Biata Podlaska, dnia...........c.cccoveeerennnnne.

/pieczatka Wnioskodawcy/

WNIOSEK
0 przyznanie pracodawcy refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia Sstanowiska pracy
(dotyczy podmiotow prowadzgcych dzialalnosé gospodarczq, niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkol)

zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 i pkt 1a, ust. 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy / Dz. U. z 2023r. poz. 735/ i rozporzqdzeniem Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej 7 dnia 14 lipca 2017r.
w sprawie dokonywania 7 Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposaienia lub doposaienia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej / Dz. U. z 2022r. poz. 243 z pézn. zm./

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

2. Dane osoby upowaznionej do podpisania umowy ( nazwisko i imig, stanowisko stuzbowe, numer

1621 (7 0] 0 ) TSP U TP PP PROPRPPO
3. Numer REGON ..., Numer NIP ... PESEL ...cooviriinminniniiniesiciiees
4. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja

Dziatalnosci /PKD/ (nalezy wpisaé wszystkie symbole PKD wraz ze wskazaniem PKD w ramach, ktérego pracodawca

planuje wyposazenie lub doposazenie StANOWISKA PIACY) .....uuuuuuuuiuiuiuiiiiiiiiurrtiisrerererererers ...,

5. Dziatalno$¢ prowadzona jest: w obiekcie wlasnym, dzierzawionym, naymowanym?*. Filie, zaktady,

magazyny (adresy, przeznaczenie i tytuly prawne do obiektow) :

6. Data rozpoczecia prowadzenia dzialalnoSCi .......ccccoviiiiiiiiiiiiii
7. Forma prawna prowadzonej dziatalnosSCl ........ccocovviiiiiiiiiiiiii

8. Podstawa prawna dzZialalnoSCl .........couiiiiiiiiiiiieii s
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10.
11.
12.
13.

14.
rachunkowosci. Sprawozdania sg sporzadzane w wersji pelnej / uproszczonej*.

15. Miejsce przechowywania dokumentacji zwigzanej z przyznang refundacja:

Godziny pracy: od ........

Zmianowos$¢: [ jednozmianowa [ dwie zmiany []trzy zmiany []ruch ciggly [Jinna.........

Jestem / Nie jestem™ podatnikiem podatku od towarow i1 ustug VAT.

Rozliczam si¢: miesi¢cznie, kwartalnie *.

Jestem / nie jestem™ zobowigzany do opracowywania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami o

* wlasciwe zaznaczy¢

II. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W OKRESIE
OSTATNICH DWOCH LAT*:

Forma aktywizacji
zawodowej
(prace interwencyjne,
staz,
doposazenie/wyposaz.
stanowiska pracy):

Okres
wspolpracy
(miesiac, rok):

Liczba oséb przyjetych
w ramach wskazanej
formy aktywizacji
zawodowej:

Liczba osé6b, ktorym
powierzono wykonywanie
pracy po zakonczonej
formie aktywizacji
zawodowej:

* w przypadku braku dotychczasowej wspotpracy z PUP w Biatej Podlaskiej nalezy wpisa¢ w powyzszej tabeli ,,nie dotyczy”
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11.PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI W PRZYPADKU
NIEDOTRZYMANIA WARUNKOW UMOWY NA JAKICH ZOSTALY PRZYZNANE SRODKI
FINANSOWE (Prosze zaznaczyé ,,X” wybrang forme) :

D Weksel z porgczeniem wekslowym (aval)
] Poreczenie dokonane przez 2 osoby fizyczne

D Gwarancja bankowa (poda¢ nazwe¢ banku )

|| zastaw na prawach lub rzeczach

D Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym (podaé¢ nazwe banku i numer konta lokaty
terminowej /oszczednosciowej)

W przypadku zabezpieczenia w formie porgczenia lub weksla z porgczeniem wekslowym wskazuj¢ jako poreczycieli

osoby, ktore wlasnorecznie wypetniaja o§wiadczenie stanowigce Zatgcznik Nr 7 do wniosku:

1. Imig i nazwisko poreczyciela
IMHEJSCE ZAMIESZIKANIA ...ttt bt b bbb bbb et et et b bbbttt ene e
Numer i seria dowodu osobistego
PESEL, jezeli zostal nadany
Zaktad pracy

Forma zatrudnienia/ rodzaj umowy
2. Imig i nazwisko poreczyciela
IMHEJSCE ZAMIESZIKANIA ......veveeveeeeeeiete ettt bbbt bbb e et b e bt bbbttt ese et
Numer i seria dowodu osobistego
PESEL, jezeli zostat nadany
ZAKEAA PTACY vttt h bbbt bR R R R AR R R R e e R e Rt e Rt Rt e bR R e b nneenn e
Forma zatrudnienia/ rodzaj umowy

IV. Whnioskuje o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w kwocie
..................................................... STOWIIE ..
na zorganizowanie ...... miejsc pracy dla oséb bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy,
ktore zatrudni¢ od dnia .................... w pelnym wymiarze czasu pracy

Whnioskuj¢ o przekazanie przyznanych srodkéw na rachunek wnioskodawcy w

o L-UTH -0 -0 -ty - -t
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V. INFORMACJE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY (nalezy uzupetnié dla
kazdego stanowiska oddzielnie)

1. Nazwa i kod zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodow):

2. INAZWA STANOWISKE ..ottt et e et e e e e et e e e e e e e e e e ee e s e neneneseeeneneeenemnennnnnes

3. Rodzaj pracy i zakres obowigzkéw na tworzonym stanowisku pracy:

4. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doSwiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinni spelnia¢ skierowani bezrobotni:
= POZIOM WYKSZEATCEINIA ... bbb
- KIETUNEK/ SPECTAINOSE ...ttt n e nnee s
- dOSWIAACZENIE ZAWOUOWE .....uiiiiiiiiie ettt ettt sttt e e at e sb e s ab e e bt e s abe e sbeeenbe e s beeanbeesaeeenbeenbeeas
Y101V T[T T WSSOSO
- ZNAJOMOSC JEZYKOW ODCYCH ..ot ne e

5. Miejsce pracy skierowanego bezrobotnego (w przypadku gdy adres miejsca $wiadczenia pracy nie
widnieje w dokumencie stanowigcym podstawe¢ funkcjonowania podmiotu, nalezy dotagczy¢ dokument
potwierdzajacy forme prawng uzytkowania tego lokalu.)

6. Opis pomieszczen, w ktérych beda tworzone stanowiska pracy (powierzchnia, warunki sanitarnie,
socjalne):
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VI. Kalkulacja wydatkoéw na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegolnych stanowisk pracy oraz zrodla ich finansowania:

L.p.

Stanowisko pracy

Szczegolowa nazwa wyposazenia
lub doposazenia w rozbiciu na
poszczegolne stanowiska

Wartosé wydatkow
w zl (brutto)

Zrédla finansowania wyposazonych

lub doposazonych stanowisk pracy w

zt (brutto)
Srodki Srodki
Funduszu wlasne
Pracy w zl (brutto)
w z} (brutto)
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Uzasadnienie celowosci zakupow wymienionych w szczegélowej specyfikacji wydatkéw dotyczacych

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

Lp.

Rodzaj zakupu zgodnie ze specyfikacja
wydatkow

Uzasadnienie
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POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANYCH ZAKUPOW

Lp.

nazwa Srodkow
trwalych,
urzadzen,
maszyn,
materialow,
towarow

Ofertanr 1
(nazwa sprzedawcy, adres,
NIP oraz cena zakupu)

Ofertanr 2
(nazwa sprzedawcy, adres,
NIP oraz cena zakupu)

Ofertanr 3
(nazwa sprzedawcy, adres,
NIP oraz cena zakupu)

Wybor oferty wraz z uzasadnieniem
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Szczegolowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdélnoS$ci na zakup Srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym
srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosSci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii*

Zalacznik Nr ....... do UMOWY NI .eviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiineicsennsccnnne VL1 )11 T:
Lp. Stan-
Szczegodlowa nazwa Cena netto | Wartos$¢ netto |  Wartos¢ Wartos¢ nowy czy
srodkow trwatych, Ilos¢ VAT brutto uzywany*
urzadzen, maszyn
1
2
3
4
5)
6
7
8
Ogotem kwota do refundacji w zl : X X

* specyfikacje nalezy uzupekni¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie



* w przypadku zakupu wyposazenia przewyzszajacego kwote refundacji nalezy wypehic¢ dodatkowo ponizszg tabele.

Szczeglélowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup Srodkéw trwalych,
urzadzen, maszyn, w tym Srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

wymaganiami ergonomii.

Lp.
Szczegdtowa nazwa Warto$¢ netto Warto$¢ VAT Wartos¢
srodkow trwatych, Ilos¢ | Cena brutto
urzadzen, maszyn netto
Finansowana Finansowana ze Finansowana Finansowana Finansowana Finansowana
z Funduszu srodkow z Funduszu ze srodkow z Funduszu ze $rodkow
Pracy wlasnych Pracy wlasnych Pracy wlasnych
1
Ogolem:

* specyfikacje nalezy uzupelni¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie



Whioskodawca oswiadcza, ze:

1) Zatrudnia na dzien zlozenia niniejszego WniosKu ........................ pracownikow.

2) Nie znajduje si¢ w stanie likwidacji lub upadtosci w rozumieniu ustawy z dnia 28 lutego 2003r.
Prawo upadtosciowe /Dz. U. z 2022r., poz. 1520/.

3) Zatrudni na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy
skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 24 miesiecy.

4) Utrzyma przez okres co najmniej 24 miesigcy stanowisko pracy utworzone w zwiazku z przyznang
refundacja.

5) Przyzna skierowanym bezrobotnym wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy,
z tytulu ubezpieczen spotecznych i regulacji wewnatrzzaktadowych przystugujace pracownikom,

6) Moze uzyska¢ refundacje z uwzglednieniem przepisoOw o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej.

7) Nie otrzymat zadnego dofinansowania ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od formy i zrodia
pochodzenia, udzielonego w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowalnych, na
stanowisko pracy, na ktdore ubiega si¢ o refundacj¢ wyposazenia lub doposazenia.

1. Powyzsze oswiadczenie zlozytem swiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawdqiuprzedzony/a o
odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233, w zwigzku z art. 286  Kodeksu karnego.
2. Zapoznalem/lam si¢ 7 ,, Trybem przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz jednorazowych
Srodkow na utworzenie stanowiska pracy w spotdzielni socjalnej ”.
3. ** Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sig z ponizq klauzulg informacyjng:
Zgodnie z art.13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE (Ogélne Rozporzqdzenie o Ochronie Danych —-RODO):

1.

2.

3.

o u

© N

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzqd Pracy majgcy siedzibe przy ul. Brzeskiej 101, 21-500
Biata Podlaska.

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé poprzez e-maila:
iod@pupbialapodlaska.pl. lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ww. ogdlnego rozporzgdzenia W celu przyznania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego okreslonej w ustawie z
dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 735) i przepisach
wykonawczych do Ustawy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisow
prawa.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z zawartej umowy.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli sq bledne lub nieaktualne), usuniecia (W
sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sig¢ z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w
ramach sprawowania wiadzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany (profilowanie).
Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu, o ktorym mowa w pkt 3.

/data, podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/

** dotyczy 0sob fizycznych prowadzqcych dziatalnosé

Adnotacje PUP : Whniosek jest kompletny / niekompletny

/data i podpis pracownika merytorycznego /

DRUK 2/2023
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Whiosek nalezy wypekli¢ czytelnie wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokona¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie. Jezeli informacje
zawarte w danym punkcie nie dotycza wnioskodawcy nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”, ,,brak”, ,nie
wymagane”.

Zalaczniki:

1/ Kopia aktualnego dokumentu stanowigcego podstaw¢ prawng funkcjonowania organizatora (nie dotyczy
podmiotow posiadajacych wpis do CEiDG oraz KRS)
w przypadku:
e  spotki cywilnej - umowa spotki,
e innego podmiotu — statut, uchwata lub inny dokument okre$lajacy zasady funkcjonowania,

Oswiadczenie zatgcznik Nr 2%,

Oswiadczenie zatacznik Nr 3**,

Oswiadczenie zalacznik Nr 4.

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — zatacznik Nr 5.

Oséwiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub de minimis w rybotowstwie — zatgcznik Nr 6.

Oswiadczenia porgczycieli o dochodach brutto za ostatni miesigc- zatgcznik Nr 7.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — zatgcznik Nr 8.

Deklaracja pracodawcy — zatacznik Nr 9.
. Kopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA wraz z dowodem wptaty sktadek za ostatni miesigc przed

ztozeniem wniosku - zatacznik Nr 10.

11. Zgloszenie krajowej oferty pracy — zatagcznik Nr 11.

12. W przypadku gdy adres miejsca §wiadczenia pracy nie widnieje w dokumencie stanowigcym podstawe
funkcjonowania podmiotu, nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy forme¢ prawng uzytkowania tego
lokalu.

13. Klauzula informacyjna (dla osoby wskazanej we wniosku do kontaktu) — zatgcznik Nr 13.
Dokumenty sktadane w kopii muszg zawiera¢ klauzule ,,za zgodno$¢ z oryginatem” umieszczong na
kazdej stronie dokumentu wraz z datg i czytelnym podpisem osoby upowaznionej do potwierdzania
dokumentu. Zgodno$¢ z oryginatem moze poswiadczy¢ osoba lub osoby upowaznione do reprezentacji
whnioskodawcy lub notariusz, badz tez bedacy petnomocnikiem strony adwokat, radca prawny lub
doradca podatkowy.

14. Oswiadczenie zalacznik Nr 14.
15. O$wiadczenie zatgcznik Nr 15.

BO®NOUAWN

* dotyczy podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej
szkoly prowadzacej dzialalno$é na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo
przedsigbiorcow /Dz. U. z 2021r. poz. 162 z p6zn. zm./

** dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoly prowadzacej dzialalno$¢ na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe /Dz. U. z 2021r. poz. 1082 z p6zn. zm./



Zalacznik Nr 2
Biata Podlaska, dnia .........ccceeeuvnvnnnnnnns

/pieczatka Wnioskodawcy/ ]
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a §wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego
o$wiadczam, ze:

nie obnizatem/am wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem/lam stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawce bgdz na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczqgcych pracownikéw W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku
nie obnize¢ Wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez pracodawce bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczqcych pracownikow W okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji,
prowadzg¢ dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow ustawy Prawo przedsiebiorcow, przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, z tym ze do wskazanego okresu
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej,
prowadze dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty przez okres
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (dotyczy niepublicznych przedszkoli
lub niepublicznych szkol),

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z oplaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych 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,
nie bylem/tam karany/a w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba kary / Dz. U. z 2020r. poz. 358 z p6zn. zm./

nie mam obowigzku zwrotu udzielonej pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej
pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdlnym rynkiem,

spelniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 14.07.2017r. w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej /Dz. U. z 2022r.
poz. 243 z p6zn. zm./,

nie spetniam / spetniam* warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej o pomocy de minimis ( Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1,

zobowigzuje sie¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Biatej Podlaskiej
0 orzeczeniu zakazu dostepu do $rodkoéw o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 14 ustawy o finansach
publicznych orzeczonych w okresie realizacji przedmiotowego projektu lub o otrzymaniu decyzji
Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy uznajacej pomoc za niezgodng z prawem
lub ze wspdlnym rynkiem, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia wyplaty refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy,
w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktora jest/ nie jest* malzonkiem, rodzicem, rodzenstwem,
dzieckiem wnioskodawcy, wspoélnika spotki lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy
1 ich wspotmatzonkiem lub inng osobg prowadzaca z wnioskodawca wspolne gospodarstwo domowe.

/data, podpis i1 pieczatka osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy/

/data i podpis pracownika przyjmujgcego o$wiadczenie/
* wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 3

.............................................. Biata Podlaska, dnia.................
/pieczatka Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE
(dotyczy niepublicznych szkot i przedszkoli),

Ja nizej podpisany/a §wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego
oswiadczam, ze:

- nie obniialem/am wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem/lam stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawce bgdz na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczqcych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztoZenia wniosku

- nie obniZ¢ Wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzie stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez pracodawce bgdZz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikow w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji,

- prowadzg¢ dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe /Dz. U. z 2021r.
poz. 1082 z p6zn. zm./, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

- nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych 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,

- nie bylem/tlam karany/a w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny lub
wynikajacych z ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnos$ci podmiotow zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary / Dz. U. z 2020r. poz. 358/,

-spelniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 14.07.2017r. w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej /Dz. U. z 2022r.
poz. 243 z p6zn. zm./,

- przedsiewzigcie, w ramach ktérego wnioskuje o doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego dotyczy / nie dotyczy* wytacznie podstawowej dziatalnosci prowadzone;j
w oparciu o ustawe z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe /Dz. U. z 2021r. poz. 1082 z p6zn. zm./
, a zakupione w ramach refundacji $rodki trwate beda / nie beda* wykorzystywane wyltacznie w
podstawowej dziatalno$ci wynikajacej ze wskazanej ustawy Prawo oswiatowe.

- w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktora jest/ nie jest* matzonkiem, rodzicem,
rodzenstwem, dzieckiem wnioskodawcy, wspdlnika spotki lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy i ich wspotmatzonkiem lub inng osobg prowadzaca z wnioskodawcg wspdlne
gospodarstwo domowe.

/data, podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/

/data i podpis pracownika
przyjmujacego o$wiadczenie/

* wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 4

OSWIADCZENIE
(dotyczy wszystkich podmiotow ubiegajacych si¢ o refundacj¢ na zasadach pomocy de minimis)
Oswiadczam, ze wnioskodawca:

(nazwa i adres wnioskodawcy)

spetnia przestanki okre$lone w zatgczniku I do rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace niektére
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r., str.
1) inalezy do kategorii*:

omikroprzedsigbiorstw,

omatych przedsigbiorstw,

o $rednich przedsigbiorstw.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci wynikajacej z art. 233, w zwigzku z
art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ podanych w o$wiadczeniu informacji.

[data, podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do reprezentowania \Wnioskodawcy /
* wha$ciwie zaznaczy¢

Zgodnie z zatacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r., str. 1) przy okresleniu wielkosci przedsigbiorstwa brane sg pod uwage nastepujace przestanki:
wielko$¢ zatrudnienia, roczny obrot i roczna suma bilansowa.
W zwiagzku z powyzszym wyr6zniamy nastgpujace kategorie przedsigbiorstw:
o mikroprzedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikow i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 min EUR,;
o male przedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikow i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 min EUR;
o $rednie przedsigbiorstwo — przedsi¢biorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikow i ktorego roczny obrét nie przekracza 50 min EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 min EUR.

L. Przed rozpoczeciem ustalenia danych przedsigbiorstwa, nalezy okresli¢ jego rodzaj. Rozroznia sie trzy rodzaje przedsigbiorcow zgodnie z ich wzajemnymi relacjami z
innymi przedsiebiorstwami w zakresie wilasno$ci kapitatu, prawa glosu lub prawa do wywierania decydujacego wplywu — posiadania udziatéw w innych podmiotach, tj.
przedsigbiorstwo samodzielne, partnerskie, powigzane.

1) Przedsigbiorstwo samodzielne — kazde przedsigbiorstwo, ktore nie jest zakwalifikowane jako przedsigbiorstwo partnerskie lub powiazane (zgodnie z ponizszymi
definicjami). W przypadku tego typu przedsiebiorstwa liczbe personelu i dane finansowe ustala si¢ jedynie na podstawie danych tego przedsigbiorstwa.

2) Przedsigbiorstwa partnerskie — wszystkie przedsigbiorstwa, ktore nie zostaty zakwalifikowane jako przedsigbiorstwa powigzane oraz miedzy ktérymi istniejg nastepujace
zwigzki: przedsiebiorstwo dzialajace na rynku wyzszego szczebla posiada, samodzielnie lub wspolnie z co najmniej jednym przedsigbiorstwem powiazanym - co najmniej 25%
kapitalu innego przedsigbiorstwa dzialajacego na rynku nizszego szczebla lub praw glosu w takim przedsigbiorstwie.

* Przedsigbiorstwo mozna jednak zakwalifikowa¢ jako samodzielne i w zwigzku z tym niemajace zadnych przedsigbiorstw partnerskich, nawet jesli nizej wymienieni inwestorzy
osiagneli lub przekroczyli ww. putap 25 %, pod warunkiem ze nie sa oni powiazani indywidualnie ani wspdlnie, z danym przedsigbiorstwem:

a) publiczne korporacje inwestycyjne, spotki venture capital, osoby fizyczne lub grupy oséb fizycznych prowadzace regularng dzialalno$¢ inwestycyjna w oparciu o venture
capital, ktore inwestujg w firmy nienotowane na gieldzie (tzw. ,,anioly biznesu”), pod warunkiem ze catkowita kwota inwestycji tych inwestorow w jedno przedsigbiorstwo nie
przekroczy 1 250 000 EUR;

b) uczelnie wyzsze lub o$rodki badawcze nienastawione na zysk;

c) inwestorzy instytucjonalni, w tym fundusze rozwoju regionalnego;

d) niezalezne wtadze lokalne z rocznym budzetem ponizej 10 milionow EUR oraz liczba mieszkancow ponizej 5 000.

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsigbiorstwa partnerskie przy okresleniu liczby personelu i danych finansowych nalezy dodaé¢ dane kazdego
przedsigbiorstwa partnerskiego proporcjonalnie do procentowego udzialu w kapitale lub prawach glosu (w zaleznosci od tego, ktéra z tych wartosci jest wigksza).

3) Przedsiebiorstwa powiazane - oznaczaja przedsigbiorstwa, ktore pozostaja w jednym z ponizszych zwigzkow:

a) przedsigbiorstwo ma wigkszo$¢ praw glosu w innym przedsigbiorstwie w roli udziatowca/akcjonariusza lub cztonka;

b) przedsigbiorstwo ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wigkszos¢ cztonkow organu administracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsigbiorstwa;

¢) przedsigbiorstwo ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na inne przedsigbiorstwo na podstawie umowy zawartej z tym przedsiebiorstwem lub postanowien w jego statucie
lub umowie spotki;

d) przedsigbiorstwo bedace udzialowcem/akcjonariuszem lub czlonkiem innego przedsigbiorstwa kontroluje samodzielnie, na mocy umowy z innymi
udziatowcami/akcjonariuszami lub cztonkami tego przedsigbiorstwa, wigkszo$¢ praw gltosu udzialowcow/akcjonariuszy lub czlonkéw w tym przedsigbiorstwie.

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsi¢biorstwa powiazane przy okresleniu liczby personelu i danych finansowych dodaje si¢ w 100% dane kazdego
przedsiebiorstwa powiazanego.

I1. Drugim krokiem jest okre$lenie liczby personelu, ktora odpowiada liczbie rocznych jednostek pracy (RJP), to jest liczbie pracownikow zatrudnionych w pelnym wymiarze
czasu pracy w obrebie danego przedsigbiorstwa lub w jego imieniu w ciagu catego uwzglednianego roku referencyjnego.

Praca osob, ktore nie przepracowaty pelnego roku, osob, ktore pracowaty w niepelnym wymiarze godzin, bez wzgledu na dhugos¢ okresu zatrudnienia, lub pracownikéw
sezonowych jest obliczana jako czg$¢ utamkowa RJP. W sktad personelu wchodza:

a) pracownicy;

b) osoby pracujace dla przedsigbiorstwa, podlegajace mu i uwazane za pracownikow na mocy prawa krajowego;

c¢) whasciciele-kierownicy;

d) partnerzy prowadzacy regularng dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie i czerpiacy z niego korzysci finansowe.

Praktykanci lub studenci odbywajacy szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodza w sktad personelu. Nie wlicza si¢ okresu
trwania urlopu macierzynskiego ani wychowawczego. Do okreslania liczby personelu i kwot finansowych wykorzystuje si¢ dane odnoszace si¢ do ostatniego
zatwierdzonego okresu obrachunkowego i obliczane w skali rocznej. Uwzglednia si¢ je poczawszy od dnia zamknigcia ksiag rachunkowych. Kwota wybrana jako
obrot jest obliczana z pomini¢ciem podatku VAT i innych podatkéw posrednich.w przypadku nowo utworzonych przedsiebiorstw, ktorych ksiegi rachunkowe nie
zostaly jeszcze zatwierdzone, odpowiednie dane pochodza z szacunkéw dokonanych w dobrej wierze w trakcie roku obrotowego.



Zalacznik Nr 5

Biala Podlaska, dnia..............coouuneee..

/pieczatka Wnioskodawcy/

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok i poprzedzajace go 2 lata przed dniem zlozenia wniosku
o przyznanie pracodawcy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy otrzymalem(am) /

nie otrzymalem(am)* $rodkow stanowiacych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie:

Lp. | Dzien Podmiot udzielajacy Podstawa prawna udzielenia Wartos¢ otrzymanej
udzielenia pomocy pomocy pomocy de minimis w
pomocy euro

Razem

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wtasnorgcznym podpisem prawdziwosé

podanych w o$wiadczeniu informacji.

/data, podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do reprezentowania Whnioskodawcy/

* wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 6

Biata Podlaska, dnia ....................

/pieczatka Wnioskodawcy/

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
(dotyczy sektora rolnego i sektora ryboltowstwa)

Os$wiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok i poprzedzajace go 2 lata przed dniem ztozenia wniosku
o0 przyznanie pracodawcy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy otrzymalem(am) /
nie otrzymalem(am)* §rodkow stanowiacych pomoc de minimis w rolnictwie lub de minimis  w rybotowstwie.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub de minimis w rybotéwstwie nalezy wypehic¢ ponizsze
zestawienie:

Lp. | Dzien Podmiot udzielajacy Podstawa prawna udzielenia Wartos$¢ otrzymane;j
udzielenia pomocy pomocy pomocy de minimis
pomocy W euro

Razem

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢
podanych w o$wiadczeniu informacji.

/data, podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wlasciwe zaznaczy



Zalacznik Nr 7

Oswiadczenie Poreczyciela
Ja 1NIZE] POAPISAILY /3 ..veeiieiiieitieii ittt h et a et e bt Rt e Rt e E et e R R e e R et Rt e Rt eR e e e R e e e Rn e n e b e beenreenneas
ZAMNICSZKATY/A ..ot R R e R R e R e R R R R n Rt n e re e nns
legitymujacy/a si¢ dOWOAEIM OSODISTYIN .....eeviiiiieiiiiie ittt r e sre s r e e n e nre e nnas
Yo T )Y L o] =TSSR
o S I | TSSO P PP U PRSP P UTPPPURPRPIN
TRIBTON ..t
Oswiadczam, ze:
1. Pozostaj¢/ nie pozostaje* w zwiazku matzenskim.
Stosunki majatkowe miedzy matzonkami (wspolnos¢ majatkowa, rozdzielnos¢ majatkowa, intercyza*)
2. M6j dochOd MieSIECZNY DIULEO WYNOST ..veuvivieuieitiiiiitisieeitestesiee ittt et stesbe et sbe e e et e e st e sbesbe et e sbesbe e besbeesbesbeeneesbesbeenens
3. Moje zrédto dochodu stanowi:
zatrudnienie (doktadny adres miejsca pracy, okres na jaki zawarta jest umowa o prace)

4. Moje aktualne zobowigzania finansowe (z tytutu kredytow, pozyczek lub innych zobowigzan):
- 10dZaj ZODOWIGZANIA ...ecveeereeereeieeieesreeiee e - wysoko$¢ miesigcznej raty zadtuzenia (facznie) ..o,
-w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza nalezy wykaza¢ zobowigzania firmy ...........ccceevveneennnn.

5. Jestem / nie jestem* porgczycielem innych zobowigzan z Funduszu Pracy lub Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

6. Wobec mnie jest / nie jest* prowadzona egzekucja sgdowa lub administracyjna.

7. Zapoznatem/am si¢ z ponizsza klauzulg informacyjna:

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

Dyrektywy 95/46/WE (Ogblne Rozporzadzenie o Ochronie Danych -RODO):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe przy ul. Brzeskiej 101, 21-500 Biala

Podlaska.

2. Administrator ~ wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktéorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé poprzez e-maila:

iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu udzielenia porgczenia przyznania pracodawcy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 735) — na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. ogdlnego rozporzadzenia oraz w celu
zabezpieczenia prawidlowej realizacji umowy i dochodzenia zwrotu przyznanych $rodkéw — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ww.
ogolnego rozporzadzenia.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisoOw prawa.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wynikajacy z zawartej umowy.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli sa btedne lub nieaktualne), usunigcia (W sytuaciji,
gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania
wiladzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie beda podejmowane w sposob zautomatyzoway (profilowanie).

9. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje¢ celu, o ktorym mowa w pkt 3.

ok

1. Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej oraz uprzedzony/a o takiej
odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233 ust 1 Kodeksu karnego za skiadanie falszywych zeznan, ktore stanowi: ,,Kto, sktadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,, Trybem przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
Jjednorazowych srodkow na utworzenie stanowiska pracy w spoldzielni socjalnej ” i spetniam warunki okreslone w § 19 wiw dokumentu i
zobowiqzuje sie¢ w terminie do 30 dni od dnia pozytywnie rozpatrzonego wniosku do osobistego stawiennictwa w Powiatowym Urzedzie
Pracy w celu zlozenia zabezpieczenia zwrotu przyznanej refundacji

Biata Podlaska, dnia ..................oooces
* niepotrzebne skresli¢ /data i czytelny podpis poreczyciela/


mailto:iod@pupbialapodlaska.pl

Wypelnia pracownik PUP
Dochdd brutto ..o
ZODOWIGZANIA oottt e

Osiagniety dochdd ........coiiiiiiiii

Podpis pracownika. ........c.ouiveiiiiiriiiii e



Zalacznik Nr 9

Biala Podlaska, dnia ....................

/pieczatka Wnioskodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Bialej Podlaskiej

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY
o zatrudnieniu oséb bezrobotnych
(po 24 miesi¢cznym okresie zatrudnienia)

(nazwa i adres pracodawcy)

deklaruje, ze:

1. zatrudnie .......... osobg/osoby bezrobotne po zakonczeniu refundacji pracodawcy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego — na dalszy okres co
najmniej 4 miesigcy w ramach:*

[0 umowa o prac¢ — pelny wymiar czasu pracy
[0 umowa o prace — niepelny Wymiar CZast PraCy: .......ouueeueeneeneenienieaieieaeaneannes
( nie mniejszy niz ' etatu)

2. po zatrudnieniu os6b wskazanych w ust.1 dostarcze do urzedu pracy:
a) kopi¢ zawartej umowy o prace w terminie 7 dni od dnia jej nawigzania,
b) kopie ZUS RCA (imienny raport miesi¢czny o naleznych sktadkach i wyptaconych
swiadczeniach) - jako potwierdzenie zatrudnienia osoby przez w/w okres 4 miesiecy.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku nieuzasadnionej odmowy zatrudnienia osoby bezrobotnej
skierowanej w ramach refundacji kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, wspolpraca z
Powiatowym Urzgdem Pracy w Bialej Podlaskiej w zakresie aktywizacji zawodowej os6b bezrobotnych
przy udziale $rodkow Funduszu Pracy zostanie zawieszona na okres 12 miesigcy.

/data, podpis i wnioskodawcy/
* wlasciwe zaznaczyé



Zalacznik Nr 13

KLAUZULA INFORMACYJNA
(dla osoby wskazanej we wniosku do kontaktu)

Zgodnie zart. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogolne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych - RODO) Powiatowy Urzad Pracy ~ w Bialej Podlaskiej informuje,

z€:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibg przy
ul. Brzeskiej 101, 21-500 Biata Podlaska, reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pan/Pani skontaktowac
poprzez e-maila: iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia
w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 735) i przepisow wykonawczych do Ustawy.

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pana/Pani danych: imie,
nazwisko, nr telefonu, stanowisko.

Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na
podstawie przepisOw prawa.

Dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z rzeczowym
wykazem akt.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli sg btedne lub
nieaktualne), usunigcia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywigzania si¢
z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej) lub
ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Dane osobowe zostaly pozyskane od Pani/Pana pracodawcy.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany (profilowanie).

Informacj¢ przyjmuje¢ do wiadomosci

data i czytelny podpis

*wypehia wylagcznie osoba do kontaktu, za wyjatkiem: Wnioskodawcy, Wspolnika, Prokurenta, Pelnomocnika.


mailto:iod@pupbialapodlaska.pl

Zalacznik Nr 14

Biata Podlaska, dnia .............ccuveennnee

/pieczatka Wnioskodawcy/ .
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a §wiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
1 uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego

(nazwa i adres wnioskodawcy)

oswiadczam, ze:

nie obnizylem/ obnizytem/ zamierzam obnizy¢* wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust.
8 lub art. 15gb ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021r. poz. 2095 z pdzn. zm.) lub na podstawie aneksu
do umowy zawartej ze starostag w zwigzku z art. 15zzf tej ustawy w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania

refundacji.

/data, podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/

/data i podpis pracownika
przyjmujacego oswiadczenie/

* wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 15

Oswiadczenie podmiotu ubiegajacego sie o wsparcie w przedmiocie weryfikacji
wystapienia okolicznosci i podstaw do zakazu udostepnienia funduszy,
srodkow finansowych lub zasobéw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia
w zwiazku z agresja Rosji wobec Ukrainy

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem™ powigzany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami
fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec ktorych zastosowano zakaz udost¢pnienia funduszy,
srodkow finansowych lub zasobdéw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w zwigzku z agresja Federacji
Rosyjskiej na Ukraing, wpisanymi na/do:

1) Liste os6b i podmiotow objetych sankcjami prowadzong w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji na stronie internetowej:

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

2) Wykazu o0s6b fizycznych i prawnych, podmiotéw i organow, o ktorych mowa z Zataczniku I rozporzadzenia Rady
(WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacego Srodkéw ograniczajacych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi
i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z20.05.2006, str. 1, z p6zn. zm.)

3) Wykazu 0s6b fizycznych i prawnych, podmiotéw i organow, o ktérych mowa w Zataczniku

| rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkow

ograniczajacych w odniesieniu do dziatan podwazajacych integralnos¢ terytorialng,

suwerennos¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014,

str. 6, z pdzn. zm.),

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&0qid=1663854620888

Oswiadczam, ze informacje podane powyzej sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peina
swiadomoscia konsekwencji wynikajacych ze sktadania fatszywych oswiadczen.

(wnioskodawca)

* niepotrzebne skresli¢

podstawa prawna:
1) rozporzadzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace $rodkéw ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje¢ na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z31.07.2014 r., str. 1 z p6zn. zm.).
2) ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U z 2023 r. poz. 129 z p6zn. zm.)


https://eur-lex.europa.eu/legal-

