
                                                                                                       Załącznik nr 1 do Regulaminu
...............................................                                                Świętochłowice, dnia ..................................

     (pieczątka wnioskodawcy)
                                                                                                      Powiatowy Urząd Pracy









          w Świętochłowicach

WNIOSEK
W  SPRAWIE   ZAWARCIA  UMOWY  O  REFUNDACJI   KOSZTÓW 
WYPOSAŻENIA   LUB   DOPOSAŻENIA   STANOWISKA   PRACY  
DLA  SKIEROWANEGO BEZROBOTNRGO  
LUB SKIEROWANEGO OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 
CAZZLDR-551-………………..                                                               NR WNIOSKU ................/2025
                   (wypełnia Urząd Pracy)                                                                                                                                             (wypełnia Urząd Pracy)

Wnioskodawca:*
         Przedsiębiorca
         Niepubliczne przedszkole i niepubliczna szkoła, o której mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r.                    

         o systemie oświaty 
         Producent rolny, o którym mowa w art. 154 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku     

         pracy i służbach zatrudnienia

*zaznaczyć właściwe
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 
	Nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej
	

	Forma prawna prowadzonej działalności


	

	Identyfikator podatkowy NIP


	

	Numer identyfikacyjny REGON 
	

	Numer PESEL – w przypadku osoby fizycznej, a w razie jego braku – rodzaj identyfikatora osobistego w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE/EOG), kraj wydający identyfikator i identyfikator albo rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, innym rejestrze lub ewidencji
	

	Symbol podklasy  rodzaju prowadzonej działalności określonej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD), jeśli dotyczy
	

	Data rozpoczęcia działalności 


	

	Forma prawna prowadzenia działalności


	

	Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania  
	Ulica, nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość 
	

	Adres do korespondencji
	Ulica, nr lokalu 
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość 
	

	Miejsce wykonywania działalności
	Ulica, nr lokalu 
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość
	

	Dane osoby wnioskującej lub upoważnionej                  do kontaktu 
	Imię i nazwisko


	

	
	Numer telefonu
Adres poczty elektronicznej
	

	Dane osoby upoważnionej do podpisania umowy
	Imię i nazwisko
	

	
	Stanowisko 


	

	
	Numer PESEL 


	

	
	Adres zamieszkania 
	

	
	Nr i seria dowodu osobistego

	

	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE STANU ZATRUDNIENIA 

	Ilość osób zatrudnionych w ramach umowy o pracę na dzień złożenia wniosku.  
	

	Ilość osób wykonujących prace w ramach umowy cywilnoprawnej (umowa – zlecenie, umowa o dzieło, itp.)
	

	Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku

	Lp.
	Rok
	Miesiąc
	Ilość osób ogółem

	
	
	
	zatrudnionych
w danym miesiącu
	wykonujących inną pracę zarobkową w danym miesiącu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	

	Liczba osób zwolnionych w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenie wniosku (dotyczy zatrudnienia)

	Liczba osób
	Przyczyna zwolnienia – podstawa prawna

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	Liczba osób, którym zmniejszono wymiar czasu pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenie wniosku (dotyczy zatrudnienia)

	Liczba osób
	Przyczyna zmniejszenia wymiaru czasu pracy – podstawa prawna

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


III.  INFORMACJE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO 
       LUB SKIEROWANEGO OPIEKUNA
	Informacja o liczbie  wyposażonych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunów oraz informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnionych skierowanych opiekunów (zaznaczyć X)
	 Dla ..…… skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

	
	 w pełnym wymiarze czasu pracy:

                 na okres 12 m-cy

                 na okres 18 m-cy
	W maksymalnej wysokości refundacji:
- do 4-krotności przeciętnego wynagrodzenia

- do 6-krotności przeciętnego wynagrodzenia

	
	Dla ....…… skierowanego/ych opiekuna/nów 

	
	w pełnym wymiarze czasu pracy:

                 na okres 12 m-cy

                 na okres 18 m-cy
	w połowie pełnego wymiaru czasu:

                 na okres 12 m-cy

                 na okres 18 m-cy

	Nazwa stanowiska przewidzianego dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna (zgodnie z Polską Klasyfikacją Zawodów)
	…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

	Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego  opiekun

	............................................................................................................................

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………



	Kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun, 
	............................................................................................................................

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………



	Inwestycje w rozwój zawodowy skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy opiekuna
(np. kursy, szkolenia)
	............................................................................................................................

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………



	Miejsce zatrudnienia
(adres utworzenia   stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna
	Ulica, nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość
	
	

	System pracy
	Zmianowość
	
	

	
	Godziny pracy
	
	

	IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘWZIĘCIA , FORMY ZABEZPIECZENIA, KALKULACJI KOSZTÓW

	Wnioskowana kwota refundacji
	

	Proponowana forma lub formy zabezpieczenia zwrotu refundacji 

Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

Poręczenia  może udzielić osoba fizyczna lub osoba prawna.

W przypadku wyboru zabezpieczenia w formie weksla  z poręczeniem wekslowym (aval) lub poręczenia, poręczyciel wypełnia załącznik nr 4 i 5 lub 4,5 i 8
	            FORMCHECKBOX 
 poręczenie

             FORMCHECKBOX 
 weksel in blanco

             FORMCHECKBOX 
 weksel z poręczeniem wekslowym (aval)

             FORMCHECKBOX 
 gwarancja bankowa

             FORMCHECKBOX 
 zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

             FORMCHECKBOX 
 blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym

             FORMCHECKBOX 
 akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika 

	Opis przedsięwzięcia
	………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...




	Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania (należy uwzględnić wydatki refundowane ze środków publicznych oraz ze środków własnych – jeżeli takie są przewidziane)

	Lp
	Rodzaj wydatku
	Wysokość wydatku 
	Źródło finansowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SUMA
	

	Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,                                    w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, wartości niematerialnych lub prawnych, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii (należy wpisać tylko wydatki refundowane ze środków publicznych)           

	Lp
	Rodzaj wydatku
	Wysokość wydatku
	Termin realizacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SUMA
	


Pouczenie:

1. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

2. Wniosek powinien być kompletny i prawidłowo sporządzony.
3. Niedopuszczalne jest modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku. 

4. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków.

5. Złożony wniosek (wraz z załącznikami) nie podlega zwrotowi. 
6. Poszukującym pracy – oznacza to osobę, o której mowa w art. 1 ust. 3, która ukończyła 18 lat i poszukuje zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy, zarejestrowaną w PUP.

7. Opiekun osoby niepełnosprawnej – oznacza to:
a) matkę lub ojca,

b) opiekuna faktycznego dziecka, przez którego rozumie się osobę faktycznie opiekującą się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z wnioskiem do sądu opiekuńczego o przysposobienie dziecka,

c)  rodzinę zastępczą spokrewnioną albo rodzinę zastępczą niezawodową w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,

d)  rodzica zastępczego zawodowego albo prowadzącego rodzinny dom dziecka niepobierającego z tego tytułu wynagrodzenia w przypadkach, o których mowa w art. 54 ust. 6 oraz art. 62 ust. 4 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,

e) małżonka,

f)  inną osobę, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy ciąży obowiązek alimentacyjny, z wyjątkiem osób o znacznym stopniu niepełnosprawności
Oświadczam, że jest mi znana treść Regulaminu Powiatowego Urzędu Pracy w Świętochłowicach            w sprawie szczegółowych warunków i trybu dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.








...............................................................

      





                                Podpis osoby lub osób uprawnionych 
                                                                                                                                          do reprezentowania przedsiębiorcy, 
                                                                                                                                               niepublicznego przedszkola
                                                                                                                          lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, 
                                                                                                                                        niepublicznej szkoły lub producenta rolnego 
Do wniosku należy dołączyć:
1. Oświadczenie wnioskodawcy – załącznik nr 1 i 3.
2. Oświadczenie wnioskodawcy  (wypełnia producent rolny) – załącznik nr 2 i 3.
3. Informację dla wnioskodawcy – załącznik nr 4.
Dodatkowo producent rolny do wniosku dołącza dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie.

4. Oświadczenie poręczyciela  (w przypadku wyboru zabezpieczenia w formie weksla  z poręczeniem wekslowym aval  lub poręczenia) -  załącznik nr 5.
5. Informację dla poręczyciela – załącznik nr 6.
6. Oświadczenie o otrzymanej lub nieotrzymanej pomocy de minimis  – załącznik nr 7.
7. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub  rybołówstwie, jakie przedsiębiorca, w tym żłobek lub klub dziecięcy, lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkoła otrzymały w okresie, o którym mowa w art. 3 ust. 2 rozporządzenia 2023/2831, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie oraz informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702).  

8. Oświadczenie o stanie majątkowym (w przypadku wyboru zabezpieczenia w formie aktu notarialnego

     o poddaniu się egzekucji przez dłużnika) – załącznik nr 8
9. Oświadczenie o wspólności / rozdzielności majątkowej (w przypadku wyboru zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika  oraz w przypadku poręczenia przez współmałżonka) – załącznik nr 9.
10.  Oświadczenie współmałżonka/ki wnioskodawcy (przy wyborze zabezpieczenia w formie aktu notarialnego                  o poddaniu się egzekucji przez dłużnika w przypadku braku rozdzielności majątkowej) - załącznik 10.
11.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
12.  Umowę spółki cywilnej  (w  przypadku prowadzenia działalności gospodarczej w formie spółki cywilnej).

Załącznik nr 1

                                 Świętochłowice, dnia ..................................
  (pieczątka  wnioskodawcy)




        
OŚWIADCZENIE 
WNIOSKODAWCY

W imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję oświadczam, że:

spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych środków określone w ustawie z dnia 20 marca  2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz zawarte w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r.                                  w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej,                                   a w szczególności:
1) wnioskodawca, osoby reprezentujące wnioskodawcę i osoby zarządzające wnioskodawcą w okresie ostatnich 2 lat nie były prawomocnie skazane za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

2) przez ostatnie 6 miesięcy przedsiębiorca, w tym żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, wykonywał działalność gospodarczą, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły – działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe;

3) w okresie ostatnich 6 miesięcy wnioskodawca nie zmniejszył wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

4) wnioskodawca nie zalega z:

a) wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

5) wnioskodawca nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych;

6) wnioskodawca nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia








.................................................................








  
              Podpis wnioskodawcy
Załącznik nr 2


                                       Świętochłowice, dnia ..................................
   (pieczątka  wnioskodawcy)




        
OŚWIADCZENIE 

PRODUCENTA ROLNEGO 

(o którym mowa w art. 154 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.

o rynku  pracy i służbach zatrudnienia)

W imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję oświadczam, że:

spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych środków określone w ustawie z dnia 20 marca  2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz zawarte w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r.                                  w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej,                                   a w szczególności:

1) wnioskodawca, osoby reprezentujące wnioskodawcę i osoby zarządzające wnioskodawcą w okresie ostatnich 2 lat nie były prawomocnie skazane za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

2) przez ostatnie 6 miesięcy posiadał gospodarstwo rolne lub prowadził dział specjalny produkcji rolnej;

3) w okresie ostatnich 6 miesięcy wnioskodawca nie zmniejszył wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

4) wnioskodawca nie zalega z:

a) wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

5) wnioskodawca nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych;

6) wnioskodawca nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

7) w okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniał w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia








.................................................................









                Podpis wnioskodawcy

Załącznik nr 3
INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Świętochłowicach, 
ul. Plebiscytowa 3,  41-600 Świętochłowice,  e-mail: sekretariat@pup-swietochlowice.pl, tel.: (32) 34 62 700.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Świętochłowicach do którego może Pani/Pan zwracać się z pytaniami i wątpliwościami dotyczącymi przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: ido@pup-swietochlowice.pl
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia, a także prawo ograniczenia przetwarzania oraz prawo przenoszenia danych.

Z prawa żądania usunięcia danych oraz przenoszenia danych osobowych  nie można korzystać w sytuacji kiedy przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi.

Osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść sprzeciw:

1) wobec przetwarzania danych osobowych na następujących przesłankach:

· przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;

· przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora lub przez stronę trzecią;

2) wobec przetwarzania danych osobowych na potrzeby marketingu bezpośredniego, 

3) wobec przetwarzania danych osobowych do celów badań naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych.

Z prawa wniesienia sprzeciwu nie można korzystać w sytuacji kiedy przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.

Dodatkowo ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeżeli dane są przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi. W Polsce organem tym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych, w tym prowadzenia rejestru danych o rynku pracy w powiecie, na podstawie ustawy o promocji zatrudnienia instytucjach rynku pracy oraz innych przepisów prawa.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o

ochronie danych osobowych), w myśl którego  przetwarzanie jest zgodne z prawem jeżeli przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,

2) art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, w myśl którego  przetwarzanie jest zgodne z prawem jeżeli przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi, 

oraz art. 47 ust. 1 pkt 6 i 7 w zw. z ust. 3 pkt 5 i 6 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
3) art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, w myśl którego  przetwarzanie jest zgodne z prawem jeżeli osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych - w przypadku wyrażenia dobrowolnej zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych.

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem  ustawowym, a ich niepodanie będzie skutkowało niezałatwieniem sprawy będącej przedmiotem postępowania.

W zakresie, w jakim dane przetwarzane są na podstawie odrębnej zgody, przysługuje Państwu prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Pozostanie to jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych, którego dokonano przed jej cofnięciem.

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane (przetwarzane w rejestrze  danych o rynku pracy) przez okres 50 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy.

W przypadku przetwarzania danych osobowych w związku z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie dane osobowe będą przetwarzane do momentu ewentualnego odwołania zgody.

Odbiorcami danych osobowych będą wszystkie podmioty, którym przekazanie tych danych jest niezbędne dla realizacji zadań określonych w przepisach prawnych.

Organy publiczne, które mogą otrzymywać dane osobowe w ramach konkretnego postępowania zgodnie z prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, nie są uznawane za odbiorców.

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

Nie będzie podlegać Pani/Pan decyzji, która opiera się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, i wywołuje wobec Pani/Pana skutki prawne.

Zapoznałem się z powyższą informacją 

Imię, nazwisko
…………………………………

Data: 

…………………………………                 Podpis: 
……………………………….
Załącznik nr 4
Świętochłowice, dnia …….…………………
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 

	Ja niżej podpisany /a

	Imię i nazwisko  
	

	Numer PESEL 
	

	Dokument potwierdzający tożsamość 
	Rodzaj dokumentu
	

	
	Numer i seria
	
	

	
	Wydany przez
	
	
	Numer i seria
	

	Adres zamieszkania
	Ulica, nr lokalu
	
	
	
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość 
	
	

	oświadczam, że

	Osiągam miesięczny  dochód w wysokości
	

	Źródło dochodu  
	

	Posiadam   /  nie posiadam*   zobowiązania finansowe.

	W przypadku posiadania zobowiązań finansowych  należy określić wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia  
	


Poniżej potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu własnoręcznym podpisem.

................................................................
    
 Podpis poręczyciela
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 5
INFORMACJA DLA PORĘCZYCIELA 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Świętochłowicach, 
ul. Plebiscytowa 3,  41-600 Świętochłowice,  e-mail: sekretariat@pup-swietochlowicev.pl, tel.: (32) 34 62 700.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Świętochłowicach do którego może Pani/Pan zwracać się z pytaniami i wątpliwościami dotyczącymi przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: ido@pup-swietochlowice.pl
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia, a także prawo ograniczenia przetwarzania oraz prawo przenoszenia danych.

Z prawa żądania usunięcia danych oraz przenoszenia danych osobowych  nie można korzystać w sytuacji kiedy przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi.

Osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść sprzeciw:

1) wobec przetwarzania danych osobowych na następujących przesłankach:

· przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;

· przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora lub przez stronę trzecią;

2) wobec przetwarzania danych osobowych na potrzeby marketingu bezpośredniego, 

3) wobec przetwarzania danych osobowych do celów badań naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych.

Z prawa wniesienia sprzeciwu nie można korzystać w sytuacji kiedy przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.

Dodatkowo ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeżeli dane są przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi. W Polsce organem tym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych, w tym prowadzenia rejestru danych o rynku pracy w powiecie, na podstawie ustawy o promocji zatrudnienia instytucjach rynku pracy oraz innych przepisów prawa.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o

ochronie danych osobowych), w myśl którego  przetwarzanie jest zgodne z prawem jeżeli przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,

2) art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, w myśl którego  przetwarzanie jest zgodne z prawem jeżeli przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi,  
oraz art. 47 ust. 1 pkt 5 w zw. z ust. 3 pkt 3 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
oraz § 10 Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy I Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z funduszu pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej.
3) art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, w myśl którego  przetwarzanie jest zgodne z prawem jeżeli osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych - w przypadku wyrażenia dobrowolnej zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych.

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem  ustawowym, a ich niepodanie będzie skutkowało niezałatwieniem sprawy będącej przedmiotem postępowania.

W zakresie, w jakim dane przetwarzane są na podstawie odrębnej zgody, przysługuje Państwu prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Pozostanie to jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych, którego dokonano przed jej cofnięciem

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane (przetwarzane w rejestrze  danych o rynku pracy) przez okres 50 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy.

W przypadku przetwarzania danych osobowych w związku z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie dane osobowe będą przetwarzane do momentu ewentualnego odwołania zgody.

Odbiorcami danych osobowych będą wszystkie podmioty, którym przekazanie tych danych jest niezbędne dla realizacji zadań określonych w przepisach prawnych.

Organy publiczne, które mogą otrzymywać dane osobowe w ramach konkretnego postępowania zgodnie z prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, nie są uznawane za odbiorców.

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

Nie będzie podlegać Pani/Pan decyzji, która opiera się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, i wywołuje wobec Pani/Pana skutki prawne.

Zapoznałem się z powyższą informacją 

Imię, nazwisko
…………………………………

Data: 

…………………………………                 Podpis: 
……………………………….

Załącznik nr 6

                                       Świętochłowice, dnia ..................................
 (pieczątka  wnioskodawcy)




        
OŚWIADCZENIE 
O OTRZYMANEJ   LUB  NIEOTRZYMANEJ   POMOCY DE MINIMIS, 
ORAZ  DE MINIMIS  W  ROLNICTWIE  LUB   RYBOŁÓWSTWIE

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego,

oświadczam, że

w okresie trzech minionych lat:
1)

· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis  w wysokości  …………….… Euro,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis i w załączeniu przedkładam kopie wszystkich zaświadczeń   o uzyskanej pomocy de minimis

2)

· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości                          ………….……. Euro,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie i w załączeniu przedkładam kopie wszystkich zaświadczeń o uzyskanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
.

                                                                                           .................................................

        




                                       Podpis wnioskodawcy

                                                                                                                                          Załącznik nr 7
                   Świętochłowice, dnia ………..……..……
OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM
(Wypisać w przypadku wyboru zabezpieczenia w formie aktu notarialnego
o poddaniu się egzekucji przez dłużnika)
Ja niżej podpisany /a ………………………………………………………….……...…………………

                                                       


(imię i nazwisko)

1) oświadczam, że na dochód w gospodarstwie domowym mojej rodziny/mój* składa się:

− ……………………………………………………………………………………………..….………

      (rodzaj i wysokość dochodu)

………………………………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………………...……

2) oświadczam, że na stan majątkowy mojej rodziny/mój* składają się:

− mieszkanie (własnościowe, spółdzielcze własnościowe lub inne)
…………………………………………………………………………………………………………

          (adres, wielkość w m2, tytuł prawny, wartość rynkowa)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

− dom
..……………………………………………………………………………………………….…….…

     (adres, wielkość w m2, tytuł prawny, wartość rynkowa)
…………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………..…
− inne nieruchomości (place, działki)
..……………………………………………………………………………………………………….…

     (adres, wielkość w m2, tytuł prawny, wartość rynkowa)

………………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………...………
− składniki mienia ruchomego o wartości powyżej 10 000 zł:
samochody …………………………………………………………………………………………...…

(marka, model, rok produkcji)

……………………………………………………………………………………………………...……
maszyny ……………………………………………………………………………...…………………

   (rodzaj, wartość rynkowa)

………………………………………………………………………………………………...…………

inne ruchomości …………………………………………………………………………………...……

    (rodzaj, wartość rynkowa)

……………………………………………………………………………………………………...……

                                                                                             ..….……………………………

                                                                                      
       Podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić

                                                                                                                                          Załącznik nr 8
                     Świętochłowice, dnia ……..……………… 

OŚWIADCZENIE O WSPÓLNOŚCI / ROZDZIELNOŚCI MAJĄTKOWEJ

(Wypisać w przypadku wyboru zabezpieczenia w formie aktu notarialnego 

o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

 oraz w przypadku poręczenia przez współmałżonka)

Ja niżej podpisany /a ………………………………………………………….……………………… 

      (imię / imiona i nazwisko) 

oświadczam, iż:

1. Pozostaję /  nie pozostaję w związku małżeńskim*:

2. W związku małżeńskim zawartym z:

………………………………………………………………………………………….……….. 

                                                            (imię i nazwisko współmałżonka) 

· pozostaję w ustawowej wspólności małżeńskiej majątkowej;

· posiadam rozdzielność majątkową;

3. W załączeniu składam:

· orzeczenie sądu;

· umowę;

· inne: (wymienić) ………………………………………………………………………..............................………




                                                  
   ..….…………………………… 

           





                                    Podpis wnioskodawcy 

* niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                       Załącznik nr 9
               Świętochłowice, dnia ………..……………… 

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA/KI  WNIOSKODAWCY

 (Wypisać przy wyborze zabezpieczenia w formie aktu notarialnego 

o poddaniu się egzekucji przez dłużnika w przypadku braku rozdzielności majątkowej)

Ja niżej podpisany/a  ………………………………….……………………………………….………………………… 

             (imię / imiona i nazwisko) 

zamieszkały/a .…………………..……………………………………..............…………………..……………...………. 

             (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

Legitymujący/a się dokumentem tożsamości w postaci  ...…….……………………………………... 

          (nazwa dokumentu tożsamości) 

seria …..………… numer ……..….……., wydany przez …………….................................…………. 

dnia ……………………………….., posiadający/a nr  PESEL     _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ , 

jako współmałżonek/ka ...............................…………………................................................................. 

pozostając z nim / nią* we wspólnocie małżeńskiej i majątkowej, wyrażam zgodę na zaciągnięcie zobowiązania finansowego przez mojego współmałżonka w postaci podpisania umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 

                                                 


……..….………………..…………… 

 


                         
   Podpis małżonka/ki wnioskodawcy 

* niepotrzebne skreślić

� Wypełnia wnioskodawca z wyjątkiem producenta rolnego.


� Pomoc de minimis w rozumieniu przepisów:


Rozporządzenie  Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023 nr 295, str. 2831);


Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym  (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str 9); 


Rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa  i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45);


� Odpowiednie zaznaczyć.


� Odpowiednie zaznaczyć.
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