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Powiatowy Urząd Pracy 

w Parczewie

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

(pieczątka Wnioskodawcy) 
W N I O S E K- 2025
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia
stanowiska pracy ze środków Funduszu Pracy/EFS
w oparciu o art. 46  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.) oraz 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 z późn.zm.) .
Dla:
a) Podmiotów prowadzących działalność gospodarczą          b) Producentów rolnych    

c) Niepublicznych przedszkoli  i niepublicznych szkół             d) Żłobków, klubów dziecięcych,                                            

                                                                                                     podmiotów świadczących usługi 
                                                                                                     rehabilitacyjne

Refundacja dokonywana podmiotowi stanowią pomoc de minimis, w rozumieniu przepisów rozporządzenia 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 2023/2831 z 15.12.2023) zwanego dalej „rozporządzeniem 2023/2831” i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia.
Refundacja dokonywana producentowi rolnemu stanowi pomoc de minimis w rolnictwie w rozumieniu przepisów 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 z póżn.zm.) zwanego dalej „rozporządzeniem 1408/2013” i jest udzielane zgodnie z przepisami tego rozporządzenia.

Refundacja dokonywana przedszkolu lub szkole stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia 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 2023/2831 z 15.12.2023) zwanego dalej „rozporządzeniem 2023/2831” i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia.; w przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe – nie stanowi pomocy de minimis.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej : …………………………………………...........................................................................................
2. Adres siedziby:  …………………………………………................................................................
3. Adres miejsca zamieszkania: …………………………………………………………………………
4. Tel.: ……………………..… fax: …………….…………… e-mail: ……………………………….....
5. Forma prawna działalności gospodarczej: …………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….....
6. Rodzaj działalności gospodarczej (wg PKD): ………………………………………………………
7. Data rozpoczęcia działalności: ……………………………………………………………………… (Działalność musi być prowadzona przez Wnioskodawcę przez okres co najmniej 6 miesięcy  przed dniem złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu jej zawieszenia)
8. Forma opodatkowania:
a) karta podatkowa*  

b) księga przychodów i rozchodów ………%*
c) pełna księgowość ……….%* 

d)  ryczałt od przychodów ewidencjonowanych ……….%* 
9. PESEL: …………………… NIP : ……………………….. REGON: ………………………………...
10. Stan cywilny(dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)………………..
11. Nazwa banku i nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………

 _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _
12. Imię i nazwisko, stanowisko służbowe, numer telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzędem: ………………………………………………………………………………………………..

13. Imię i nazwisko, stanowisko służbowe, numer telefonu osoby uprawnionej do reprezentowania  wnioskodawcy  – zgodnie z zapisami w dokumentach wnioskodawcy: ………………………...……………………………………..……………………………………………
14. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, na dzień złożenia wniosku: ……..............................................................................................................................................
- liczba zatrudnionych na czas określony: …………………………………………………………… 
- liczba zatrudnionych na czas nieokreślony: ………………………………………………………
15. Liczba dokonanych rozwiązań stosunków pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku: ………………………………………………………………………………………
- z inicjatywy pracodawcy: 

a) w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę …………………………………….....

b) na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników …………………………
- z inicjatywy pracownika: 

a) w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracownika ………………………………………..

b) na mocy porozumienia stron …………………………………………………………………...........
- inne: a) …………………………………………………………………………………………………..
16. Liczba nawiązanych stosunków pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku:…………………………………………………………………………………………………..
II. DANE   DOTYCZĄCE   PLANOWANEGO   MIEJSCA   PRACY
1. Liczba tworzonych stanowisk pracy w ramach wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy: ………………………………………………………………………………………………………
2. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia tworzonego stanowiska pracy: ………………………………………………………………………………………………………

3. Miejsce zatrudnienia skierowanego bezrobotnego (dokładny adres): ……………...………………
……………………………………………………………………………………………………………...
4. Opis stanowiska pracy na którym zatrudniony zostanie skierowany bezrobotny:

	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy oraz kod zawodu
	Kwalifikacje , umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny 

(P-pożądane, K-konieczne)-zaznaczyć odpowiednie
	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego (ogólny zakres obowiązków)

	1.
	
	Poziom wykształcenia


	
	K
	P
	


	
	
	Umiejętności


	
	K
	P
	

	
	
	Uprawnienia


	
	K
	P
	

	
	
	Doświadczenie zawodowe


	
	K
	P
	

	
	
	Znajomość języków obcych z określeniem poziomu znajomości
	
	K
	P
	


Uwaga! Nazwa stanowiska pracy oraz kod zawodu musi być zgodny z klasyfikacją zawodów dostępną na stronie internetowej www.parczew.praca.gov.pl -„dokumenty do pobrania”.
5. System wynagradzania: ................................................................................................................
6. Proponowana wysokość wynagrodzenie (brutto):……………………………………………………
7. Zmianowość ……………………………….., godziny pracy: …………….……………………………
8. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji: 

 FORMCHECKBOX 
   poręczenie …….. osób/osoby,

 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

 proszę zaznaczyć „x” właściwą odpowiedź
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 prawna.

9. W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym aval należy wskazać poręczycieli:
I poręczyciel:
a) Imię i nazwisko poręczyciela …………………………………………………………………………...
b) Adres zamieszkania/siedziba firmy - adres: …………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………...
c) W przypadku przedsiębiorstw – wpis do ewidencji/KRS ..............................................................
d) Pesel/Regon .................................................................................................................................
e) Źródło dochodu ............................................................................................................................
f) Miesięczny dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy) .........................................................
g) Aktualne zobowiązania finansowe (wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia) ............................
II poręczyciel:

h) Imię i nazwisko poręczyciela …………………………………………………………………………...
i) Adres zamieszkania/siedziba firmy - adres: …………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………...
j) W przypadku przedsiębiorstw – wpis do ewidencji/KRS ..............................................................
k) Pesel/Regon .................................................................................................................................
l) Źródło dochodu ............................................................................................................................
m) Miesięczny dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy) .........................................................
n) Aktualne zobowiązania finansowe (wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia) ............................

UWAGA!  Poręczyciele poręczają za zgodą współmałżonka w przypadku  istnienia między małżonkami ustawowej wspólnoty majątkowej. W dniu podpisania umowy o doposażenie lub wyposażenie stanowiska pracy obecność współmałżonka poręczyciela obowiązkowa. Poręczycielami nie mogą być osoby, które poręczały w tut. Urzędzie umowy cywilnoprawne tj. umowa w sprawie przyznania bezrobotnemu jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, umowa w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy - które nie zostały zakończone.
Urząd zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych informacji, wyjaśnień lub dokumentów potwierdzających informacje zawarte we wniosku.
Wniosek należy wypełnić czytelnie. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku – dopuszcza się wyłącznie dodawanie stron, rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści. Należy udzielić odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, a jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą Wnioskodawcy, należy wpisać ”nie dotyczy”. Uwzględniane są tylko wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone. 

Informacje dodatkowe:

Przyjmuje do wiadomości, iż:

- fakt złożenia wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji,

- nie służy Mi roszczenie o zawarcie umowy o refundację,

- nie służy Mi odwołanie od odmowy uwzględnienia wniosku o refundację,

- Powiatowy Urząd Pracy nie zwraca wniosku wraz z dokumentacją w razie odmowy jego  uwzględnienia,

-  Dyrektorowi  przysługuje prawo do weryfikacji wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku,

- Zobowiązuję się na wezwanie  Dyrektora przedłożyć niezbędne dokumenty lub oświadczenia.

- O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku Urząd powiadamia wnioskodawcę w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. 

- W przypadku nieuwzględnienia wniosku podaje przyczynę odmowy.
Przyjmuje do wiadomości, iż:

- Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy, jeżeli  pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy 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.

- Powiatowy Urząd Pracy może nie przyjąć oferty pracy, w szczególności jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty został ukarany lub skazany  prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia prawa pracy.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem,  iż  informacje  zawarte we wniosku i załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
……………………………..                                                      …………………………………………………
    (miejscowość i data)                                                         (pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby

                                                                                               uprawnionej do  reprezentowania podmiotu)
ZAŁĄCZNIKI DO ZŁOŻONEGO WNIOSKU:
1.  Oświadczenie Wnioskodawcy – załącznik nr 1(wypełnia podmiot, przedszkole, szkoła), załącznik nr 1a (wypełnia producent rolny), załącznik nr 1b (wypełnia żłobek, klub dziecięcy, podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne).
2.  Kalkulacja wydatków dla stanowiska pracy - załącznik nr  2.
3.  Uzasadnienie celowości zakupów - załącznik nr  3.
4.  Oświadczenie Wnioskodawcy  o pomocy de minimis-załącznik nr4.
5.  Oświadczenie współmałżonka Wnioskodawcy – załącznik nr  5.
6.  Oświadczenie poręczyciela – załącznik nr 6.
7.  Oświadczenie poręczyciela prowadzącego działalność gospodarczą – załącznik nr 6a.
8.  Oświadczenie poręczyciela będącego osobą prawną –załącznik nr  7.
Ponadto do wniosku  należy dołączyć:
1. Kserokopię umowy spółki o ile taka była zawarta***.
2. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. w oparciu o rozporządzenie Rady Ministrów w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis.

3. W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy złożyć oświadczenie zgodnie z załącznikiem nr 4 do wniosku lub dołączyć stosowne zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.
4. Specyfikację zakupu lub oferty handlowe.
5. Kopia aktu własności lokalu lub innego tytułu prawnego upoważniającego do dysponowania lokalem gdzie będzie tworzone stanowisko pracy o ile lokal ten nie jest wykazany w dokumentach rejestrowych Wnioskodawcy. 
*** Dokument powinien być potwierdzony “za zgodność z oryginałem” - podpis, pieczątka (oryginały do wglądu).
INFORMACJA

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 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) informuje się, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie z siedzibą w Parczewie, ul. Bema 2, 21-200 Parczew.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 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) wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@parczew.praca.gov.pl.

3. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

5. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

6. Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

7. Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:

Parczew, dnia …………………………
                                 …………………………………...............

                                                                                          (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Załącznik nr 1                                                                                 
OŚWIADCZENIE   WNIOSKODAWCY    (podmiotu, przedszkola, szkoły)
Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017. 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 z późn.zm.):
1. Obniżyłem(am)/nie obniżyłem(am)* wymiar czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
2. Rozwiązałem(am)/nie rozwiązałem(am)* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
3. Prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo Przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236) przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.
4. Prowadzę/nie prowadzę* działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (dotyczy niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół.).
5. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
6. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
7. Posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
8. W okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku byłem(am)/nie byłem(am)* karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2023 r. poz.659). Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
9. Spełniam/nie spełniam  warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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 2023/2831 z 15.12.2023).
10. Zapoznałem(am)/nie zapoznałem(am)* się z procedurami wewnętrznymi w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy ustalony przez Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie.
11. Jednocześnie oświadczam, że nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiąże stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
Pod rygorem zwrotu refundacji,  potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszych oświadczeniach.
…………………………………..                                                          ..………………………………………
    (miejscowość i data)                                                                      (pieczątka i podpis Wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1a

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY   (Producenta rolnego)
Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017. 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 z późn.zm.):
1. Obniżyłem(am)/nie obniżyłem(am)* wymiar czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
2. Rozwiązałem(am)/nie rozwiązałem(am)* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
3. Posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub 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.
4. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
5. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
6. Posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
7. W okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku byłem(am)/nie byłem(am)* karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2023 r. poz.659). Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
8. Spełniam/nie spełniam  warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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, z póżn. zm.).
9. Zapoznałem(am)/nie zapoznałem(am)* się z procedurami wewnętrznymi w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy ustalony przez Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie.
10. Jednocześnie oświadczam, że nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiąże stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
Pod rygorem zwrotu refundacji,  potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszych oświadczeniach.

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

    (miejscowość i data)                                                                      (pieczątka i podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1b

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  (Żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne)
Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017. 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 z późn.zm.):
1. Obniżyłem(am)/nie obniżyłem(am)* wymiar czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek, klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
2. Rozwiązałem(am)/nie rozwiązałem(am)* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek, klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
3. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
4. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
5. Posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
6. W okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku byłem(am)/nie byłem(am)* karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2023 r. poz.659). Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
7. Spełniam/nie spełniam  warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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 2023/2831 z 15.12.2023).
8. Zapoznałem(am)/nie zapoznałem(am)* się z procedurami wewnętrznymi w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy ustalony przez Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie.
9. Jednocześnie oświadczam, że nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiąże stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek, klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
Pod rygorem zwrotu refundacji,  potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszych oświadczeniach.

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

    (miejscowość i data)                                                                      (pieczątka i podpis Wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2

……………………………………

         (pieczątka Wnioskodawcy)
1. Kalkulacja wydatków dla stanowiska pracy i źródła finansowania.
NALEŻY DOŁĄCZYĆ SPECYFIKACJĘ ZAKUPU LUB OFERTY HANDLOWE
	Nazwa

Stanowiska


	Lp.
	Rodzaj Zakupu
	Wartość Zakupu (brutto)
	Źródła Finansowania

	
	
	
	
	Fundusz Pracy/EFS
	Środki Własne

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	

	
	     7.
	
	
	
	

	
	     8.
	
	
	
	

	
	  9. 
	
	
	
	

	
	 10.
	
	
	
	

	
	11.
	
	
	
	

	
	12.
	
	
	
	

	
	13.
	
	
	
	

	
	14.


	
	
	
	

	                                  SUMA  OGÓŁEM:


	
	
	


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

     (miejscowość, data)                                                                    (podpis i pieczątka  Wnioskodawcy)

2. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.
	Nazwa

Stanowiska


	Lp.
	Rodzaj Zakupu
	Ilość
	Kwota wydatku podlegająca refundacji (brutto)
	Przedmiot Zakupu

(N-nowy,

U-używany)

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	

	
	     7.
	
	
	
	

	
	     8.
	
	
	
	

	
	  9. 
	
	
	
	

	
	 10.
	
	
	
	

	
	11.
	
	
	
	

	
	12.
	
	
	
	

	
	13.
	
	
	
	

	
	14.


	
	
	
	

	                                   SUMA OGÓŁEM:


	
	
	


Łączna kwota brutto kosztów wyposażenia lub doposażenia tworzonych stanowisk pracy podlegająca refundacji wyniesie:..................................................................................................
Jestem/nie jestem* podatnikiem VAT i przysługuje/nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

UWAGA! Podatnicy podatku VAT będą zobowiązani do zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 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 deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów 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 – 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.

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

     (miejscowość, data)                                                                     (podpis i pieczątka  Wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
        Załącznik nr 3
...............................................
(pieczątka Wnioskodawcy)

Uzasadnienie celowości zakupów związanych z wyposażeniem lub doposażeniem stanowiska pracy finansowanego ze środków Funduszu Pracy/EFS.
	Lp.
	Rodzaj Zakupu
	Uzasadnienie zakupu 

(do czego będą służyły dane rzeczy osobie bezrobotnej zatrudnionej w ramach wnioskowanych środków i jaka jest celowość zakupu. )
	Środek trwały

TAK/NIE

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	

	6.


	
	
	

	7.


	
	
	

	8.


	
	
	

	9.


	
	
	

	10.


	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	


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

     (miejscowość, data)                                                                     (podpis i pieczątka  Wnioskodawcy)
        Załącznik nr 4
                                                                                                       Parczew, dnia …………………..

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

(pieczątka Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WYSOKOŚCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, iż w okresie 3 lat otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)* pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 
W przypadku otrzymania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, należy wypełnić poniższe zestawienie.

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Wartość pomocy w złotych
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                              Razem:  
	
	
	


Wiarygodność podanych w oświadczeniu danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
                                                                                                                    ………………………………………..…
                                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

**Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:  wszystkie zaświadczenia jakie otrzymał w okresie trzech lat albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY**
Ja niżej podpisana/y* …………………………………………………………………………………………..
Imię ojca ……………………………………… Nazwisko rodowe …………………………………………
Urodzony (a) w ………………………....................................  dnia …………………………………….... zamieszkały (a) w ……………………………………………………………………………………………… Legitymujący (a)*się dowodem osobistym seria i nr ……………………………..……………..wydanym przez …………………………....................……................................. dnia ………………………………. PESEL …………………………………………………... pouczony(a) o okolicznościach, rodzących obowiązek zwrotu przyznanych z  Funduszu Pracy/EFS* środków na refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  wyrażam zgodę na zawarcie przez mojego małżonka…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko oraz nazwa firmy)

umowy o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz utrzymania przez okres 24 miesięcy miejsc pracy utworzonych w związku z przyznaną refundacją.

W dniu podpisania umowy o doposażenie lub wyposażenie stanowiska pracy obecność współmałżonka wnioskodawcy obowiązkowa

Wiarygodność podanych w oświadczeniu danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
                                                                        …………………………………………………….
                                                                             (data i czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić
**wpisać w sytuacji istnienia między małżonkami ustawowej wspólnoty majątkowej (kopia aktu notarialnego o ustanowieniu rozdzielności majątkowej, jeżeli została ustanowiona rozdzielność majątkowa współmałżonków do wglądu).

INFORMACJA

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 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) informuje się, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie z siedzibą w Parczewie, ul. Bema 2, 21-200 Parczew.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 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) wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@parczew.praca.gov.pl.

3. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

5. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

6. Współmałżonkowi Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

7. Współmałżonkowi Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:

Parczew, dnia ……………………………………
                …………………………………………….   

                                                                                             (czytelny podpis współmałżonka)

Załącznik nr 6
                                                                                                  .……………… dnia ……………......

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Wiarygodność podanych w oświadczeniu danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

Ja niżej podpisany(a).........................................................................................................................

(imię i nazwisko)

Adres zamieszkania ..........................................................................................................................

adres do korespondencji …...............................................................................................................

Urodzony(a) dnia..................................w .............................................. imię ojca ...........................

nr ewidencyjny ( PESEL) ….......................................................... legitymujący się dowodem osobistym seria ……………nr................................. wydanym przez ………………..........................

………………………………………………………… w dniu …................................. numer telefonu ………………………………………… 
Stan cywilny : 
a) mężatka/żonaty* - pozostaję/nie pozostaję we wspólności majątkowej ze współmałżonkiem* (akt notarialny o ustanowieniu rozdzielności majątkowej, jeżeli została ustanowiona rozdzielność majątkowa współmałżonków-kopia );
b) panna/kawaler* 

c) rozwiedziony/rozwiedziona *(wyrok sądowy-kopia do wglądu)
d) wdowiec/wdowa*(akt zgonu współmałżonka wdowiec lub wdowa-kopia do wglądu)
oświadczam, że: jestem zatrudniony .............................................................................................

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

(nazwa i adres miejsca pracy)

od dnia........................................... na czas nieokreślony/określony* do dnia..................................

Moje przeciętne dochody wynoszą: z tytułu zatrudnienia.........................................................brutto

Inne dochody....................................................................................................................................

Dochody są/ nie są* obciążone z tytułu wyroków sadowych: 

w wysokości ............................................................. zł,  miesięcznie ……………………………… zł
Aktualne zadłużenia finansowe: 

Zadłużenie z tytułu udzielonego kredytu/ pożyczki* przez banki i inne osoby prawne wynosi:

Wysokość …………………............... zł, miesięcznie …………………………………. zł i ma być spłacone w terminie do..........................................
OŚWIADCZAM, ŻE NIE JESTEM PORĘCZYCIELEM INNEJ UMOWY CYWILNOPRAWNEJ, 
W KTÓREJ STRONĄ JEST POWIAT PARCZEWSKI REPREZENTOWANY PRZEZ STAROSTĘ PARCZEWSKIEGO Z UPOWAŻNIENIA, KTÓREGO DZIAŁA DYREKTOR 

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W PARCZEWIE

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

                                                                                                   (data i czytelny podpis poręczyciela)

*niepotrzebne skreślić

INFORMACJA

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 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) informuje się, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie z siedzibą w Parczewie, ul. Bema 2, 21-200 Parczew.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 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) wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@parczew.praca.gov.pl.

3. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

5. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla kontrahentów PUP przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

6. Poręczycielowi przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

7. Poręczycielowi przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:

Parczew, dnia ……………………………………
                .……………………………………………

                                                                                                (czytelny podpis poręczyciela)

Załącznik nr 6 a

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA
Wiarygodność podanych w oświadczeniu danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
Ja niżej podpisany(a).........................................................................................................................

(imię i nazwisko)

Adres zamieszkania...........................................................................................................................

adres do korespondencji …...............................................................................................................

Urodzony(a) dnia..................................w .......................................... imię ojca ...............................

nr ewidencyjny ( PESEL) …..................................................... legitymujący się dowodem osobistym seria ……………nr......................................... wydanym przez ……………….................

………………………………………………………… w dniu …................................. numer telefonu ………………………………………… 
Stan cywilny : 

a) mężatka/żonaty* - pozostaję/nie pozostaję we wspólności majątkowej ze współmałżonkiem*(akt notarialny o ustanowieniu rozdzielności majątkowej, jeżeli została ustanowiona rozdzielność majątkowa współmałżonków-kopia );

b) panna/kawaler* 

c) rozwiedziony/rozwiedziona *(wyrok sądowy-kopia do wglądu)
d) wdowiec/wdowa*(akt zgonu współmałżonka wdowiec lub wdowa-kopia do wglądu)

oświadczam, że: prowadzę działalność gospodarczą ..................................................................

...........................................................................................................................................................
(nazwa i adres firmy)

od dnia......................................... NIP ………………………………….. REGON ……………………
Moje przeciętne dochody wynoszą: z tytułu prowadzenia działalności ...................................brutto

inne dochody.....................................................................................................................................
Dochody są/ nie są* obciążone z tytułu wyroków sadowych: 

w wysokości ................................................... zł,  miesięcznie ……………………………………zł

Aktualne zadłużenia finansowe: 

Zadłużenie z tytułu udzielonego kredytu/ pożyczki* przez banki i inne osoby prawne wynosi:

Wysokość …………………............... zł, miesięcznie …………………………………. zł i ma być spłacone w terminie do.................................

Na dzień złożenia niniejszego dokumentu zalegam/nie zalegam * z płatnościami wobec ZUS i US. Na dzień złożenia niniejszego dokumentu wszelkie dokumenty rejestrowe prowadzonej działalności gospodarczej są aktualne (CEIDG, REGON, NIP)

OŚWIADCZAM, ŻE NIE JESTEM PORĘCZYCIELEM INNEJ UMOWY CYWILNOPRAWNEJ, 
W KTÓREJ STRONĄ JEST POWIAT PARCZEWSKI REPREZENTOWANY PRZEZ STAROSTĘ PARCZEWSKIEGO Z UPOWAŻNIENIA, KTÓREGO DZIAŁA DYREKTOR 

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W PARCZEWIE
.................................................................                 

                                                                                                    (data i czytelny podpis poręczyciela)

*niepotrzebne skreślić
INFORMACJA

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 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) informuje się, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie z siedzibą w Parczewie, ul. Bema 2, 21-200 Parczew.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 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) wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@parczew.praca.gov.pl.

3. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

5. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla kontrahentów PUP przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

6. Poręczycielowi przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

7. Poręczycielowi przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:

Parczew, dnia ……………………………………
                .……………………………………………

                                                                                             (czytelny podpis poręczyciela)

Załącznik nr 7
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA BĘDĄCEGO OSOBĄ PRAWNĄ
Nazwa Podmiotu  ............................................................................................................................

Forma prawna ………………………………………………………………………………………………

Numer KRS ………………………………………………………………………………………………….

Numer NIP …………………………………………………………………………………………………..

Adres siedziby ……………………………………………………………………………………………

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

Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………

Oświadczam , że:

- miesięczny dochód brutto wynosi: ……………………………………………………………………….

Aktualne zobowiązania finansowe:

a) Opłaty stałe(miesięczne) 

(nazwa i kwoty) ………………………………………………………………………………………….

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

b) Inne zobowiązania

(nazwa, miesięczna kwota spłaty) …………………………………………………………………….

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

Zobowiązania ogółem, nazwa, miesięczna kwota spłaty …………………………………………
...........................................................................................................................................................
Podmiot jest/nie jest* poręczycielem innych zobowiązań z Funduszu Pracy , PFRON, EFS i innych środków publicznych.
Jest/nie jest* prowadzone przeciwko Podmiotowi postępowanie egzekucyjne z jakiegokolwiek tytułu.

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

Miejsce i data sporządzenia                               (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji i 

                                                                          składania oświadczeń zgodnie z dokumentami rejestrowymi)

*niepotrzebne skreślić
Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność wg przepisów prawa         Zaświadczenie  ważne jest dwa

Karnego za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym                      miesiące od daty wystawienia
………………………………………….


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

              (pieczęć zakładu pracy)                                                                                 (miejscowość i data)

………………………………………….

                (REGON)
ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pan (Pani)* ………………………………………………………………

Urodzony (a)* dnia ……………………... zamieszkały (a)* w ……………………………………………

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

Legitymujący (a)* się dowodem osobistym seria i nr ……………………………..…………… wydanym przez ………………………………………………………. dnia ……………………………………………

PESEL ……………………………………………...  jest zatrudniony(a)*…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….(pełna nazwa zakładu pracy)

na stanowisku ………………………………………………………………………………………………

W/w zatrudniony(a)* jest w tut. zakładzie pracy od dnia …………….…….. do dnia ………………..  na podstawie umowy o pracę zawartej na:

1) czas nieokreślony,*

2) czas określony,*

3) czas wykonywania określonej pracy,*

4) okres próbny.*

W/w pracownik :

1) nie znajduje/znajduje* się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę;

2) aktualnie nie korzysta/korzysta* z urlopu bezpłatnego dłuższego niż 1 miesiąc.

Przeciętne wynagrodzenie netto ww. z ostatnich 3 miesięcy wynosi zł ………………………………

słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………
Wynagrodzenie brutto ww. za jeden miesiąc wynosi zł …………………………….............. słownie złotych:…………………………………………………………………………………………………
Wynagrodzenie ww. pracownika jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów

…………………………………………………….. kwotą zł …………………………. miesięcznie*.

                                        (wskazać jakich)

Informujemy, że :

1) zakład pracy znajduje/nie znajduje* się w stanie upadłości*/likwidacji*;
2) zakład pracy przewiduje/nie przewiduje przeprowadzenie „zwolnień grupowych” w związku z wprowadzonymi zmianami ekonomicznymi i /lub organizacyjnymi*.

Zaświadczenie sporządził:

…………………………………………………..

                …………………………………………………. (Imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu służbowego) 
  (pieczęć imienna i podpis kierownika zakładu                        

                                                                                                            upoważnionej przez niego osoby)
 * niepotrzebne skreślić
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