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…………………………………………	………………………………………	
             (pieczęć firmowa	(miejscowość, data)	nr ewidencyjny (wypełnia PUP)    
      lub nazwa Wnioskodawcy)
Starosta Nakielski
za pośrednictwem
PUP w Nakle nad Notecią


WNIOSEK W SPRAWIE DOKONANIA REFUNDACJI KOSZTÓW 
WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

Podstawa prawna :
1. [bookmark: _Hlk105142087][bookmark: _Hlk125101512]	ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475                ze zm.);
1. rozporządzenia 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 (Dz. U. z 2022 r., poz. 243 ze zm.).
1. ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 ze zm.);
1. [bookmark: _Hlk175211857]rozporządzenia Komisji (UE) 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 2023/2831 z 15.12.2023);
1. rozporządzenie 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.U.UE.L.2013.352.9)
1. rozporządzenie Komisji (UE ) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i108 Traktatu                        o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis dla sektora rybołówstwa i akwakultury (Dz. U. UE.L.2014.190.45)
1. rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (tekst jedn. Dz. U. 2024, poz. 40 ze zm.);
1. rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010 r ,Nr 121, poz. 810);

1) Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkich poprawek należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany. Jeżeli jakieś pytanie Państwa nie dotyczy, należy wpisać w pole „nie dotyczy”.
· Uwzględnieniu podlegać będzie jedynie wniosek prawidłowo sporządzony, złożony wraz z kompletem
wymaganych załączników.
· Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku. Dopuszczalne jest zwiększanie ilości wierszy                w tabelach
· Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.
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· Data złożenia wniosku i data sporządzenia wniosku musi być taka sama.
· Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania środków z Funduszu Pracy.
· O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku Wnioskodawca powiadamiany jest w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku.
· Podpisanie stosownej umowy nastąpi w terminie do 2 miesięcy od dnia pozytywnego rozpatrzenia wniosku. Niedostarczenie wymaganych do podpisania umowy dokumentów oraz niepodpisanie umowy w ww. terminie z przyczyn leżących po stronie Wnioskodawcy traktowane będzie jako rezygnacja z przyznanej refundacji. W uzasadnionych przypadkach Starosta może wyrazić zgodę
na przedłużenie terminu.

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
1. Kwota wnioskowanej refundacji …………………………….. dla zorganizowania /ilość/…..… stanowisk(a) pracy (kwota brutto - wnioskodawca będący podatnikiem podatku VAT będzie zobowiązany do zwrotu równowartości odzyskanego podatku od towarów i usług zakupionych w ramach przyznanych środków), Kwota refundacji wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy nie może przekroczyć 6-krotnej wysokości przeciętnego wynagrodzenia na utworzenie jednego miejsca pracy)
Na rok 2025 kwota ta wynosi – 35 000,00 zł na utworzenie jednego stanowiska pracy.
2. Wnioskodawca jest (zaznaczyć właściwe X)
podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą (w rozumieniu przepisów ustawy Prawo
Przedsiębiorców)
niepubliczną szkołą (podmiot na podstawie ustawy z dnia 07 września 1991 r. . o systemie oświaty)
niepublicznym przedszkolem (podmiot na podstawie ustawy z dnia 07 września 1991 r. o systemie
oświaty)
żłobkiem lub klubem dziecięcym, tworzącym stanowisko związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć
podmiotem świadczącym usługi rehabilitacyjne, tworzącym stanowisko związane bezpośrednio ze
świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usług mobilnych
3. Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy……………………………………………….…………………………..…………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….…………………….…………………………………
Tel……………………..…….., fax ………………….…………. e – mail …………………………………………………………………………
4. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do reprezentacji i podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym)  …………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
5. NIP ……………………………………………….
6. REGON …………………………………………
7. PESEL	(w przypadku osoby fizycznej )
8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z PKD wg REGONU wraz  
z opisem (podać kod działalności, na którą ma zostać udzielona refundacja) ……………………………………………………..……………………………………………………………………………………...………………….
9. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego Wnioskodawcy:
…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………
10. Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………………..…….
11. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ………………………………………………………………..…….
Uwaga! Działalność musi być prowadzona przez podmiot przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, (do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej) a w przypadku przedszkola i szkoły – prowadzenie działalności na podstawie ustawy dnia 
7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

12. Informacja o zatrudnieniu w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia
wniosku (należy uwzględnić również bieżący miesiąc).
Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku:  …………… ( wpisać liczbę zatrudnionych pracowników)

	L.p.
	Miesiąc (okres od - do) Rok
	Liczba zatrudnionych
pracowników w przeliczeniu na pełen
wymiar czasu pracy
	Liczba osób, z którymi zakończono / rozwiązano stosunek pracy
w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia
wniosku

	
	
	
	za wypowiedzeniem
	na mocy porozumienia
stron
	przejście na emeryturę lub
rentę
	zwolnienie z powodu ciężkiego naruszenia obowiązków pracowniczych ( art..52
Kodeksu Pracy )
	Upływ
okresu zatrudnienia
	Czy zmniejszono wymiar czasu pracy pracownika
(o ile tak proszę podać w jakim
wymiarze)
	Inne
(podać jakie )

	
	
	
	dokonanym przez Pracodawcę
	dokonanym przez pracownika
	z inicjatywy Pracodawcy
	z inicjatywy pracownika
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




II. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania oraz harmonogram zakupów
UWAGA:
Refundacja kosztów zostanie zrealizowania tylko w przypadku wydatków niezbędnych na tworzonym stanowisku pracy i bezpośrednio związanych z wykonywaną pracą na tworzonym stanowisku pracy. Refundacja NIE BĘDZIE REALIZOWANA w następujących przypadkach:
· kosztów poniesionych przed dniem zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub
doposażenia stanowiska pracy i po dniu skierowania bezrobotnego do pracy (momentem poniesienia kosztu jest moment faktycznej zapłaty, wynikający z dowodu księgowego m.in. faktury, rachunku, jak również przelewu, dowodu wpłaty);
· środków wydatkowanych na:
1. wysyłkę, transport, przygotowanie, pakowanie,
2. remont (materiały i usługa),
3. części zamienne i eksploatacyjne,
4. garderobę, z wyłączeniem odzieży roboczej i ochronnej, regulowanych odrębnymi
przepisami,
5. szkolenia,
6. oświetlenia, z wyłączeniem oświetlenia specjalistycznego,
7. akcesoria, materiały (np. biurowe, kosmetyki, chemia, reklamowe),
8. towary handlowe,


9. wyceny rzeczoznawcy,
10. opłaty eksploatacyjne (czynsz, dzierżawa, prąd, woda, telefon, paliwo itp.), opłaty administracyjne,
11. samochody osobowe,
12. leasing maszyn pojazdów i urządzeń,
13. reklamy,
14. koszty wynagrodzenia pracowników i pochodnych od wynagrodzenia, składek ZUS,
15. koszty podłączenia wszelkich mediów (np. linii telefonicznej, Internetu) oraz koszty abonamentu,
16. klimatyzację, alarm, kasę fiskalną,
17. zakup środków (towarów i usług) od współmałżonka,
18. zakupy dokonane na współwłasność,
19. zakupu wyposażenia stanowiska pracy od udziałowców lub członków zarządu w przypadku wnioskodawcy będącego osobą prawną (spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z
o.o.),
20. zakupów dokonanych w ramach umów cywilnoprawnych od współmałżonków, krewnych i powinowatych w linii prostej i bocznej,
21. [bookmark: _Hlk187659915]zakup używanego środka trwałego, który był uprzednio współfinansowany ze środków UE lub krajowych środków publicznych.


	

Lp.
	

Nazwa stanowiska pracy
	
Szczegółowa specyfikacja wydatków
niezbędnych oraz bezpośrednio związanych z refundowanym stanowiskiem pracy1
	
Całkowita wartość brutto w PLN
	Źródła finansowania wyposażanych lub
doposażonych stanowisk pracy
	Harmonogram - termin wydatków dotyczących wyposażanego lub doposażonego
stanowiska pracy2

	
	
	
	
	Środki własne
w PLN5
	Środki Funduszu
Pracy w PLN3
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	








1 rodzaj i nazwa środka trwałego, wyposażenia, maszyny, urządzenia, sprzętu, narzędzi, oprogramowania itp.; w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami BHP oraz innymi wymaganiami ergonomii,
2 określić termin w przedziale czasowym, np. miesiąc od zawarcia umowy o refundację,
4 suma środków z Funduszu Pracy musi być równa wnioskowanej kwocie,
5 wkład własny nie jest wymagalny..
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III. INFORMACJA O TWORZONYM STANOWISKU PRACY
1. Krótki opis przedsięwzięcia, aktualne zaawansowanie prac związanych z wyposażeniem/ doposażeniem miejsca
pracy……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Przewidywany termin zakończenia prac i dokonania zakupów (podać datę lub przedział czasowy np. miesiąc
od zawarcia umowy refundacji) ………………………..………………………..
3. Dane dotyczące poszukiwanych pracowników na tworzone miejsca
Nazwa stanowiska………………………………………………………………………………………………………. 
Stanowisko ma zostać utworzone dla (zaznaczyć X właściwe)
 skierowanego bezrobotnego
 skierowanego poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu lub niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej, z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów
 skierowanego poszukującego pracy absolwenta 
Proponowany wymiar czasu pracy …………………………..
Charakterystyka stanowiska, rodzaj wykonywanych pracy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Niezbędne i pożądane kwalifikacje …………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce zatrudnienia (adres) …………………………………………………………………………………………….
Proponowane wynagrodzenie brutto ……………………………………………………………………………………

IV. ZABEZPIECZENIE PRZYZNANYCH ŚRODKÓW (zaznaczyć X właściwe)

 poręczenie cywilne – Poręczyciele (w liczbie dwie osoby z dochodem  co najmniej  5 000,00 zł brutto każdy/ średnia 
z ostatnich 3 m-cy pokrywające zabezpieczenie na min. 10 000,00 zł brutto– należy dołączyć oświadczenia poręczycieli),

 weksel z poręczeniem wekslowym (aval) – Poręczyciele (w liczbie dwie osoby z dochodem co najmniej 5 000,00 zł brutto każdy /średnia z ostatnich 3 m-cy pokrywające zabezpieczenie na min. 10 000,00 zł  brutto – należy dołączyć oświadczenia poręczycieli),

 weksel in blanco (dołączyć deklarację majątkową i inne dokumenty potwierdzające posiadany
majątek),


 zastaw rejestrowy na prawach i rzeczach  - wskazać przedmiot zastawu:
………………………………………………………………………………………..……………….
Wartość praw lub rzeczy będących przedmiotem zastawu musi przekraczać o 30 % kwotę wnioskowaną z uwzględnieniem spadku wartości przedmiotu zastawu w okresie obowiązywania tej formy zabezpieczenia. W przypadku rzeczy ruchomych ich wartość liczona będzie na podstawie wyceny rzeczoznawcy, którą bezrobotny dokona na własny koszt.	

 gwarancja bankowa (której wartość będzie przekraczać  przyznaną kwotę dotacji o 30 %     
        (należy dołączyć pismo z banku o możliwości udzielenia gwarancji),  

 blokada rachunku bankowego (dołączyć zaświadczenie z banku lub wyciąg o posiadaniu kwoty   
w wysokości wnioskowanej kwoty + 30 %),

akt notarialny o poddaniu się rygorowi egzekucji (dołączyć deklarację majątkową i inne dokumenty potwierdzające posiadany majątek),

Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia, przy czym wykluczone jest wzajemne łączenie tych form.
Zaświadczenia o dochodach poręczycieli należy dostarczyć w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku – druk zaświadczenia do pobrania w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nakle nad Notecią oraz Filii Urzędu w Szubinie lub                 na stronie internetowej www.pupnaklo.pl Zaświadczenie o dochodach winno być wydane w terminie do 30 dni przed podpisaniem umowy i wskazywać średnią wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 miesięcy.


UWAGA: Poręczycielem może być obywatel Rzeczypospolitej Polskiej spełniający następujące warunki:
a) osoba zatrudniona na terenie Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony lub określony powyżej 3 lat, liczonych od dnia zawarcia umowy o przyznanie refundacji,
b) osoba posiadająca stałe zameldowanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
c) rolnik prowadzący gospodarstwo rolne lub dział specjalny produkcji rolnej, uzyskujący dochód w stosunku
miesięcznym w wysokości nie niższej niż 5 000,00 zł brutto,
d) osoba prowadząca działalność gospodarczą i uzyskująca dochód w stosunku miesięczny w wysokości nie niższej niż 5 000,00 zł brutto,
e) emeryt lub rencista w wieku do 75 lat.
f) przedsiębiorcy rozliczającego się z podatku dochodowego w formie karty podatkowej oraz w formie ryczałtu              od przychodów ewidencjonowanych osiągający roczny dochód na poziomie co najmniej 60 000,00 zł tj.
· w formie karty podatkowej minimalna roczna wysokość opłaconego podatku powinna wynosić minimum 
13 535 73 zł
· w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych dla stawki podatku wynoszącej 2% lub 3% minimalna
roczna wysokość przychodu powinna wynosić 530 252,01 zł
· 	w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych dla stawki podatku wynoszącej 5,5% minimalna roczna wysokość przychodu powinna wynosić 305 989,01 zł
· w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych dla stawki podatku wynoszącej 8,5%, 10% lub 12,5% minimalna roczna wysokość przychodu powinna wynosić 209 079,01 zł
· w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych dla stawki podatku wynoszącej 12% lub minimalna roczna wysokość przychodu powinna wynosić 220 888,01 zł
· w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych dla stawki podatku wynoszącej 14% minimalna roczna wysokość przychodu powinna wynosić 207 901,01 zł
· w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych dla stawki podatku wynoszącej 15% minimalna roczna wysokość przychodu powinna wynosić 185 656,01 zł
· w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych dla stawki podatku wynoszącej 17% minimalna roczna wysokość przychodu powinna wynosić 183 635,01 zł
z wyjątkiem:
a) [bookmark: _Hlk172796191]osoba, która wcześniej otrzymała pożyczkę na otwarcie działalności gospodarczej lub jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej, albo pożyczkę na utworzenie stanowiska pracy lub refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy z powiatowego urzędu pracy, względnie je poręczała i nie została ona dotychczas rozliczona i spłacona,
b) współmałżonek  poręczyciela pozostający w małżeńskiej wspólności majątkowej,
c) współmałżonek osoby ubiegającej się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  bez względu na stosunki majątkowe między małżonkami,
d) pracownik pozostający w okresie wypowiedzenia umowy o pracę,
e) osoba, wobec której toczy się sądowe lub administracyjne postępowanie egzekucyjne,
f) osoba posiadająca wymagalne i przeterminowane zadłużenie z tytułu zaciągniętych pożyczek lub kredytów bankowych,
g) osób, których aktualne zobowiązania finansowe pomniejszają dochód poniżej kwoty 5 000,00 zł
h) pracownik firmy ubiegającej się o refundację.
Koszty związane z zabezpieczeniem, ponosi Wnioskodawca.
Do zawarcia umowy konieczna jest zgoda współmałżonka wnioskodawcy  i poręczycieli oraz małżonków poręczycieli, jeśli małżonkowie pozostają w ustawowej wspólności majątkowej, wyrażona przed urzędnikiem w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Nakle nad Notecią lub Filii PUP w Szubinie. W wyjątkowych i uzasadnionych okolicznościach Dyrektor Urzędu może wyrazić zgodę na złożenie oświadczenia przez poręczycieli i małżonków poza siedzibą PUP i przedłożenia zgody na piśmie z podpisem notarialne poświadczonym ww. osób lub podpisem elektronicznym, bądź profilem zaufanym.
Ostateczną decyzję o formie zabezpieczenia podejmuje Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy.
…………………………………..……………………..				………………………………………………..
(podpis współmałżonka wnioskodawcy)				(podpis wnioskodawcy)
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Do wniosku należy dołączyć:

1. Oświadczenie Wnioskodawcy (Załącznik nr 1)
2. Zobowiązania Wnioskodawcy (Załącznik nr 2)
3. Formularz informacji o otrzymanej pomocy publicznej de minimis  (Załącznik nr 3)
4. Formularz informacji składanej przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis  w  rolnictwie lub rybołówstwie (Załącznik nr 4)
5. Oświadczenie o niepozostawaniu lub pozostawaniu w związku małżeńskim/ zgoda współmałżonka (Załącznik nr 5)
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Załącznik nr 9)
7. Klauzula informacyjna dla pracodawcy/przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną (Załącznik nr 10)
8. W przypadku spółek cywilnych i kapitałowych kserokopia umowy spółki lub aktu założycielskiego osoby prawnej.
9. Oświadczenia poręczycieli w przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia poręczenia cywilnego lub weksla z poręczeniem (aval).
10. Deklaracja majątkowa w przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia weksla in blanco lub aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przed dłużnika.
11. Pismo z banku (promessa)  o możliwości udzielenia gwarancji bankowej w przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia gwarancji bankowej.
12. Zaświadczenie z banku lub wyciąg bankowy o posiadaniu kwoty w wysokości wnioskowanej dotacji + 30%) w przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia blokady rachunku bankowego.
13. Potwierdzenie z banku o numerze konta i posiadaniu kwoty środków pieniężnych w wysokości wnioskowanej refundacji.

Ponadto producent rolny do wniosku dołącza:
1. Dokumenty potwierdzające posiadanie gospodarstwa rolnego, w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub 
o prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych                lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
2. 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.


UWAGA ! 	Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem. Czynność tę wykonuje wnioskodawca i polega ona na sporządzeniu na każdej ze stron kserokopii adnotacji o treści „Za zgodność z oryginałem’’, data i czytelny
podpis osoby poświadczającej.

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY (dotyczy podmiotu gospodarczego, niepublicznego przedszkola, lub szkoły, żłobka lub klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne dla dzieci niepełnosprawnych)  (*niewłaściwe skreślić)

1. [bookmark: _Hlk187831920][bookmark: _Hlk187752973]Nie rozwiązałem / rozwiązałem * w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.
2. Nie obniżyłem/ obniżyłem* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
3. Prowadzę/ nie prowadzę:
*działalność gospodarczą w myśl przepisów ustawy z dnia 06 marca 2018 roku – Prawo przedsiębiorców, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej,
*niepubliczne przedszkole lub niepubliczną szkołę na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku i zamierzam/ nie zamierzam* stworzyć stanowisko związane z realizacją zadań określonych w ww. ustawie
* żłobek lub klub dziecięcy, o których mowa w przepisach o opiece nad dziećmi do lat 3 i zamierzam stworzyć stanowisko pracy bezpośrednio związane ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć
*działalność związaną ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych i zamierzam stworzyć stanowisko związane bezpośrednio  ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usług mobilnych
4. Nie zalegam/ zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Funduszu Emerytur Pomostowych.
5. Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie innych danin publicznych.
6. Nie posiadam/ posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
7. Nie byłem karany / byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 06 czerwca 1997 – Kodeks Karny (Dz. U. 2022 r. poz. 1138 ze zm. ) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny
zabronione pod groźbą kary.
8. Spełniam / nie spełniam* spełnia warunki, o których mowa w  rozporządzeniu Komisji (UE) 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 2023/2831 z 15.12.2023)
9. [bookmark: _Hlk187754667]Spełniam / nie spełniam* warunki rozporządzenie Komisji (UE ) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis dla sektora rybołówstwa 
i akwakultury (Dz.U.UE.L.2013.352.9),
10. Nie otrzymałem/ otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.
11. Jestem/ nie jestem przedsiębiorcą * na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy
publicznej.
12. Spełniam / nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie
działalności gospodarczej ( Dz. U. z 2022, poz. 243 ze zm.).
13. Nie toczy się/ toczy się* w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.


14. W okresie do 365 dni przed złożeniem oferty pracy nie zostałem / zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, nie jestem/ jestem objęty* postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
15. Przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć ofert pracy (stanowiących załącznik nr 6 do niniejszego wniosku ), o ile pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnianiu w rozumieniu przepisów prawa praca i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną, a także gdy przedmiotowa oferta została w tym samym czasie zgłoszona do realizacji do innego pup na terenie kraju.
16. Jestem / nie jestem * płatnikiem podatku od towarów i usług –VAT
17. Mam świadomość, iż w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor PUP może odmówić uwzględnienia wniosku.
18. Zapoznałem się i akceptuję warunki obowiązującego Regulaminu w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego obowiązującym na terenie działania
Powiatowego Urzędu Pracy w Nakle nad Notecią.
19. Brałem (am)/ nie brałem* czynny udział w postępowaniu oraz znana jest mi moja sytuacja faktyczna i prawna.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………..…………………………………..
(data i podpis wnioskodawcy)



OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY (dotyczy producenta rolnego)

1. Nie rozwiązałem / rozwiązałem * w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.
2. Nie obniżyłem/ obniżyłem* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
3. Posiadam:
[bookmark: _Hlk187834707]*gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,
*prowadzę dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,
4. Zatrudniałem/ nie zatrudniałem 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,
5. Nie zalegam/ zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Funduszu Emerytur Pomostowych.
6. Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie innych danin publicznych.
7. Nie posiadam/ posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
8. Nie byłem karany / byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 06 czerwca 1997 – Kodeks Karny (Dz. U. 2022 r. poz. 1138 ze zm. ) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny
zabronione pod groźbą kary.
9. [bookmark: _Hlk182818973]Spełniam/ nie spełniam* warunki o których mowa w  rozporządzeniu Komisji (UE) 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.U.UE.L.2013.352.9).
10. Nie otrzymałem/ otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.
11. Jestem/ nie jestem przedsiębiorcą * na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy
publicznej.
12. Spełniam / nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie
działalności gospodarczej ( Dz. U. z 2022, poz. 243 ze zm.).
13. Nie toczy się/ toczy się* w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.
14. W okresie do 365 dni przed złożeniem oferty pracy nie zostałem / zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, nie jestem/ jestem objęty* postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
15. Przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć ofert pracy (stanowiących załącznik nr 6 do niniejszego wniosku ), o ile pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnianiu w rozumieniu przepisów prawa praca i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną, a także gdy przedmiotowa oferta została w tym samym czasie zgłoszona do realizacji do innego pup na terenie kraju.
16. Jestem / nie jestem * płatnikiem podatku od towarów i usług –VAT.
17. Mam świadomość, iż w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor PUP może odmówić uwzględnienia wniosku.


18. Zapoznałem się i akceptuję warunki obowiązującego Regulaminu w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego obowiązującym na terenie działania
Powiatowego Urzędu Pracy w Nakle nad Notecią.
19. Brałem (am)/ nie brałem* czynny udział w postępowaniu oraz znana jest mi moja sytuacja faktyczna i prawna.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………..…………………………………..
(data i podpis wnioskodawcy)












































Załącznik nr 2
ZOBOWIĄZANIA WNIOSKODAWCY (*niewłaściwe skreślić)

Zobowiązuję się do:
1. terminowego przedłożenia rozliczenia i udokumentowania wydatków poniesionych w okresie od dnia zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego do dnia wskazanego w ww. umowie
2. dostarczenia przed podpisaniem umowy aktualnych dokumentów niezbędnych do zawarcia umowy
3. nierozwiązywania stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników oraz nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dania złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
4. złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowych oświadczeń o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od
dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną
5. zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy
skierowanego bezrobotnego przez łączny okres 24 miesięcy*
6. [bookmark: _Hlk187756128]zatrudnienia skierowanego opiekuna co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy przez łączny okres co najmniej 24 miesięcy *
7. zatrudnienia skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukującego pracy absolwenta co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy w przypadku żłobków, klubów dziecięcych lub podmiotów świadczących usługi rehabilitacyjne przez łączny okres co najmniej 24 miesięcy *
8. utrzymania stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją przez okres co najmniej 24
miesięcy
9. zwrotu w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty całości przyznanej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia uzyskania środków  w przypadku:
· złożenia niezgodnych z prawdą oświadczeń, zaświadczeń i informacji,
· niedokonania w terminie zwrotu podatku VAT, o którym mowa w pkt 10,
· naruszenia innych warunków umowy,
10. zwrotu w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, przyznanej refundacji w wysokości proporcjonalnej do okresu niezatrudniania na refundowanym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia uzyskania środków, tj. od dnia zawarcia umowy 
w przypadku niespełnienia warunków, o których mowa w art. 46 ust.2, 2b i 2 c ustawy z dnia 20 kwietnia 2024 r.  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
11. zwrotu równowartości odzyskanego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
(tekst jednolity: Dz. U. 2024.361) podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji, w terminie:
a) określonym w umowie o refundację, nie dłuższym jednak niż 90 dni od dnia złożenia przez podmiot, przedszkole, szkołę, producenta rolnego, żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towaru i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu - w przypadku, gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,
b) 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na rzecz podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego, żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne - w przypadku, gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
………………………………………………..
(data i podpis Wnioskodawcy )



Załącznik nr 3


Oświadczam, że w ciągu minionych 3 lat:
OTRZYMAŁEM/ NIE OTRZYMAŁEM pomoc de minimis *
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego decyzji lub umowy
	Wartość pomocy brutto                  w EURO

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	 
	RAZEM
	



OTRZYMAŁEM/ NIE OTRZYMAŁEM pomoc de minimis w rolnictwie*
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego decyzji lub umowy
	Wartość pomocy brutto                  w EURO

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	 
	RAZEM
	



OTRZYMAŁEM/ NIE OTRZYMAŁEM pomoc de minimis w rybołówstwie*
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego decyzji lub umowy
	Wartość pomocy brutto                  w EURO

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	 
	RAZEM
	



„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”

									
……………………………………
									pieczątka lub nazwa pracodawcy


									…………………………………….
									data i podpis Wnioskodawcy


UWAGA! W uzasadnionych przypadkach, przed podpisaniem umowy o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia 
lub doposażenia stanowiska Wnioskodawca będzie miał obowiązek dostarczenia do Powiatowego Urzędu Pracy zaświadczeń o udzielonej pomocy de minimis w ciągu minionych 3 lat.


Załącznik nr 4
Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. (poz. 810)
FORMULARZ INFORMACJI składanych przed podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
1) Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy
………………………………………………………………………………………

2) Miejsca zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy
……………………………………………………………………………………………………………………..
3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc:*
· działalność w rolnictwie
· działalność w rybołówstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	Lp.
	Dzień udzielenia
pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie
pomocy5)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Objaśnienia:
1) Dzień udzielenia pomocy – podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.
2) Podstawa prawna – podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.
3) Wartość otrzymanej pomocy – podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.
4) Forma pomocy – wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.
5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy – wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub rybołówstwie czy działalności bieżącej.

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”


Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

…..............................................................	…………………..………………………………
(imię i nazwisko)	(data i podpis)

* niepotrzebne skreślić


Załącznik nr 5 	*proszę wypełnić stosownie do składanego oświadczenia część I lub II

I. Wypełnia wnioskodawca, będący osoba fizyczną w przypadku wspólników spółki cywilnej, należy dołączyć oświadczenia wszystkich wspólników

Oświadczam, że:

1. nie pozostaję w związku małżeńskim podać stan cywilny: kawaler, panna, wdowa, wdowiec, rozwiedziony, 
w separacji sądowej* (podkreślić właściwe)

2. pozostaję w związku małżeńskim, ale nie pozostaję we wspólności majątkowej małżeńskiej

.......................................................................
(data i podpis wnioskodawcy)



II. Wypełnia współmałżonek wnioskodawcy*

Ja niżej podpisany/a.........................................................................................................................................
(imię i nazwisko współmałżonka wnioskodawcy)
legitymujący/a się dowodem osobistym.......................................................................................................
(seria dowodu osobistego, PESEL)
wydanym przez................................................................................................................dnia...........................................
wyrażam zgodę na ubieganie się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotnego przez mojego współmałżonka ............................................................................(imię i nazwisko wnioskodawcy)


Na podstawie art. 6 ust. 1 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
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) – Dz. Urz. UE L119 z 4.05.2016 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jako współmałżonka wnioskodawcy Pana/Pani ……………………………………………..………….w związku z wnioskowaniem, rozpatrzeniem, jak i realizacją umowy o przyznanie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

.......................................................................
(data i podpis współmałżonka wnioskodawcy)


Załącznik 6	Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią
ul. Dąbrowskiego 46, 89-100 Nakło nad Notecią tel. 52-386-76-10, fax 52-386-76-13
Pośrednictwo Pracy – 52-386-76-24, 52-386-76-34, 52-386-76-40, 52-386-76-26
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY (OTWARTA/ZAMKNIĘTA*) OfPr/  /	, StPr/  /  ,
	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy:
……………………………………………………………………………
.................................................................................................................
	3. Adres pracodawcy:

ulica……………………………………………………… miejscowość………………………………………….... kod pocztowy: ........-……….
telefon/fax ……………………………………………..
e-mail…………………………………………………… strona internetowa……………………………………..

	2.Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktu1: imię i nazwisko……………………………………………..………….
stanowisko………………………………tel. …………………………
	

	4. Forma prawna prowadzonej działalności* :

· prywatna
· publiczna
	

	5. Podstawowy rodzaj działalności gospodarczej PKD:
_ _ _ _ _
	6. Preferowana forma kontaktu z pracodawcą:

osobisty / telefoniczny / e-mail *

	7. Liczba zatrudnionych pracowników
	
_ _ _ _
	8. Oferta pracy tymczasowej zgłoszona przez agencję
zatrudnienia: TAK / NIE *

	9. NIP :
	
_ _ _ - _ _ - _ _ - _ _ _
	
	10. Czy pracodawca w okresie do 365 dni przed dniem
złożenia oferty pracy został skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych lub jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie*:
TAK / NIE *

	11. REGON:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _
	
	

	II. Informacje dotyczące pracy

	12. Nazwa zawodu:

…………………………………………

…………………………………………
	13. Kod zawodu:

_ _ _ _ _ _
	
14 . Liczba wolnych miejsc pracy:
w tym osób niepełnosprawnych:
	

_ _ _
_ _ _

	15. Nazwa stanowiska pracy:

……………………………………………………………………………
	16. Wnioskowana liczba kandydatów
_ _ _

	17. Miejsce wykonywania pracy:

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
	18. Zmianowość:
1) jednozmianowa
2) dwie zmiany
3) trzy zmiany
4) ruch ciągły
5) inne
w godz.
……………………………………………………
………………
	19. Rodzaj umowy:
l) na czas nieokreślony
2) na czas określony
3) umowa zlecenie
4) umowa o dzieło
5) umowa na zastępstwo

w wymiarze	czasu pracy
	20. Dodatkowe informacje: (zakwaterowanie, dowóz)

………………………………………
………………………………………

	21. Wysokość
wynagrodzenia brutto
miesięcznie:
	22. System wynagradzania*:

miesięczny/godzinowy
akordowy/prowizyjny
	23. Data rozpoczęcia pracy:

…………………………………………………………...

	…………………………………………
	
	24. Okres zatrudnienia lub okres wykonywania umowy:

	
	
	……………………………………………………………

	25. Wymagania- oczekiwania pracodawcy:
1) wykształcenie…………………………………………………….
	26. Ogólny zakres obowiązków:

	
	……………………………………………………………………

	2)  doświadczenie zawodowe……………………………………..
	

	
	……………………………………………………………………

	3)  uprawnienia…………………………………………………….
	

	
4) umiejętności……………………………………………………..
	……………………………………………………………………

	5) znajomość języków obcych oraz ich poziom
……………………………………………………………………
	27. Okres aktualności oferty
	28. Częstotliwość kontaktów:

	……………………………………………………………………
	do:………………… ……………
	……………………………



	29. Forma upowszechnienia oferty pracy*:
1) otwarta - zawiera dane umożliwiające identyfikację pracodawcy,
2) zamknięta - nie zawiera danych umożliwiających identyfikację
pracodawcy
	30. Dodatkowe oczekiwania dotyczące upowszechniania otwartej oferty pracy:
· upowszechnianie w wybranych państwach EOG (należy wypełnić załącznik): TAK / NIE*,
· inne powiatowe urzędy pracy* : TAK / NIE*:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………

	31. Czy oferta pracy jest zgłoszona do innego Urzędu Pracy na terenie kraju? TAK / NIE*

	32. Informacja dla pracodawcy:
Powiatowy Urząd Pracy może nie przyjąć oferty pracy, gdy pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy, gdy pracodawca:
· zawarł w zgłoszeniu oferty pracy wymagania naruszające zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy, które mogą dyskryminować kandydatów do pracy, szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię,
narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną
· zgłosił tę ofertę pracy do innego powiatowego urzędu pracy

Pracodawca wyraża zgodę na publikację oferty pracy w mediach.

W przypadku pracodawcy/przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną Administratorem Pana/Pani Danych Osobowych
jest Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią, ul. Dąbrowskiego 46, 89-100 Nakło nad Notecią, reprezentowany
przez Dyrektora Urzędu. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Arnold Paszta, e-mail arnold.partner@gmail.com.
Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne w celu realizacji oferty pracy zgodnie z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Pełna treść klauzuli informacyjnej zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE jest dostępna na stronie internetowej Administratora pod adresem: https://naklo.praca.gov.pl//, w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem: https://bip.pupnaklo.pl/, oraz w siedzibie Administratora.
1Wypełniając obowiązek prawny ciążący na administratorze zobowiązuję Pracodawcę do poinformowania osoby wskazanej w
pkt 2, iż „Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposób niż od osoby, której dane dotyczą”, znajduje się na stronie https://naklo.praca.gov.pl/ lub pod adresem https://bip.pupnaklo.pl ( (dotyczy osób innych niż Pracodawca).

	III. Adnotacje urzędu pracy

	33. Numer pracodawcy:

……………………………………….
	34. Data wpływu:

……………………............
	35. Numer oferty pracy: OfPr…………………………..
	36.Numer stanowiska pracy StPr………………………….

	37. Sposób przyjęcia oferty:

1) osobiście
2) pisemnie, w tym fax
3) e-mail
4) telefonicznie
5) inny
	38. Data przyjęcia do
realizacji:

……………………............
	40. Przyczyna wycofania oferty:
1) zrealizowana
2) upływ terminu
3) wycofana przez pracodawcę
4) brak możliwości kontaktu z pracodawcą
5) inna…………………………..
	41. Imię i nazwisko pośrednika pracy, który przyjął ofertę:

…………………………………

	
	39. Data odwołania zgłoszenia:
……............................
	
	

	42. Dodatkowe informacje dotyczące realizacji oferty:


*niepotrzebne skreślić

	

                                                                                                                                      ………………………….…………..
(Miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………… 
adres ……………………………………………………………………
legitymujący się dowodem osobistym seria nr …………………………..
wydanym przez ..............................................................................................................................................
PESEL ………………….……………………………………… 
stan cywilny ………………………………….
stosunki majątkowe między małżonkami (wspólność, rozdzielność) ……………..………..
2. Osiągane miesięczne dochody brutto poręczyciela	zł
3. Źródło uzyskiwanych dochodów:
a) umowa o pracę …………………………………………………………………………………..
(nazwa zakładu, pracy, umowa zawarta na czas od – do)
b) własna działalność ………………………………………………………………………………...
(rodzaj prowadzonej działalności, NIP, forma opodatkowania)
c) gospodarstwo rolne …………………………………………………………………………………
( powierzchnia w hektarach przeliczeniowych)
d) inne dochody (emerytura, renta stała) ……………………………………………………………..
4. W przypadku wspólności majątkowej:
Imię i nazwisko współmałżonka ……………………………………………………………………… seria nr dowodu osobistego ………………………………..wydany przez ………………………… Pesel ……………………………………………………………….
Osiągane miesięczne dochody brutto współmałżonka	zł
Źródło osiąganych dochodów: …………………………………………………………………………
5. Stan rodzinny poręczyciela (ilość osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym)……………………
6. Łączny miesięczny dochód osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym	zł
7. Dochód miesięczny brutto przypadający na 1 osobę	zł
8. Zobowiązania, zadłużenia poręczyciela i współmałżonka z tytułu kredytów, pożyczek, leasingów, alimentów itp. 
	Podmiot, wobec
którego
istnieje
zobowiązanie
	



Miesięczna
rata
	

Kwota
pozostała do spłaty
	

Data powstania
zobowiązania
	


Forma prawna zabezpieczenia
	

Data
wygaśnięcia
zobowiązania

	
	
	
	
	
	



9. Przeciętne miesięczne wydatki z tytułu czynszu, opłat za energię elektryczną, gaz, itp.	zł

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”


……………………………………………….…….	…………………………………..……………………….
czytelny podpis poręczyciela)	(czytelny podpis współmałżonka poręczyciela)

[bookmark: _Hlk187758578]Na podstawie art. 6 ust. 1 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) – Dz. Urz. UE L119 z 4.05.2016 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jako
poręczyciela firmy	w związku z wnioskowaniem, rozpatrzeniem, jak i realizacją umowy
o przyznanie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

………………………………………………………………………. Miejsce, data i czytelny podpis poręczyciela
Na podstawie art. 6 ust. 1 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                    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) – Dz. Urz. UE L119                             z 4.05.2016 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jako współmałżonka poręczyciela firmy ……………………………………………….w związku	z wnioskowaniem, rozpatrzeniem, jak i realizacją umowy o przyznanie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
……………………………………………………………………….
Miejsce, data i czytelny podpis współmałżonka poręczyciela
 
	

                                                                                                                                                                     ………………………….…………..
(Miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………… 
adres ……………………………………………………………………
seria nr dowodu osobistego ………………………………..wydany przez ………………………… 
PESEL ………………….……………………………………… 
stan cywilny ………………………………….
stosunki majątkowe między małżonkami (wspólność, rozdzielność) ……………..………..
2. Osiągane miesięczne dochody brutto poręczyciela	zł
3. Źródło uzyskiwanych dochodów:
a) umowa o pracę …………………………………………………………………………………..
(nazwa zakładu, pracy, umowa zawarta na czas od – do)
b) własna działalność ………………………………………………………………………………...
(rodzaj prowadzonej działalności, NIP, forma opodatkowania)
c) gospodarstwo rolne …………………………………………………………………………………
( powierzchnia w hektarach przeliczeniowych)
d) inne dochody (emerytura, renta stała) ……………………………………………………………..
4. W przypadku wspólności majątkowej:
Imię i nazwisko współmałżonka ……………………………………………………………………… seria nr dowodu osobistego ………………………………..wydany przez ………………………… Pesel ……………………………………………………………….
Osiągane miesięczne dochody brutto współmałżonka	zł
Źródło osiąganych dochodów: …………………………………………………………………………
5. Stan rodzinny poręczyciela (ilość osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym)……………………
6. Łączny miesięczny dochód osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym	zł
7. Dochód miesięczny brutto przypadający na 1 osobę	zł
8. Zobowiązania, zadłużenia poręczyciela i współmałżonka z tytułu kredytów, pożyczek, leasingów, alimentów itp. 
	Podmiot, wobec
którego
istnieje
zobowiązanie
	



Miesięczna
rata
	

Kwota
pozostała do spłaty
	

Data powstania
zobowiązania
	


Forma prawna zabezpieczenia
	

Data
wygaśnięcia
zobowiązania

	
	
	
	
	
	



9. Przeciętne miesięczne wydatki z tytułu czynszu, opłat za energię elektryczną, gaz, itp.	zł

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”


……………………………………………….…….	…………………………………..……………………….
czytelny podpis poręczyciela)	(czytelny podpis współmałżonka poręczyciela)


Na podstawie art. 6 ust. 1 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) – Dz. Urz. UE L119 z 4.05.2016 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jako
poręczyciela firmy	w związku z wnioskowaniem, rozpatrzeniem, jak i realizacją umowy
o przyznanie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

………………………………………………………………………. Miejsce, data i czytelny podpis poręczyciela
Na podstawie art. 6 ust. 1 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) – Dz. Urz. UE L119 z 4.05.2016 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jako współmałżonka poręczyciela firmy ……………………………………………….w związku	z wnioskowaniem, rozpatrzeniem, jak i realizacją umowy o przyznanie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
……………………………………………………………………….
Miejsce, data i czytelny podpis współmałżonka poręczyciela


Załącznik nr 8
DEKLARACJA MAJĄTKOWA – dotyczy wnioskodawcy będącego osobą fizyczną, w przypadku spółki cywilnej deklarację składają wszyscy wspólnicy

1) Imię i nazwisko …………………………….……………………………………………………………….

seria i nr dowodu osobistego …………………………….. wydany przez …………………………………

PESEL ………………………………………………….

NIP …………………………………………………………

2) Stan cywilny …………………………………………………………
3) Stosunki majątkowe między małżonkami (wspólność, rozdzielność) …………………………………………………

oświadczam, co następuję:
1. osiągam przeciętny miesięczny dochód brutto:	zł
2. posiadam następujące składniki majątkowe stanowiące własność lub współwłasność moją lub współmałżonka:
a. nieruchomości /wyszczególnić, wskazując miejsce położenia, wskazać współwłaścicieli, podać wartość rynkową, czy jest obciążone hipoteką, dołączyć dokumenty potwierdzające posiadanie, np. akt notarialny lub wypis z księgi wieczystej/
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b. maszyny, urządzenia, środki transportu /podać nazwę, rok produkcji, wartość rynkową ,czy jest zastawione, przewłaszczone, dołączyć dokumenty potwierdzające posiadanie /
…………………………………………………...................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................……………...
………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
c. inny majątek – papiery wartościowe, kosztowności itp. /podać nazwę, wartość rynkową, czy jest zastawione
	przewłaszczone, dołączyć dokumenty potwierdzające posiadanie/
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….

3. Zobowiązania – zadłużenia, np. wobec banków, podmiotów gospodarczych, budżetu państwa, ZUS, osób
fizycznych

	
Podmiot wobec,
którego istnieje zobowiązanie
	Kwota
zobowiązania
/ miesięczna rata
	

Kwota pozostała do spłaty
	

Data powstania
zobowiązania
	

Forma prawnego zabezpieczenia
	

Data wygaśnięcia zobowiązania

	
	
	
	
	
	



4. Przeciętne miesięczne wydatki z tytułu czynszu, opłat za energię elektryczną, gaz ,itp.	zł







5. Dane o współmałżonku

imię i nazwisko …………………………………………………
seria i nr dowodu osobistego …………………..wydany przez ………………………………. 
PESEL  …………………………………………………………
średnie miesięczne dochody brutto………………………………………………………………………..
źródło uzyskiwania dochodów………………………………………………………………………………..

6. Stan rodzinny wnioskodawcy (ilość osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym)………………
7. Łączny miesięczny dochód brutto wszystkich osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym ………………………………...
8. Dochód miesięczny brutto przypadający na 1 osobę……………………

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

……………………………………………..…………………….	…………………………………………
Czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy	Czytelny podpis wnioskodawcy

…………………………………………………………………….. (miejscowość, data)

Na podstawie art. 6 ust. 1 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. 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) – Dz. Urz. UE L119 z 4.05.2016 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, jako współmałżonka wnioskodawcy Pani/ Pana ……………………………… w związku z wnioskowaniem, rozpatrzeniem, jak i realizacją umowy o przyznanie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

………….………………………………………………….……………………………….
(Miejsce, data i czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy)

DEKLARACJA MAJĄTKOWA – dotyczy wnioskodawcy, będącego osobą prawną
Ja (my) niżej podpisani:
1. ……………………………………….………………………………………………………………………………..…………
(imię i nazwisko, funkcja osoby reprezentującej podmiot)
legitymujący się dowód osobistym (seria, numer, pesel) ………………….………………….…………… zamieszkały ………………………………………………………………………………………………………………………. (stałe miejsce zamieszkania, pełen adres)
oraz
2. …………………………………………………………….……………………………………………………………………
(imię i nazwisko, funkcja osoby reprezentującej podmiot)

legitymujący się dowód osobistym (seria, numer, pesel) ………………………………………………….. zamieszkały …………………………………………………………………………………………..…………………………… (stałe miejsce zamieszkania, pełen adres)
reprezentujący ………………………………………………………………………………………………………………..…
(firma, siedziba, forma prawna podmiotu)
oświadczam, co następuje:
1. Podmiot jest właścicielem następującego majątku:
a. nieruchomości /wyszczególnić, wskazując miejsce położenia, wskazać współwłaścicieli, podać wartość
rynkową, czy jest obciążone hipoteką, dołączyć dokumenty potwierdzające posiadanie, np. akt
notarialny lub wypis z księgi wieczystej/
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………
b. maszyny, urządzenia, środki transportu /podać nazwę, rok produkcji, wartość rynkowa, czy jest zastawione, przewłaszczone, dołączyć dokumenty potwierdzające posiadanie /
…………………………………………………...................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
c. inny majątek – papiery wartościowe, kosztowności itp. /podać nazwę, wartość rynkowa, czy jest zastawione, przewłaszczone, dołączyć dokumenty potwierdzające posiadanie/
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Podmiot posiada następujące zobowiązania finansowe – zadłużenie np., wobec banków, podmiotów gospodarczych, budżetu państwa, ZUS, osób fizycznych

	Podmiot wobec,
którego istnieje zobowiązanie
	Kwota
zobowiązania/ miesięczna rata
	
Kwota pozostała do spłaty
	
Data powstania
zobowiązania
	
Forma prawnego zabezpieczenia
	
Data wygaśnięcia zobowiązania

	
	
	
	
	
	


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
(podpisy, pieczęcie osób reprezentujących podmiot)
…………………………………………. , dnia ……………………..……………..
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Załącznik nr 10
Klauzula informacyjna dla pracodawcy/przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną
Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) 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) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, poz. 1), informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią, ul. Dąbrowskiego 46, 89-100 Nakło nad Notecią, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Dane kontaktowe: tel. 52 386 76 10, e-mail: tona@praca.gov.pl.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Arnold Paszta, e-mail arnold.partner@gmail.com.
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą na podstawie wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 6 ust 1 lit. c RODO, Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia
14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej.( Dz.U. 2017, poz. 1380)..
4. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne w celu realizacji refundacji kosztów wyposażeni lub doposażenia stanowiska pracy i zawarcia umowy cywilno-prawnej zawartej zgodnie z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
5. Pana/Pani dane osobowe będą przekazywane i udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
6. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do  organizacji
międzynarodowej.
7. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.
8. Posiada Pan/Pani prawo do :
· dostępu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,
· sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16 RODO,
· żądania od administratora danych ograniczenia przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 18 RODO z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO,
· 	wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie , przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani narusza przepisy RODO.
9. Nie przysługuje Panu/Pani prawo do:
· usunięcia danych osobowych na podstawie art. 17 ust. 3 lit b, d lub e RODO,
· przenoszenia danych osobowych na podstawie art. 20 RODO,
· sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 21 RODO,
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, stosownie do art. 22 RODO.





…………………………………………………………….…………………………….
Przyjmuję do wiadomości :	data i czytelny podpis / imię i nazwisko/
image1.png
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE)
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 2023/2831)

A. Informacje dotyczgce podmiotu, ktéremu Al. Informacje dotyczgce wnioskodawcy
ma byé udzielona pomoc de minimis " niebedacego podmiotem, ktéremu ma by¢
udzielona pomoc de minimis s
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcys’
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu whnioskodawcy

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot
ma miejsce zamieszkania albo siedzibe‘”

5) Forma prawna podmiotus’

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia

20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)

spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa,
jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo paristwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu
Panistwa s3 podmiotami, ktére posiadaja uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 594)

HpEiuIn

|:| jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. 2 2023 r. poz. 1270, z p6zn. zm.)

|:| inna (podac jaka)

6) Wielkosé podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu

(Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z pdin. zm.)s)

mikroprzedsiebiorca

maly przedsiebiorca

sredni przedsiebiorca

inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej

Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z pdin. zm.)s’

8) Data utworzenia podmiotu
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9) Powigzania z innymi przedsiqbiorcami”

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada wiekszo$¢ praw gltosu akcjonariuszy lub wspdlnikéw |:|tak |:|nie
drugiego przedsiebiorcy?

b) jeden przedsigbiorca ma prawo wyznaczy¢ lub odwotac¢ wiekszos¢ cztonkéw organu |:|tak |:|nie
zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na innego |:|tak |:|nie

przedsiebiorce zgodnie z umowg zawartg z tym przedsiebiorca lub zgodnie z jego
dokumentami zatozycielskimi?
d) jeden przedsigbiorca, ktdry jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego |:|tak |:|nie
przedsiebiorcy lub jego cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi
akcjonariuszami, wspoélnikami lub cztonkami tego przedsiebiorcy, samodzielnie
kontroluje wiekszos¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej |:|tak |:|nie
poprzez jednego innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?
W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych
z podmiotem przedsiebiorcow

b) faczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej

w okresie minionych 3 lat wszystkim powigzanym
)

z podmiotem przedsit-;fbiorcom8

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potaczenia z innym
przedsiebiorcg, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy, lub przeksztatcenia przedsiebiorcy

Czy podmiot w okresie minionych 3 lat:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcow? Dtak |:|nie
b) przejat innego przedsiebiorce? |:|tak |:| nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? |:|tak |:| nie
d) powstat w wyniku przeksztatcenia przedsiebiorcy? |:|tak |:|nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a lub b nalezy poda¢:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
potaczonych lub przejetych przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej

w okresie minionych 3 lat wszystkim potaczonym
)

lub przejetym przedsit.abiorcom8
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. ¢ lub d nalezy poda¢:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy | | | | | | | | | | |
przed podziatem lub przeksztatceniem

b) faczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej
w okresie minionych 3 lat przedsiebiorcy
istniejagcemu przed podziatem lub przeksztatceniem
w odniesieniu do dziatalnosci przejmowane;j

przez podmiots)
Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem byta
przeznaczona na dziatalnos¢ przejetq przez podmiot, nalezy podac:

—taczna wartos¢ pomocy de minimis udzielonej
w okresie minionych 3 lat przedsiebiorcy przed
podziaiems)

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem
(w PLN)

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu
(w PLN)
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