, ktérych 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 sam(a) nie znajduje / znajduje* sie
na takiej liscie.
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10.Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyjg¢ ofert pracy, o ile
pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajg zasade rownego traktowania
w zatrudnieniu w rozumieniu przepisow prawa pracy i mogg dyskryminowa¢ kandydatow do
pracy, w szczegolnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnosc, rase, religie, narodowosc,
przekonania polityczne, przynaleznosc¢ zwigzkowg, pochodzenie etniczne, wyznanie lub
orientacje seksualng.

11.Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczng.

12.Przyjmuje do wiadomosci, ze Staroscie za posrednictwem Dyrektora Powiatowego Urzedu
Pracy w Cztuchowie przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych zamieszczonych we
wniosku, ponadto zobowigzuje sie do przedtozenia na kazde wezwanie wskazanych dokumentow
i oswiadczen oraz do umozliwienia przeprowadzenia wizji lokalnej w miejscu prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;.

*niepotrzebne skresli¢
Prawdziwos¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wiasnorecznym

podpisem.
~Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

(podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 2

(piecze¢ wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

Stosownie do art. 75 § 2 K.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych zeznan, wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego ,Kto, sktadajgc zeznanie majace
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
8 lat. ” odwiadczam, ze:

I. OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS, DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* pomocy de minimis, w tym pomocy de minimis w
rolnictwie lub rybotéwstwie w okresie roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu 2
poprzedzajgcych go lat przed dniem wystgpienia z wnioskiem o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Czluchowie
bezrobotnego, poszukujgcego pracy opiekuna, poszukujgcego pracy absolwenta w ramach pomocy
de minimis.

Otrzymatem(am)* w/w pomoc tagcznie w wysokos$Ci ....ccocveveeinenneen.. (=11 ] o P zt

Il. OSWIADCZENIE O POMOCY PUBLICZNEJ

otrzymatem(am / nie otrzymatem(am)* pomocy ze srodkéw publicznych na przedsiewziecie,
o ktérego realizacje wnioskuje w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do
objecia pomocg, na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Otrzymatem(am)* w/w pomoc tagcznie w wysokosCi ..........ccceevueneeee. (=10 1 { o zt
*niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy)

Pomoc de minimis w rozumieniu Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013
r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str. 3) ozhacza
pomoc przyznang przez panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu w okresie trzech lat
podatkowych, ktéra tgcznie z pomocg udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy rownowartosci
200 000 Euro. Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto, czyli nie uwzglednia potrgcen z tytutu podatkow
ani innych optat. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme i cel pomocy.

Pomocg jest kazde wsparcie udzielone ze srodkdéw publicznych w szczegdlnosci: dotacje,
pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru
podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci podatku, umorzenie zalegtosci
podatkowych oraz inne formy wsparcia, ktére w jakikolwiek sposdb uprzywilejowujg ich
beneficjenta w stosunku do konkurentéw.
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA/KI WNIOSKODAWCY

B F I a1 oo o | o1 ET= 1)/ o - PSS

ZamieSzZKaty/a Wi.........cccoevviiieiieie e 1 | ] S

legitymujgcy/a sie dokumentem potwierdzajgcym tozsamoscC:.........ccceeeeeeennnn. seria............... (o] SUU
WYBNYIM PIZEZ....eieie ettt e e e et e et e ettt e e e e et e ee e e e e e e e e s aannnnnnes dNia...ccooeeeeeniiie
Numer ewidencyjny (PESEL).........ccoiiiiiiiiiiieceeeeeeeee e ynrtel o,

wyrazam zgode na ubieganie sie o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego przez Powiatowy Urzgd Pracy w Cztuchowie bezrobotnego, poszukujgcego

pracy opiekuna, poszukujgcego pracy absolwenta przez wspotmatzonka.............cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns

( imie i nazwisko wnioskodawcy)

Prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam pod
odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny, ktory stanowi: ,,Kto skltadajgc zeznanie majace stuzyé za dowéd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Czluchowie z siedzibg przy ul.
Jerzego z Dgbrowy 1a, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Cztuchowie
lub upowaznionych przez niego pracownikéw, danych osobowych objetych wnioskiem i zatgcznikami
do wniosku dla celéw zwigzanych z jego rozpatrzeniem i ewentualng realizacjg umowy zawartej

W jego nastepstwie, o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.) oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie, zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 oraz ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdag.
3. Zapoznatem(-am) sie z trescig Klauzuli informacyjnej w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Cztuchowie, w tym z informacjg o celu i sposobach

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(data i miejscowo$c¢) (czytelny podpis, imie i nazwisko wspdtmatzonka/ki wnioskodawcy)
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