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Zatacznik nr 1 do ,,Zasad dokonywania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy ze §rodkow Funduszu Pracy.

WNIOSEK

W SPRAWIE DOKONYWANIA Z FUNDUSZU PRACY REFUNDACJI KOSZTOW

WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku (t. j. Dz. U. z 2020 roku, poz.1409 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniu 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 §rodkoéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz.1380).

Whioskuje o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla’

O
O
O

skierowanego bezrobotnego,
skierowanego opiekuna 0so6b niepetnosprawnych,
skierowanego poszukujacego pracy absolwenta,

I DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

Oznaczenie Wnioskodawcy™*:

O

O
O
O
O

aprowdE

Numer identyfikacji POdatKOWE] NIP: .......cov it sre e sre s
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja

N o

podmiotu,

niepublicznego przedszkola,

niepublicznej szkoly, zlobka, klubu dzieci¢cego,
podmiotu Swiadczacego ustugi rehabilitacyjne

producenta rolnego?:

Pelna nazwa WnioSKOawCy: ......ooeii ettt e ree e e e stb e eabeeenabeesnnneeens

NI telefonu: ..o ub e-mail: .o
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSCl .........oeeiiiiiiiiiiieece e

DAt €21 1i (0 (24 G D 2 USSP OPPTPPRTPR
8. PESEL (w przypadku osoby fizycznej jezeli zostal nadany)................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s
T 8 €13 To3 1<) U< PP TP P PSPPI
10. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotow gospodarki narodowej

11. Forma opodatkowania:
) 10dZa] OPOAAtKOWANTA. ...\ttt et et et et et
b) WysOKkoSC 0podatkOWania. .........oiii i
12. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ..o
13. Wielko$¢ przedsiebiorstwa (o mikro, o mate, o $rednie, 0 duze:

*(whasciwe zaznaczy¢ - X)



Il DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY W RAMACH REFUNDACJI KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY:

1. Liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy: .........cccceecvierieriiieniiienienieeee e

2. Wnioskowana kwota refundacji

........................ zt brutto ogotem.

kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk/a pracy

3. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci, doswiadczenie zawodowe 1 inne wymagania niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun lub

skierowany poszukujacy pracy absolwent.

Do kazdego stanowiska nalezy poda¢ odre¢bnie wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne

do wykonywania pracy.

Nazwa stanowiska pracy

Kod Zawodu* i nazwa zawodu

Wymagane kwalifikacje/ wyksztalcenie

Poziom wyksztatcenia............cooevviiiiiiiiiii i
Kierunek ksztalcenia ...........ooooiiiiiiiiii

Umiejetnosci

Uprawnienia

Doswiadczenie zawodowe
(poda¢ wymagany okres do§wiadczenia i
na jakim stanowisku)

Znajomo$¢ jezykow obcych/poziom ich
znajomosci

Inne wymagania niezbg¢dne do pracy
jakie powinna spetnia¢ skierowana osoba
przez PUP

Wysokos$¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto dla skierowanej
osoby przez PUP

Rodzaj umowy

Wymiar czasu pracy

Miejsce wykonywania pracy

System i rozktad czasu pracy

Proponowany termin zatrudnienia
skierowanej osoby przez PUP

*) kod zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci.




III INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA PRACOWNIKOW

1.  Liczba zatrudnionych pracownikéw na podstawie stosunku pracy na dzien zlozenia wniosku wynosi
............... w tym w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy ..........ccccceeeveennenne

2.  Stan zatrudnienia w okresie poszczegdlnych 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku i na dzien jego ztozenia.

Lp. Miesiac / rok Liczba Liczba Wymiar czasu pracy Liczba
zatrudnionych | zatrudnionych poszczegolnych pracownikow pracownikow
pracownikéw | pracownikéw (podac ilos¢) wykonujacych

ogolem w przeliczeniu prace na innych
na pelny zasadach
wymiar czasu
pracy

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.
Uwagal!

Dziatalno$¢ musi by¢ prowadzona przez podmiot przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku, z tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej nie
wlicza si¢ okresu zawieszenia dzialalno$ci gospodarczej, a w przypadku niepublicznego przedszkola i
niepublicznej szkoty — potwierdzeniu dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie moglo nastgpié
zmniejszenie wymiaru czasu pracy pracownika i rozwigzanie stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez pracodawce, przedszkole lub szkote bagdz na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia, w ciggu 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, nalezy dotaczy¢ kserokopie $wiadectw pracy osob zwolnionych potwierdzonych za
zgodnos¢ z oryginatem.



IV KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE

POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY* ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA **

L. NAZWA STANOWISKA oottt

2. Woydatki ogotem zwigzane z w/w stanowiskiem

Lp.

Wyszczegolnienie planowanych zakupow-
srodki trwale, maszyny, urzadzenia

Kwota
w zl brutto

Zrodla finansowania**

Srodki
wlasne

Srodki
z Urzedu Pracy

10

11

12

13

14

RAZEM:

*) Na kazde stanowisko pracy winna by¢ sporzadzona odrebna kalkulacja.
**) Wypehni¢ zrodla finansowania w zaleznoéci od rodzaju finansowania.




V. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA* WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA

LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY**,

w szczegblnosci na zakup $rodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkow niezbednych do
zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i1 higieny pracy oraz

wymaganiami ergonomii.

1. NaAzZWa STANOWISKA ..ot e e e e

2. Wnioskowana kwota do refundacji zwigzana z w/w stanowiskiem

Lp.

Wyszczegélnienie planowanych zakupow-
Srodki trwale, maszyny, urzadzenia

Kwota w zi brutto

Nowe/ uzywane

10

11

12

13

14

Ogotem:

Termin wydatkowania S$rodkéw (wskaza¢ proponowany
termin wydatkowania §rodkow i utworzenia stanowiska).

[B)( J— dni od dnia podpisania umowy.

*) Na kazde stanowisko pracy winna by¢ sporzadzona odrgbna specyfikacja.

**) Szczegdtowa specyfikacja nie moze zawiera¢ wydatkéw, na ktoére finansowanie Wnioskodawca otrzymat wezesniej srodki

publiczne.




3. Prosimy uzasadni¢ niezbedno$¢ dokonania w/w zakupow (w formie: nr poz. — krotkie

uzasadnienie):

Wyszczegolnienie planowanych zakupow
srodkow trwatych, maszyn, urzadzen, o
ktorych mowa w kalkulacji i szczegotowej
specyfikacji

Uzasadnienie dokonywanych zakupéw na wyposazone lub doposazone stanowisko pracy.

Nalezy przyporzadkowa¢ zadania — czynnosci, ktore bedzie wykonywata skierowana przez PUP
osoba zatrudniona, oraz uzasadni¢ niezb¢dno$¢ danego zakupu, uwzgledniajac rodzaj pracy, o
ktorym mowa w czesci II pkt.3 wniosku.







\4 FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY.

1. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy*:
o weksel z poreczeniem wekslowym (aval),
0 blokada srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym,
o gwarancja bankowa,
O poregczenie,
o akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika.

*(wlasciwe zaznaczy¢- X)

ZALACZNIKI:

Uwaga: Kserokopie przedkiadanych dokumentow powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

Zatacznik nr 1-kserokopi¢ umoéw spotek, ktore nie podlegaja wpisowi do KRS - jezeli dotyczy
Whnioskodawcy, niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota dolaczaja aktualny
wpis do ewidencji szkot 1 placowek niepublicznych, wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza — jezeli dotyczy Wnioskodawcy, wpis do rejestru
klubow dziecigcych 1 Zlobkow — jezeli dotyczy Wnioskodawcy, dokumentu
potwierdzajacego tytut prawny do gospodarstwa rolnego - dotyczy producenta rolnego,
wypis z ewidencji gruntow — dotyczy producenta rolnego, aktualne zaswiadczenie
z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow - dotyczy producenta
rolnego.

Zatacznik nr 2 - formularz informacji przedstawionych przez Wnioskodawce przy ubieganiu si¢ o0 pomoc
de minimis.

Zatacznik nr 3- formularz informacji przedstawionych przez Wnioskodawcg przy ubieganiu si¢ 0 pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

Zatacznik nr 4-o$wiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca.

Zatacznik nr 5-o$wiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie oraz
informacji o otrzymanej innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikujacych
si¢ do objecia pomoca.

Zalacznik nr 6-oswiadczenie wnioskodawcy 0 otrzymanej pomocy de minimis w rybolowstwie oraz
informacji o otrzymanej innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikujacych
si¢ do objgcia pomoca.

Zatacznik nr 7-o$wiadczenie podmiotu, oswiadczenie niepublicznego przedszkola lub niepublicznej
szkoty.

Zalacznik nr 8 -o$wiadczenie producenta rolnego.

Zalacznik nr 9 -oswiadczenie ztobka, klubu dziecigcego, podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne.

Zatacznik nr 10-dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego
pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie - dotyczy producenta rolnego.

Zatacznik nr 11-klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.



Refundacja dokonywana niepublicznemu przedszkolu, niepublicznej szkole, jako wsparcie finansowane z Funduszu Pracy
w celu realizacji zadan okre$lonych w ustawie z dnia 07.09.1991r. o systemie o$wiaty nie stanowi pomocy de minimis.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § 1
ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z p6zn. zm.), ktéry brzmi
,,Kto sktadajac zeznanie majace za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8’ — oSwiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe i zgodne
ze stanem faktycznym.

(data i podpis Wnioskodawcy, lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

Informacja

Whnioski nie wypelione lub wypelnione nieczytelnie badz nie zawierajace kompletu zalgcznikdéw nie
beda rozpatrywane.

Powiatowy Urzad Pracy w Wicliczce moze zwrdci¢ si¢ z prosbg o przedlozenie dodatkowych
dokumentow niezbednych do rozpatrzenia wniosku.

Ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

Pouczenie

Wnhiosek o refundacje moze by¢ przez Dyrektora uwzgledniony, jezeli lacznie z inng pomoca ze Srodkow
publicznych, niezaleznie od jej formy i Zrédta pochodzenia, w tym ze Srodkow pochodzacych z budzetu
Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowanych, nie przekroczy
dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy, w przypadku, gdy
podmiot, przedszkole lub szkota spetniajg taczne warunki, o ktérych mowa w zalaczniku nr 7, dotaczyt
informacj¢ okreslong w zataczniku nr 2, 4, 5, 7, 6 1 11, gdy producent rolny spetia tgcznie warunki, o
ktorych mowa w zatgczniku nr 8, dotaczyt informacje okreslong w zatacznikunr 3, 4, 5,6, 8, 101 11, gdy
ztobek, klub dziecigcy lub podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne spetnia tacznie warunki, o ktérych
mowa w zalaczniku nr 9, dotaczyt informacje¢ okreslong w zataczniku nr 2, 4, 5, 6, 9 1 11 oraz gdy ztozyt
kompletny i prawidlowo sporzadzony wniosek, a Dyrektor dysponuje srodkami na jego sfinansowanie.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglgdnienia wniosku, Dyrektor powiadamia Wnioskodawce w formie
pisemnej w terminie 30 dni od dnia zlozZenia kompletnego wniosku.

W przypadku nieuwzglednienia wniosku Dyrektor podaje przyczyne odmowy.



Zatacznik nr 4 do wniosku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE
Whioskodawcy 0 otrzymanej pomocy de minimis
oraz innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca.

Ja MIZE] POAPISAILY .. ettt ettt et e et et et e et et
LS 01 (7757 1110 T2 T
(oznaczenie Wnioskodawcy, pelna nazwa i adres)

$wiadomy/a/ odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,, Kto sktada zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu
sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc
oraz w poprzedzajacych go 2 lat podatkowych otrzymalem - nie otrzymalem* pomoc de minimis.

Informacja o udzielonej pomocy de minimis (wypelni¢ w przypadku otrzymania pomocy).

Warto$¢ pomocy
Lp. Organ udzielajacy pomocy. Dzien/ miesigc/ brutto:
rok udzielenia
pomocy. PLN EURO
1.
2.
3.
Suma udzielonej pomocy:

2. Os$wiadczam, ze otrzymalem - nie otrzymalem* inng pomoc w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocs..

Informacja o udzielonej pomocy publicznej (wypelié¢ w przypadku otrzymania pomocy).

Warto$¢ pomocy
Lp. Organ udzielajacy pomocy. Dzien/ miesiac/ brutto:
rok udzielenia
pomocy. PLN EURO
1.
2.
3.
Suma udzielonej pomocy:

*)niepotrzebne skresli¢
(data) (piecze¢ 1 podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do
jego reprezentowania).



Zatacznik nr 5 do wniosku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE
whnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie oraz informacji
o otrzymanej innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikujgcych si¢ do objecia
pomocq.

JaMIZE] POAPISANY ...ttt e ettt e et et e e e et e e

S 0 (7Z57 1118 - T
(oznaczenie Wnioskodawcy, pelna nazwa i adres)

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto sklada zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu
sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

1. Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy, w ktéorym ubiegam si¢ 0 pomoc, oraz
W ciggu poprzedzajacych go 2 lat podatkowych otrzymalem - nie otrzymalem* pomoc de minimis
w rolnictwie.

Informacja o udzielonej pomocy publicznej de minimis /wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy/

Lp. Organ udzielajacy pomocy Dzien/miesiac/rok Warto$¢ pomocy brutto
udzielenia pomocy

PLN EURO

Suma udzielonej pomocy:

2. Informuje, Ze otrzymalem - nie otrzymalem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca.

W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych nalezy wypeti¢ ponizSZg tabele.

Lp. Organ udzielajacy pomocy Dzien/miesiac/rok Warto$¢ pomocy brutto
udzielenia pomocy
PLN EURO
Suma udzielonej pomocy:
*)niepotrzebne skresli¢
(data) (pieczgc 1 podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

do jego reprezentowania



Zatacznik nr 6 do wniosku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE
wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w ryboléwstwie oraz informacji o otrzymane;j
innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéow kwalifikujacych sie do objecia pomoca.

JAMIZE) POAPISANY ...ttt ettt et et e e

LS 0 (7Z57 1118 T2 T
(oznaczenie Wnioskodawcy, petna nazwa i adres)

$wiadomy/a/ odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,, Kto sktada zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu
sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

1 Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc, oraz
W ciggu poprzedzajacych go 2 lat podatkowych otrzymalem - nie otrzymalem* pomoc de minimis
w rybotowstwie i akwakulturze.

Informacja o udzielonej pomocy de minimis /wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy/
Wartos¢ pomocy brutto

Lp. Organ udzielajacy pomocy Dzien/miesiac/rok
udzielenia pomocy

PLN EURO

Suma udzielonej pomocy:

2. Informuje, Ze otrzymalem - nie otrzymalem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych nalezy wypetni¢ ponizSZg tabele.

Warto$¢ pomocy brutto
Lp. Organ udzielajacy pomocy Dzien/miesiac/rok
udzielenia pomocy
PLN EURO
Suma udzielonej pomocy:
*)niepotrzebne skresli¢
............ (data) PSPPI (pleczqm podpls . Wmoskodawcy s osoby uprawmoneJ o

jego reprezentowania)



Zatacznik nr 7 do wniosku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(nazwa Whnioskodawcy)

OsSwiadczenie

Podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoly skladane w dniu zloZzenia wniosku:

swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § lustawy
z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z pdzn. zm.), ktéry brzmi ,,Kto sktadajac
zeznanie majace za dowod w postegpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8-
oswiadczam, ze:

1) nie rozwiazatem/tam stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze
mnie, badz na mocy porozumienia Stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundaciji,

2) nie obnizylem(tam) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji,

3) dotyczy podmiotu - obnizytemi® wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku lub zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art.15g ust.8 lub
art.15gb ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm.), zwane]j dalej ‘’ustawa
COVID-19’, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy
COVID-19,

3a) dotyczy przedszkola lub szkoty - obnizyleni® wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku lub zamierzam' obnizy¢é wymiar czasu pracy
pracownika w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art.15gb
ust.] pkt. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy
zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19,

(*jezeli dotyczy nalezy podkreslic)

4) prowadze dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 1 1495 oraz z 2020 r. poz. 424 1 1086) przez okres
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania dziatalnos$ci
gospodarczej, a w przypadku przedszkola i1 szkoly — prowadzeniu dziatalno$ci na podstawie ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzieh ztozenia wniosku,

5) nie zalegam z wyplaceniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem naleznych
skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych ~ Swiadczen  Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  Osob
Niepelosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,



6) nie zalegam z oplacaniem innych danin publicznych,

7) nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

8) nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci,

9) nie bylem/tam karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z
2020 r., poz. 1444 z pdézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnos$ci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz.U. z 2020 1. poz. 358),

10) spelniam warunki okre§lone w; Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy (t. j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1409 z pdzn. zm.), rozporzadzeniu 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 srodkdw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380), oraz w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i1 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L. z 2013 r. Nr 352, str.1),

11) nie otrzymatam(em) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem,

12) nie podlegam wyltaczeniu wynikajacym z art. 1, ust. 1 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013r w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 2013 r. str.1),

13) zobowigzuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia 0 uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, otrzymam pomoc publiczna.

(data i podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)



Zalacznik nr 8 do wniosku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(nazwa Whnioskodawcy)

OsSwiadczenie
Producenta rolnego w dniu zlozenia wniosku:

swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § lustawy

z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z pézn. zm.), ktory brzmi ,,Kto sktadajac

zeznanie majace za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 87 —
oswiadczam, ze:

1) nie zalegam z wyptaceniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych,

2) nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych,

3) nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

4) nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci,

5) nie bytem/tam karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U.
z 2020 r., poz. 1444 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnos$ci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U. z 2020 r. poz. 358),

6) nie rozwigzalem/tam stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze
mnie, badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia
whniosku do dnia otrzymania refundaciji,

7) nie obnizylem/tam wymiaru czasu pracy pracownika w okresic 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji,

8) obnizyleni wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku lub zamierzam®obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art.15gb ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020
r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy
COVID-19,

(*jezeli dotyczy nalezy podkreslic)

9) posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadze dzial
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub
przepisow o podatku dochodowym od oso6b prawnych, przez okres co najmniej 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

10) nie znajduj¢ si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu komunikatu Komisji — Wytyczne
wspolnotowe dotyczace pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2014 r., str. 2) w zwigzku z komunikatem Komisji
dotyczacym przedluzenia okresu waznosci Wytycznych wspdlnotowych dotyczacych pomocy panstwa
w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 156 z 2009 r., str.3),



11) zobowigzuj¢ si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, otrzymam
pomoc publiczng,

12) spelniam warunki okreslone w rozporzadzeniu 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 srodkoOw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.
U. z 2017 r., poz. 1380), oraz w rozporzadzeniu 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 (Dz. Urz. UE L z 2013 r. Nr 352, str. 9 z p6zn. zm.) w sektorze rolnym.

(data i podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)



Zatacznik nr 9 do whiosku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(nazwa Wnioskodawcy)

OsSwiadczenie zlobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu §wiadczacego ustugi
rehabilitacyjne w dniu zlozenia wniosku:

swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § lustawy

z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z pézn. zm.), ktory brzmi ,,Kto sktadajac

zeznanie majace za dowdd w postegpowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 87 —
oswiadczam, ze:

1) nie zalegam z wyptaceniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetosprawnych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych,

2) nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

3) nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

4) nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci,

5) nie bytem/tam karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z
2020 r., poz. 1444 z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci
podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U. z 2020 r. poz. 358),

6) nie rozwigzalem/tam stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze
mnie, badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia
whniosku do dnia otrzymania refundaciji,

7) nie obnizylem/tam wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji,

8) obnizylem™ wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku lub zamierzam®obnizyé wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art.15g ust.8 lub art.15gb ust.1 pkt. 1 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta
w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19,

(*jezeli dotyczy nalezy podkreslic)

9) nie otrzymatam decyzji Komisji Europejskiej o obowiazku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem,

10) nie podlegam wytaczeniu wynikajacym z art. 1, ust. 1 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 2013 r. str.1),

11) spelniam warunki okreslone w; Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z p6zn. zm.), 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 $§rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380), oraz w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L. z 2013 r. Nr 352, str.1),

12) zobowigzuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacj¢
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, otrzymam
pomoc publiczna.

(data i podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)



1.

2

Zatacznik nr 11 do wniosku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce informuje ze:

a)

b)
c)

d)

e)
f)

9)
h)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce
z siedzibg przy ul. Sienkiewicza 13 a, 32-020 Wieliczka,

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - adres e-mail: iod@pupwieliczka.pl,

Pani/Pana Dane sg przetwarzane zgodnie z art. 6, pkt 1, lit. C i E Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UR) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku, w celu
realizacji zadan okre$lonych w ustawie z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t. j.: Dz. U. 2020 r. poz. 1409 z p6zn. zm.), ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz.U. 2020 r. poz. 426, z p6zn. zm.), a takze w aktach wykonawczych
do ww. ustaw. Oprocz danych osobowych pozyskanych bezposrednio od Pana/i, Urzad
bedzie przetwarzal dane, do ktorych dostep jest mozliwy na podstawie przepisOw prawa,
w szczegblnosci dane pozyskane z rejestrow ZUS , danych zawartych w AC, rejestrach
CEIDG, KRS, REGON oraz Rejestrze Instytucji Szkoleniowych w zakresie informacji
o przedsigbiorcach i innych podmiotach w zakresie niezbednym do realizacji zadan,
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisOw prawa oraz wykonawca ustugi udostgpniania systemu
teleinformatycznego — zewngtrzne centrum przetwarzania danych,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg zgodnie z kategoriami archiwalnymi,
posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dost¢pu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane,

ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym
a konsekwencja odmowy ich podania jest brak mozliwosci realizacji zadan okreslonych
w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0soOb niepetnosprawnych,

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji
migdzynarodowych.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



