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I SPIAWY . e eutitinteieiieete e eeeeeeneaee

(miejscowosc, data)

/piecze¢ Wnioskodawcy/

WNIOSEK
o refundacje ze Srodkow Funduszu Pracy
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

Art. 46 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
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 $srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarcze;j,

Rozporzadzenie 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 215z 07.07.2020, str. 3),

Rozporzadzenie 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 7 22.02.2019, str. 1),

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

. Nazwa wnioskodawcy lub w przypadku osoby fizycznej imi¢ i nazwisko

. Osoba upowazniona do kontaktow Z PUP ....... ..o e,

(151 (5300 1 AP ER MLl .o

/nazwisko i imig/ /stanowisko/



5. PESEL.: N O O I O I (w przypadku osoby fizycznej)

peseL: L LT LT LTI

peseL: L LT LT LTI

REGoN: LI T LTI 111
_NIP: LTl

6
7
8. PKD: L]
9

. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoS§Ci ... ..o oot

10.Forma prawna prowadzonej dzialalnosSCi ..........o.oiiiieiii e

11.Whnioskodawca jest:

-

a1 1 1 1

PODMIOTEM PROWADZACYM DZIALALNOSC GOSPODARCZA
NIEPUBLICZNA SZKOLA

NIEPUBLICZNYM PRZEDSZKOLEM

PRODUCENTEM ROLNYM

7L.OBKIEM

KLUBEM DZIECIECYM

PODMIOTEM SWIADCZACYM USLUGI REHABILITACYJNE

12.Wielko$¢ podmiotu, przedszkola, szkoty, producenta rolnego:

-

-

-

MIKROPRZEDSIEBIORSTWO (przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikow

1 ktorego roczny obroét i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EUR),

MALE PRZEDSIEBIORSTWO (przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikow

1 ktérego roczny obrdt i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EUR),

SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO (przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikow
i ktorego roczny obrot i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 50 milionéow EUR a/lub

calkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR),

INNE PRZEDSIEBIORSTWO

13.Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT? " TAK L NIE

14.Czy Wnioskodawcy bedacemu ptatnikiem VAT w ramach wnioskowanych $rodkéw dotyczacych

wyposazenia stanowiska pracy, przysluguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o podatek

naliczony lub prawo do zwrotu podatku naliczonego? L 1Ak | NIE



Oswiadczam, ze:

1. Liczba zatrudnionych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy przedstawiala si¢ nastepujaco (dotyczy osob
zatrudnionych wylqcznie na podstawie umowy o prace, do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ 0sob
zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy o prace naktadczq, uczniow, osob
korzystajgcych z urlopow wychowawczych bezptatnych powyzej 3 miesiecy):

TABELAnNr1

Lp. Miesiac i rok Liczba pracownikow

o g K W NP

2. W przypadku spadku stanu zatrudnienia w w/w okresie nalezy podac jego przyczyne:

3. Liczba pracownikéw, z ktérymi rozwigzano stosunek pracy w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:
e w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawce ..........o.evueuiiiiiiiiei e
® na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownika ...............coooiiiiiiiiiiiinn..

4. Liczba pracownikéw, ktorym Wnioskodawca obnizyt / lub zamierza obnizy¢ / wymiar czasu pracy
pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1
pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf
USTAWY COV D10, .. e e e

5. Liczba pracownikoéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien zlozenia wniosku

Oswiadczenie jest skladane pod rygorem wystapienia przewidzianych prawem skutkow
za zlozenie nieprawdziwego oSwiadczenia.

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy lub oséb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)



6. Dotychczasowa wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Raciborzu.

Czy wnioskodawca w ostatnich 2 latach korzystal z form aktywizacji zawodowej w tutejszym Urzedzie

Pracy [ TAK (wypehié ponizej) L NIE
LICZBA OSOB
R ron o ! OBJETYCH LICZBA 0SOB,
) - . OKRES WSPARCIEM przez ktoérych Wnioskodawca
(p race lnterwengyjpe, staz, . WSPOLPRACY Whnioskodawce zatrudnit po zakonczonej
WSO I (miesiac, rok) w ramach wskazanej formie aktywizacji
pracy, jednorazowe srodki na rozpoczgcie formv aktvwizacii zawodowej
dziatalnosci gospodarczej) Z;/WO d)(gvv\\llej !

DANE DOTYCZACE TWORZONYCH STANOWISK PRACY

1. Krotki opis przedsigwzigcia:

2. Wnioskuje o refundacje ze Srodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy w wysokosci zl brutto dla (liczba) .............. stanowisk.

3. Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych opiekunow (jesli dotyczy)



Rodzaj pracy, jaka

Wymagane wyksztalcenie,
kwalifikacje, umiejetnosci

Miejsce . i doSwiadczenie zawodowe | Wysoko§¢
. utworzenia | Dedzie Vkv.y konywanﬁ Tloé niezbedne do wynagro-

e Nazwa stanowiska stanowiska i przsgzioﬁgfr\:viﬂyc osob | wykonywania pracy, jakie dzenia

wykonywania . Y powinien posiadaé brutto

opiekuna .
pracy (adres) skierowany
bezrobotny/opiekun
1.




KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY I ZRODLA ICH FINANSOWANIA

STANOWISKO 1

L.p.

Wyszczegolnienie wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Finansowanie

Srodki wlasne

Refundacja

Wartos¢ ogolem
brutto
(zaokragli¢ do
pelnych zlotych)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

SUMA:




STANOWISKO 2

L.p.

Wyszczegolnienie wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Finansowanie

Srodki wlasne

Refundacja

Wartos¢ ogolem
brutto
(zaokragli¢ do
pelnych zlotych)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

SUMA:




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 I HIGIENY PRACY
ORAZ WYMAGANIAMI ERGONOMII
(WNIOSKOWANE W RAMACH REFUNDACJI)

STANOWISKO 1

L Wyszczegolnienie wydatkow dotyczacych Wartos¢ brutto
p.
wyposazenia lub doposazenia w ramach refundacji (w pelnych zlotych)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

UWAGA!

Do specyfikacji wydatkow naleZy dotaczyé uzasadnienie wnioskowanych zakupow pod katem przydatnosci

wykorzystania do pracy na tworzonym stanowisku wraz z ofertq cenowaq.

Czy wnioskodawca zamierza zakupié sprzet:

" nowy

L uzywany



STANOWISKO 2

L Wyszczegolnienie wydatkow dotyczacych Wartos¢ brutto
p.
wyposazenia lub doposazenia w ramach refundacji (w pelnych zlotych)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

UWAGA!

Do specyfikacji wydatkow naleZy dotaczy¢ uzasadnienie wnioskowanych zakupow pod katem przydatnosci

wykorzystania do pracy na tworzonym stanowisku wraz 7 ofertq cenowaq.

Czy wnioskodawca zamierza zakupié sprzet:
" nowy

L uzywany



PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU OTRZYMANEJ
REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY

1. ' PORECZENIE

2. ' WEKSELZ PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL)

DANE PORECZYCIELI:

1) Imig i MAZWISKO ...
PESEL, aw przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
Adres Zami@SZKANIA ... ...ueuit ittt e

2) ImieimazwiSKo ... .. ... i e
PESEL, aw przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé¢
Adres Zami@SZKANIA ... ...eeuet ittt e

3) IMig i NAZWISKO ...

PESEL, aw przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé¢

INNA FORMA:

3. | GWARANCJA BANKOWA

4. T ZASTAW NA PRAWACH LUB RZECZACH

5. | BLOKADA SRODKOW NA RACHUNKU BANKOWYM

6. | AKTNOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI PRZEZ DLUZNIKA

Wiarygodnos$¢ zawartych we wniosku danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Oswiadczenie jest skladane pod rygorem wystapienia przewidzianych prawem skutkow za zlozenie
nieprawdziwego o§wiadczenia.

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy lub os6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

o~ DN e

10.

Oswiadczenie wnioskodawcy — Zatacznik nr 1.

Os$wiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis — Zalacznik nr 2.

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanych srodkach publicznych — Zatacznik nr 3.

Oswiadczenie wnioskodawcy o braku przestanek wykluczajacych otrzymanie wsparcia — Zatacznik nr 4.
Kserokopia dokumentu okreslajacego tytut prawny do lokalu w ktérym zostanie utworzone stanowisko
pracy.

Uzasadnienie wnioskowanych zakupow wraz z ofertg/ami cenowg/ymi.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

Oswiadczenie o uzyskiwanych dochodach oraz zobowigzaniach finansowych wypeklione przez
poreczycieli i ich wspotmatzonkoéw wraz z klauzulg dot. przetwarzania danych osobowych (RODO) wg
zalgczonego wzoru - W przypadku wyboru zabezpieczenia w postaci poreczenia cywilnego lub w postaci
weksla z porgczeniem wekslowym (aval).

Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy
W pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie - dotyczy tylko
producentéw rolnych.

Oswiadczenie o wspdlnosci majatkowej matzenskiej wspotmalzonka wnioskodawcy wraz z klauzula

RODO - dotyczy 0s6b fizycznych, wspdlnikow spotek cywilnych

11



10.

11.

12.

13.

14.

Zalacznik nr 1

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze

Nie rozwiazalem i nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
wnioskodawce badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesi¢cy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku jak rowniez w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji

Obnizylem / nie obnizylem lub zamierzam obnizy¢ / nie zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy
pracownika w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art.15gb ust.1 pkt 1 ustawy COVID-
19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19 (zaznaczy¢
wlasciwe).

Prowadze¢ dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisoéw ustawy z dnia 6 marca 2018r. - Prawo przedsigbiorcow
przez okres 6 miesiccy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, z tym ze do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej.

Prowadze dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku — dotyczy tylko przedszkola i szkoly.

Nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadto$ciowe, ani likwidacyjne oraz nie zostat zlozony i nie
przewiduje si¢ ztozenia wniosku o otwarcie postgpowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzef pracownikom oraz z oplacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z oplacaniem innych danin publicznych oraz nie posiadam w dniu ztoZenia
wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat specjalny produkcji
rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym
od 0s6b prawnych przez okres co najmniej 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych przed dzien ztozenia wniosku
- dotyczy tylko producentéw rolnych.

Zatrudnialem w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu,
co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy — dotyczy tylko
producentéw rolnych.

Nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych ani nie jestem objety
postepowaniem w tej sprawie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018r. o ochronie
danych osobowych.

Zapoznalem Sig¢ z trescig Regulaminu oraz kryteriami oceny i punktacja wnioskow w sprawie warunkow i trybu
dokonywania refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
obowigzujacy w Powiatowym Urzedzie Pacy w Raciborzu.

Deklaruje / Nie deklaruje dalsze zatrudnienie po wymaganym umow3 okresie zatrudnienia na okres
minimum 30 dni.

Prawdziwos$¢ powyzszego oSwiadczenia stwierdzam wlasnorecznym podpisem.
Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia.

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy lub oséb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 2

(miejscowos$¢ i data)

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze w ciggu minionych 3 lat

" nie otrzymalem/am* I otrzymalem/am*

*(wlasciwe zaznaczy¢)
srodki stanowigce pomoc de minimis, w tym pomoc de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie w rozumieniu
przepisow art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy

publicznej.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnic¢ ponizsze zestawienie lub wskazaé kwote
udzielonej pomocy i zataczy¢ wydruk z systemu o uzyskanej pomocy de minimis

Organ Podstawa Dzien Nr programu Wartos¢ Warto$¢
A prawna S Forma pomocowego,
L.p. | udzielajacy . udzielenia - pomocy pomocy
otrzymanej pomocy decyzji lub
pomocy pomocy w zlotych w Euro
pomocy umowy
1.
2.
3.
4,
5.
6.
RAZEM

Oswiadczenie jest skladane pod rygorem wystapienia przewidzianych prawem
skutkow za zlozenie nieprawdziwego oSwiadczenia.

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy lub 0séb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)
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Zalacznik 3

(pieczeé firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos$¢ i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY
INNEJ NIZ DE MINIMIS

Oswiadczam, 7e (*odpowiednio zaznaczyc):

" Nie otrzymalem (am) *

Pomocy publicznej innej niz pomoc de minimis odnoszacej si¢ do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objgcia pomocg, na pokrycie ktéorych ma by¢ przeznaczona pomoc
de minimis, o ktorg wnioskuje.

B Otrzymalem (am) *

Pomoc publiczng inng niz pomoc de minimis odnoszaca si¢ do tych samych kosztéw
kwalifikujagcych si¢ do objgcia pomocg, na pokrycie ktdorych ma by¢ przeznaczona pomoc
de minimis, o ktorg wnioskuje w wielkosci .................. Z przeznaczeniem na

Refundacji nie udziela si¢, jezeli tacznie z inna pomocg ze srodkow publicznych , niezaleznie od jej formy i zrodta
pochodzenia, w tym ze $rodkow z budzetu Unii Europejskiej udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego
przeznaczenia pomocy

Oswiadczenie jest skladane pod rygorem wystapienia przewidzianych prawem
skutkow za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy lub os6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)
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Zalacznik 4

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwiazku z ubieganiem si¢ o wsparcie finansowe ze srodkow Unii Europejskiej lub krajowych
o$wiadczam, ze nie zachodza przestanki wykluczajace otrzymanie wsparcia, o ktérych mowa
w art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkow
ograniczajacych w zwigzku z dzialaniem Rosji destabilizujacymi sytuacje¢ na Ukrainie (Dz. U.
EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z p6zn. zm.)! oraz nie znajduje si¢ na liScie oséb i podmiotow
wobec ktorych stosowane sg Srodki sankcyjne, o ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129

Z p6zn. zm.).

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami o ktérych mowa w art.
51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. wzgledem ktorych stosowane sg srodki
sankcyjne. Ponadto zostatem poinformowany, gdzie znajduje si¢ rejestr osdb/podmiotow objetych

przedmiotowymi sankcjami zamieszczony na stronie BIP MSWiA:

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

Oswiadczenie jest skladane pod rygorem wystapienia przewidzianych prawem skutkow
za zlozenie nieprawdziwego oSwiadczenia.

RacibOrz dn. ...
Podpis sktadajgcego oswiadczenie

1 Art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje si¢ udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym
udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzy$ci w ramach programu Unii,
Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom)
2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osob prawnych, podmiotow lub organdw z siedziba w Rosji, ktoére w ponad 50 % sa
wiasnos$cia publiczng lub sa pod kontrola publiczna.
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nazwisko, imig, adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, PESEL ...............cooiiiiiiiiiinn, oswiadczam, ze wyrazam zgode na
poreczenie przez mojego wspoOtmatzonka $rodkow z Funduszu Pracy w ramach refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego /ych bezrobotnego/ych
z Powiatowego Urzedu Pracy w Raciborzu

W kwocie

Oswiadczenie jest skladane pod rygorem wystapienia przewidzianych prawem
skutkow za zlozenie nieprawdziwego oSwiadczenia.

/Czytelny podpis wspotmalzonka porgczyciela/
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OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Oswiadczenie jest skladane pod rygorem wystapienia przewidzianych prawem
skutkow za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu
sq zgodne z prawda:

WYSZCZEGOLNIENIE

PORECZYCIEL

Nazwisko i imi¢

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Seria i nr dowodu osobistego

Wydany przez — w dniu

PESEL

Stan cywilny

Matzenska wspdolnos¢ majatkowa

" TAK

" NIE

Moje dochody:

1/ Zrédlo dochodu (w rubryce obok nalezy
wpisac):

- umowa o prace — Z podaniem okresu na
jaki zostala zawarta, nazwy pracodawcy
i adresu lub

- emerytura lub

- renta stala lub

- dzialalnos$¢ gospodarcza.

2/ miesieczna kwota brutto
(Srednia z 3 miesiecy)

1/

2/

1/ Zadtuzenie z tytutu:
pozyczek / kredytow (z podaniem
nazwy banku, instytucji)

2/ Kwota miesi¢czna splaty
zadluzenia,

1/

2/

Udzielone poreczenia

[ TAK

L NIE

Inne aktualne zobowigzania
finansowe

(czytelny podpis poreczyciela)
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla poreczycieli
i ich wspolmalzonkow

W zwiazku z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, str. 1) — zwanego
dalej RODO informuje¢ ze:

VI.

Administratorem Pani/Pana oraz wspotmalzonka danych osobowych jest Powiatowy Urzad
Pracy w Raciborzu ul. Klasztorna 6, 47-400 Raciborz, reprezentowanym przez Dyrektora
Powiatowego Urzgdu Pracy w Raciborzu.

. Powiatowy Urzad Pracy w Raciborzu wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna

si¢ skontaktowa¢ za posrednictwem adresu e-mail: iod@pup-raciborz.pl.
Pani/Pana oraz wspdtmatzonka dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan
okreslonych prawem i dotycza zastosowania porgczenia osoby fizycznej jako formy
zabezpieczenia zwrotu przyznanej uprawnionym:
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy / §rodkow na podjgcie
dziatalnosci gospodarczej na podstawie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy i wydanych do nich rozporzadzen wykonawczych, przepisow prawa
cywilnego w celu realizacji przez urzad pracy zadan ustawowych wynikajacych z
powyzszych aktow, w tym mozliwosci skorzystania z ustug i instrumentéw rynku pracy
przez osoby bezrobotne/poszukujace pracy/klientéw instytucjonalnych.

Podstawy prawne:

a) Art. 6 ust. 1 lit. ai c RODO,
b) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie,

¢) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny.
Kategorie danych osobowych poreczyciela okre§lono w art. 46 ust. 5a ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, natomiast dla
wspoOtmalzonka tozsame dane zgodnie z w/w art. zbierane s3 w celu zabezpieczenia
ewentualnego zwrotu przyznanej uprawnionym:
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy / srodkéw na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej.

Pani/Pana oraz wspdtmatzonka dane osobowe moga by¢ udostepnianie nastepujacym

podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na podstawie przepisow prawa m. in:

a) organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad), organom
egzekucyjnym lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem,

b) Podmiotom, ktorym Administrator powierzyl przetwarzanie danych osobowych w celu
wykonania odpowiednich przepiséw prawa,

c) Ustlugodawcom w  zakresie serwisowania oraz konserwacji  infrastruktury
teleinformatycznej Urzedu,

d) Bankom — w zakresie obstugi ptatnosci,

e) Operatorom pocztowym oraz firmom $wiadczacym ustugi kurierskie.

Pani/Pana oraz wspoétmalzonka dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym

przepisami prawa, zgodnie z Instrukcja Kancelaryjng ustalong przez Archiwum Panstwowe dla
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danej kategorii akt w jednolitym rzeczowym wykazie akt
Powiatowego Urzedu Pracy w Raciborzu.

VII. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana oraz wspotmatzonka danych osobowych ma Pani/Pan

oraz wspotmatzonek prawo do:

a) Zadania dostepu do swoich danych osobowych oraz ich aktualizacji,

b) Sprostowania, usuni¢cia danych przetwarzanych bezpodstawnie lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do
przenoszenia danych,

c) Whniesienia skargi do organu nadzorczego.

VIII. Zrédlo pochodzenia danych osobowych: poreczyciel osoby ubiegajacej sie o przyznanie

XL

XIl.

srodkow, o ktorych mowa w pkt I1I niniejszej klauzuli i wspotmatzonek poreczyciela.
Pani/Pana oraz wspotmalzonka dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.
Administratorem systemu monitoringu jest Powiatowy Urzad Pracy w Raciborzu:
a) monitoring jest stosowany w celu ochrony mienia oraz zapewnienia bezpieczenstwa na
terenie monitorowanym,
b) podstawg przetwarzania jest wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym,
C) zapisy z monitoringu przechowywane beda do 3 miesiecy od dnia zarejestrowania (art.
111 ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 r. poz.
1000).
Podanie przez Panig/Pana oraz wspotmalzonka danych osobowych jest wymogiem
ustawowym, odbywa si¢ na podstawie przepisOw prawa. Jest niezbedne do realizacji
uprawnien wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku. Ma Pani/Pan oraz wspotmatzonek prawo do odmowy podania danych
osobowych, jednak w konsekwencji uniemozliwi to zawarcie i realizacj¢ umowy lub realizacj¢
ustlug 1 instrumentéw rynku pracy oraz aktywizacje zawodowa o0so6b bezrobotnych
I poszukujacych pracy, w tym posrednictwo w zatrudnieniu.
Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody, to przystuguje Pani/Panu oraz
wspdtmatzonkowi prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ przetwarzania z prawem, ktorego dokonano przed jej cofnigciem.

Zapoznatam/em si¢

Imi¢ i nazwisko data i czytelny podpis
wspotmatzonka porgczyciela

19



