(pieczgé wnioskodawcy)

(miejscowo$¢ i data)

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA

STANOWISKA PRACY (DLA PRODUCENTA ROLNEGO)

- dla skierowanego bezrobotnego - caly etat

- dla skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna (Art. 49, ust 7 ustawy) - minimum 0,5 etatu

Adresat:

Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach

Nazwa firmy lub imie
i nazwisko wtasciciela

Adres siedziby albo adres
miejsca zamieszkania

PESEL, w przypadku osoby
fizycznej

REGON

NIP

Numer identyfikacyjny
w ewidencji producentéw

Data prowadzenia
gospodarstwa rolnego

PKD - w ramach ktérego
planowane jest utworzenie

stanowiska pracy

KRS

Osoba do kontaktu

Imie, nazwisko

Telefon/faks/e-mail

Nazwa banku i Nr rachunku
bankowego

Forma prawna dziatalnosci

(whasciwe podkreslic)

. Osoba fizyczna
. Spotka cywilna
. Spétka prawa handlowego, osobowa:
- spotka jawna
- inne spotki osobowe ...l
D. Spétka prawa handlowego, kapitatowa:
- spotka z 0.0.
- spotka akcyjna
E. Beneficjent pomocy nienalezacy do kategorii okreslonych w lit. A-D

O w >




A. Zobowigzania wobec skarbu panstwa ...
Informacja o zobowigzaniach | B. Zadtuzenia w bankach ............cccoooiiiiiii i
finansowych podmiotu C. Zadluzenia wobecC praCowWniKOW ..............eeveveumimimunniiicieeeeeeeeeeeee e
D. Inne ZadtuZeNia .......ccooiiiiiiiiii e
) . o A. Mikroprzedsiebiorstwo
Wielkos$¢ przedsiebiorstwa’ o
B. Mate przedsiebiorstwo
(whasciwe podkreslic) C. Srednie przedsiebiorstwo
D. Przedsiebiorstwo nienalezace do kategorii okreslonych w lit. A-C
Wartos$¢ (w euro) pomocy
publicznej de minimis w
rolnictwie, uzyskanej w ciggu
biezgcego roku oraz dwéch
poprzedzajgcych go lat
podatkowych
Wartos¢ (w euro) innej niz de
minimis w rolnictwie pomocy
publicznej otrzymanej przez
przedsiebiorce w odniesieniu
do tych samych kosztow
kwalifikowanych, na ktérych
pokrycie ma by¢ przeznaczo-
na wnioskowana doptata
A. Poreczenie
Forma zabezpieczenia zwrotu | B. Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
refundac;ji :
C. Gwarancja bankowa
(wtasciwe podkreslic) D. Zastaw na prawach lub rzeczach
E. Blokada rachunku bankowego
F. Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika i poreczenie
W okresie ostatnich 6 A. Obnizono wymiar czasu pracy pracownikom, w zwigzku z ustawg COVID-19
HEEIEEY RIS ) B. Nie obnizono wymiaru czasu pracy pracownikom
whiosku i od dnia jego '
ztozenia do dnia otrzymania | C. Mam zamiar obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownikom w zwigzku z ustawg COVID-19
s
refundacji D. Nie mam zamiaru obnizy¢é wymiaru czasu pracy pracownikom w zwigzku z ustawg COVID-19
(whasciwe podkreslic)
A. Rozwigzano stosunek pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez
W okresie ostatnich 6 . . . .
miesiecy przed Ziozeniem pracodawce bgdz na porozumienie stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika
whniosku?® B. Nie rozwigzano stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez
. L pracodawce bgdz na porozumienie stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika
(whasciwe podkreslic)

1 Zgodnie z zat. 1 do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17.06.2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem

wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 2 26.06.2014, str. 1)

- W kategorii MSP przedsigbiorstwo Srednie: zatrudnia mniej niz 250 pracownikow i roczny obrét nie przekracza 50 milionow EUR lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

- W kategorii MSP przedsigbiorstwo male: zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw i roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 milionéw EUR.

- W kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo: zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

Refundacja moze by¢ przyznana jesli w ciagu ostatnich 6 miesiecy wystapito obnizenie wymiaru czasu pracy pracownika lub producent
rolny ma zamiar obnizy¢ wymiar czasu pracy od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji w zwiazku z ustawg COVID-19.

Refundacja nie moze byé¢ przyznana jesli w ciagu ostatnich 6 miesiecy wystapilo zwolnienie pracownikéw za wypowiedzeniem
dokonanym przez pracodawce badz na porozumienie stron z przyczyn niedotyczacych pracownika.



Podatek VAT A. Jestem ptatnikiem podatku VAT
(wtasciwe podkreslié) B. Nie jestem ptatnikiem podatku VAT

Rozliczanie VAT z Urzedem | A. Miesigczne

Skarbowym
(wtasciwe podkreslié) B. Kwartalne
A. Karta podatkowa
Stawka i o .
i forma opodatkowania B. Ksigga przychodow i rozchodOw .............cccoeiiiiiiiiiiiciic %
C. Petna KSIEgOWOSE .......oeeiiiiieiie e %
(wtasciwe podkreslic) ; . .
D. Ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych............cccccccviiiiiiineneans %

Jedno przedsiebiorstwo Czy podmiot ma powigzania z innymi jednostkami gospodarczymi 7

TAK NIE
(whasciwe podkreslic)
llo$¢é wyposazanych lub A. Dla skierowanych bezrobotnych ........................
g?::ysazanych stanowisk B. Dla skierowanych opiekundéw (Art. 49 ust 7 ustawy) .............coceeennn.

Wymiar czasu pracy dla
skierowanego opiekuna

Stan cywilny wnioskodawcy
(poda¢ w przypadku dziatalnosci
jednoosobowej, spotki cywilnej

i jawnej) Zaznaczy¢ rozdzielnosé
majatkowa

WNIOSKUJE / WNIOSKUJEMY O

1. Przyznanie $rodkOw W WySOKOSCI ...ceevvvvniiiiiiiennnns STOWNIE: .o e

na wyposazenie lub doposazenie stanowisk pracy




4. Dane dotyczace organizowanych stanowisk pracy dla bezrobotnych lub opiekunow:

Lp.

Tlos¢ miejsc | Nazwa stanowiska | Rodzaj pracy jakq bedzie Kwalifikacje, umiejetnosci
pracy i kod zawodu wykonywal bezrobotny | idoswiadczenie zawodowe niezbedne
lub opieckun do wykonywania pracy

5. Zapoznatem si¢ 1 akceptuje zasady i kryteria dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

6. Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w zlozonym wniosku dla potrzeb oferowanej przez Powiatowy Urzad Pracy
w Starachowicach pomocy i prowadzonej dokumentacji.

7. Zobowiagzuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania urzedu o wszelkich zmianach dotyczacych
informacji zawartych we wniosku i zalacznikach majacych wplyw na zawierang umowe oraz

udzielenie pomocy de minimis.

8. Upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach do weryfikowania danych zawartych
we wniosku i o§wiadczeniach.

9. Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania a ztozone dokumenty nie podlegaja
ZWIotowl.

10. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis wnioskodawcy)

WNIOSKI NIEKOMPLETNE, NIEUZUPELNIONE, POMIMO WEZWANIA DO ICH
UZUPELNIENIA, POZOSTAWIA SIE BEZ ROZPATRZENIA!!!




Zalaczniki:

(wszelkie kserokopie potwierdza za zgodno$¢ z oryginalem wnioskodawca):

1. Oswiadczenia. (zal. Nr 1)

2. Kalkulacja wydatkow dla poszczeg6lnych stanowisk pracy. (zal. Nr 2)

3. Szczegoétowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, w szczegOlnosci na zakup s$rodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw
niezb¢dnych do zapewnienia zgodnos$ci stanowisk pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami
ergonomii. (zal. Nr 3)

4. Plan przedsiewzigcia. (zal. Nr 4)

5. Oswiadczenie o stanie zatrudnienia (zal. Nr 5) i druki ZUS RCA, RSA za poszczegdlne miesigce.

6. Oswiadczenie dotyczace pomocy de minimis w rolnictwie. (zal. Nr 6)

7. Informacje o osiggnietym dochodzie / poniesionej stracie za rok ubiegly i biezacy. Strate za rok
biezacy nalezy wyjasni¢. (zal. Nr 7)

8. Deklaracja zatrudnieniowa. (zal. Nr 8)

9. Oswiadczenie porgczyciela o zrodle 1 wysokosci dochodu osiggnigtego w okresie ostatnich
3 miesiecy brutto — min. 3 800,00 z1.  (zal. Nr 9)

10. Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych. (zal. Nr 10)

11. Oswiadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie ze srodkow
publicznych. (zal. Nr 11)

12. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie.
13. Dokument potwierdzajacy forme¢ uzytkowania lokalu:
- lokal wlasny — decyzja o podatku od nieruchomosci, deklaracja na podatek od nieruchomosci,

- lokal wynajety — umowa najmu lub dzierzawy.

14. Informacja o majatku przedsigbiorstwa (wykaz amortyzacji srodkéw trwatych) lub
o$wiadczenie o nie posiadaniu §rodkéw trwatych.

15. Dokument potwierdzajacy posianie gospodarstwa rolnego.

16. Inne dokumenty potwierdzajace dane zwigzane z wnioskiem (np. umowa spotki cywilnej,
itp.).



POUCZENIE

1. Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest pomoca
de minimis 1 jest udzielana zgodnie z przepisami odpowiednich rozporzadzen unijnych.

2. Wysokos$¢ refundacji okreslona bgdzie w umowie 1 nie moze przekroczy¢ 6-krotnej
wysoko$ci przecigtnego wynagrodzenia, z tym, ze przypadku zatrudnienia opiekuna
w niepelnym wymiarze czasu pracy kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu
pracy skierowanego opiekuna.

3. Wnhnioskodawca, ktéremu udzielono refundacji zobowigzany bedzie do zatrudnienia na
wyposazonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego w pelnym wymiarze czasu
pracy przez okres podany w umowie lub co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy przez
okres podany w umowie skierowanego poszukujacego pracy opiekuna.

4. Wnioskodawca zobowigzany bedzie do utrzymania utworzonych stanowisk pracy przez
okres podany w umowie.

5. Whnioskodawca zobowigzany bgdzie do ztozenia rozliczenia zawierajacego zestawienie kwot
wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o refundacj¢ na wydatki ujete w szczegdtowe;j
specyfikacji.

6. Wnioskodawca zobowigzany bedzie do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwrdconego
podatku VAT od zakupow zrobionych w ramach przyznanej refundacji w terminie
okreslonym w umowie.

7. Wnioskodawca zobowigzany bedzie do zwrotu w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
wezwania starosty, otrzymanych $rodkéw wraz z odsetkami ustawowymi, w przypadku
ztozenia niezgodnych z prawda o$wiadczen, zaswiadczen, informacji lub naruszenia innych
warunkow umowy.

8. Wnioskodawca zobowigzany bedzie, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania
starosty, do zwrotu proporcjonalnego otrzymanych s$rodkow wraz z odsetkami
ustawowymi w przypadku gdy:

a) zatrudnial na utworzonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego w pelnym
wymiarze czasu pracy lub zatrudniat skierowanego opiekuna, w co najmniej w polowie
wymiaru czasu pracy tacznie przez okres krotszy niz podany w umowie.

b) utrzymal utworzone stanowisko pracy przez okres krotszy niz podany w umowie

Zapoznatam(-lem) si¢ z pouczeniem

podpis i pieczatka wnioskodawcy



) Zalacznik Nr 1
OSWIADCZENIA

(Nalezy doktadnie przeczytac, niewlasciwe skresli¢* i podpisac)

1. W okresie 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku, rozwigzano / nie rozwigzano stosunku
pracy* z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego badz na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

2. Zobowiazuje si¢ do nie rozwiazania stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez producenta rolnego badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

3. W okresie 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku, obnmizono, w zwiazku z ustawa
COVID-19 / nie obnizono wymiaru czasu pracy* pracownika.

4. Zamierzam / nie zamierzam* obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji w zwigzku z ustawg COVID-19.

Wymiar czasu pracy mozna obnizy¢ maksymalnie o 20%, nie wiecej niz do 0,5 etatu, a wynagrodzenie
nie moze by¢ nizsze niz minimalne wynagrodzenie za prace, z uwzglednieniem wymiaru czasu pracy.

5. Prowadze / nie prowadze* gospodarstwo rolne, w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub
prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od 0séb prawnych przez okres co najmnie;j
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

6. W dniu zlozenia wniosku zalegam /nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

7. W dniu ztozenia wniosku zalegam / nie zalegam* z oplacaniem innych danin publicznych.

8. W dniu zlozenia wniosku posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

9. W okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku bylem karany / nie bylem karany* 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 grozba kary.

10. Jestem / nie jestem* platnikiem podatku VAT, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towarow i ustug. Jesli tak, to przystuguje mi prawo do odliczenia lub zwrotu
rownowartosci podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towarow 1 uslug w ramach
przyznanej refundacji.

11 Znam i spelniam warunki dotyczace przyznawania refundacji, okre§lone w rozporzadzeniu
Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
z24.12.2013, str. 9) 1 wiem, ze jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

12. Gospodarstwo rolne nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia (art. 233 kk).
Prawdziwos$¢ danych zawartych w o$wiadczeniu potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

miejscowosc, data podpis i pieczatka wnioskodawcy



(oddzielnie dla kazdego rodzaju stanowiska)

Zalacznik Nr 2

KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
STANOWISKA PRACY

Nazwa stanowiska:

Lp.

Wyszczegolnienie rodzaju wydatkow
(maszyny, urzqdzenia, srodki niezbedne do
wyposazenia stanowiska pracy itp.)

Zrodla finansowania

srodki
z Funduszu Pracy

srodki
wlasne

Razem koszt brutto
w zlotych

OGOLEM

(podpis 1 pieczatka wnioskodawcy)




Zalacznik Nr 3

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Nazwa poszczegolnego wydatku Uzasadnienie wydatku Whnioskowana kwota
niezbednego do wyposazenia lub (do czego bedzie stuzyl zakupiony sprzet osobie brutto z Funduszu
doposazenia stanowiska pracy zatrudnionej na wyposazanym stanowisku pracy) Pracy

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)




Zalacznik Nr 4

PLAN PRZEDSIEWZIECIA

1. Opis dotychczasowej dzialalno$ci i1 projektowanego przedsiewzigcia. Dziatania juz podjete
w celu realizacji przedsigwzigcia. Zadania ktore beda realizowa¢ nowi pracownicy.

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)



Zalacznik Nr 5

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA

1. Stan zatrudnienia na dzien zlozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

(pracownicy na Umowe O Pracg) WyNOSi .......cce.eeveenrnnnn. .

2. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich szeSciu miesiecy przedstawiat si¢ nastgpujaco:

Prfdcodawca Pracujacy na Ilo$¢ pracujacych [Liczba zatrudnionych|Osoby na umowe zlecenie

Lp. | Misisesnok | gt | S| mmoyg afmes] e bl
1
2
3
4
5
6

Nalezy dolaczy¢ deklaracje ZUS RCA, RSA za wyzej wymienione miesiace.

3. Przyczyny rozwigzania stosunku pracy w ciagu ostatnich 6 miesi¢cy (do wgladu $wiadectwa pracy).

Data rozwigzania
stosunku pracy

Liczba osob

Sposob rozwiqzania umowy

(wypowiedzenie przez pracodawce, porozumienie stron z inicjatywy pracownika,

umowa na czas okreslony, itp......)

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia (art. 233 kk).
Prawdziwos$¢ danych zawartych w o$wiadczeniu potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

miejscowos¢, data

podpis i pieczatka wnioskodawcy




Zalacznik Nr 6

pieczatka wnioskodawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS

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

1. Oswiadczam iz w okresie biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat
podmiot, ktéry reprezentuj¢ nie otrzymal/ otrzymal* pomoc de minimis w rolnictwie

w lacznej] wysokos$ci w ztotych ... stownie L

2. Na podmiocie, ktéry reprezentuj¢ nie ciazy obowiazek zwrotu pomocy wynikajacy
z wczesniejszej decyzji Komisji Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze
wspolnym rynkiem.

3. Zobowiagzuj¢ si¢ do powiadomienia urzedu o uzyskaniu pomocy de minimis w rolnictwie
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy.

Wykaz otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie:

Organ udzielajacy pomocy Dzien udzielenia Nr decyzji/ Warto$¢ pomocy
Lp. i Nr NIP pomocy zaswiadczenia W euro
1
2
3
4
5
RAZEM

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia (art. 233 kk).
Prawdziwos¢ danych zawartych w o§wiadczeniu potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

* niepotrzebne skresli¢

Dolaczyé kserokopie zaswiadczen.

miejscowosc, data podpis i pieczatka wnioskodawcy



Zalacznik Nr 7

Oswiadczam, ze z prowadzonego gospodarstwa rolnego:

zarok ubiegly tj ................ uzyskatem doch6éd w wysoko$ci .............oooein ool *
zarok ubiegly tj ................. poniostem strate w wysokosSci ...........oeiiiiiii i *

za rok biezacy od stycznia do ............ uzyskatem dochéd w wysokos$ci ................. *
za rok biezgcy od stycznia do ............ poniostem strate w wysokosci ................... *

* niepotrzebne skresli¢

Wyjasnienie straty za rok biezacy:

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia (art. 233 kk).
Prawdziwos$¢ danych zawartych w o$wiadczeniu potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

miejscowos¢, data podpis i pieczatka wnioskodawcy



Zalacznik Nr 8

DEKLARACJA ZATRUDNIENIOWA

Po podpisaniu umowy o refundacj¢ kosztdow na wyposazenie lub doposazenie stanowiska
pracy deklaruje utrzymanie wyposazonych /-ego stanowisk /-a pracy i zatrudnianie na
nich /-nim  pracownikow /-a przez okres dluzszy niz 24 miesigce, tj. przez okres

.............. miesiecy.

miejscowosé, data podpis i pieczatka wnioskodawcy



Zalacznik Nr 9

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O ZRODLE I WYSOKOSCI DOCHODU
OSIAGNIETEGO W OKRESIE OSTATNICH 3 MIESIECY

Ja N1ZE] POAPISANY/A ..ottt ettt ettt et e st eeteesabeeseessbeeseesabeenseesnseennes
(imi¢ i nazwisko porgczyciela)
ZAMIESZKATY/ ..ot ettt e eenaeenteas
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy i miejscowosc)
NrPESEL ..o, dOWOd OSODISLY ...eveeeiiieeiiieeiie ettt

(seria i numer)
Otrzymuje¢ dochody z tytulu (wlasciwe podkreslic):

* umowy o prace * prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej  * emerytury * renty

Pracuje W ZAKIAAZIC .....ccouviieiiiiciie et et e e e e enbae e naee e
(nazwa i adres)

na czas nieokreslony / okreslony od .........ccceeevieiiiiiiiennns dO e
NA STANOWISKU ..ttt ettt ettt sttt et st sa et e s
otrzymuj¢ $WiadCzenie Nr ..........cceeeveeveveennenne z tytutlu emerytury / renty stalej / renty czasowej
dO e (witasciwe podkreslic).

Méj miesieczny dochdd brutto (Srednia z 3 ostatnich miesiecy) WyNOSI ......oeeeeveeeecveeerveenne. zt
STOWIIE ZE: .ottt ettt e

Jednoczesnie oswiadczam, zZe nie znajduje sie¢ w okresie wypowiedzenia ani w okresie probnym,
Jjak rowniez nie jestem pracownikiem sezonowym.

Aktualne zobowiazania finansowe:
* Rodzaj posiadanych zobowigzan finanSoOwWych ..........cccccoeviiiiiiiiiiiiinieceeeece e
* WysoKoS$C ZoObDOWIGZan OZOIEIM ........ccuiiiiiieiiiiiieiiecie ettt et

* Wysoko$¢ miesigczne] splaty zadhuzenia ...........ooceeviiiiiiiiiiiiiieee e
Pozostaje / nie pozostaje z zwigzku malzenskim (wlasciwe podkreslic).
Imig i nazwisko wspotmatzonka poreczyciela — zaznaczyé rozdzielnos¢ majgtkowqg

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia (art. 233 kk).
Prawdziwos$¢ danych zawartych w o§wiadczeniu potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis porgczyciela)



Zalacznik Nr 10

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych

Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach informuje, ze zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedziba
w Starachowicach przy ulicy Radomskiej 76.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@starachowice.praca.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu -
na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g og6lnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

- Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

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

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcja kancelaryjna.

6. Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie.

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

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Ustawa o promocji
zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

(data i podpis)


mailto:iod@starachowice.praca.gov.pl

Zalacznik Nr 11
OSWIADCZENIE

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie ze sSrodkéw publicznych
w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835)

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu
(kod, miejscowosé, ulica, nr lokalu)

NIP

1. Oswiadczam(y), ze podmiot, ktéry reprezentuje jest wpisany/nie jest wpisany* na liste, o ktérej mowa
w art. 2 ust. 1 Ustawy, przez co wpiera/nie wspiera* w sposdb bezposredni lub posredni:

a) agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r.
lub

b) powaznego naruszenia praw cztowieka lub represji wobec spofeczeristwa obywatelskiego i opozycji
demokratycznej lub ktérych dziatalno$¢ stanowi inne powaine zagrozenie dla demokracji lub
praworzgdnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi

2. Jestem(smy)/nie jestem($my)* bezposrednio zwigzani z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa
w pkt 1 lit. a) i b) w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym,
gospodarczym lub finansowym, lub wobec ktérych istnieje prawdopodobieristwo wykorzystania w tym
celu dysponowanych przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobdéw gospodarczych

Zobowigzuje(my) sie niezwlocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach

o wystapieniu przestanek wykluczenia, o ktérych mowa w pkt 1 i/lub pkt 2, tj. wpisaniu na liste, o ktérej

mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy.

Oswiadczam(my), ze wszystkie informacje podane w powyiszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne

z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego

Urzedu Pracy w Starachowicach w biad przy przedstawieniu informacji.

(miejscowosé, dnia) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢

Wypetnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/nie figuruje* na liscie sankcyjnej znajdujacej sie na stronie BIP MSWiA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(miejscowosé, dnia) (pieczatka i podpis pracownika PUP)


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

