Pozycj

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

a w rejestrze zgloszen

(wypetnia urzad)

WNIOSKODAWCA

(pieczgé firmowa Wnioskodawcy)

WNIOSEK

o udzielenie z Funduszu Pracy

refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

przez Powiatowy Urzad Pracy

Podstawa prawna:

PHRINBRD =

10.

Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia

Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsicbiorcow.

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Kodeks Cywilny.

Kodeks Postgpowania Cywilnego.

Kodeks Pracy.

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw  wyposazenia lub doposazenia  stanowiska  pracy
oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej.

Rozporzadzenie 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.

Regulamin przyznawania refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427— 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl




I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Pelna nazwa Wnioskodawcy lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j:

2. Miejsce prowadzenia dziatalnosci (adres SiedziDy) ... ..cocceerieriiiiiiiirieeee e

3. Miejsce tworzonego stanowiska pracy (Adres).........oouoiuiieiiiiiii e
4. Adres zamieszKania PracodamwCy ... .....e.e ittt e

5. Adres do KOTESPONAEINCI. .. .. uuuttnee ettt et ettt et e e et e
6. TRl ON/TaX .. .eee e e e

7. Adres e- dorgczen (JESI POSIAA@). .. .uineintit it
T.REGON ... Numer KRS ..o,
B INUMET NIP L e e ettt ettt ettt e
9. PESEL (dotyczy 0SODY fIZYCZINE]) ...\t oviitiittitt ittt et ettt et et et et et e e e e e e e e eeeeenreenns

10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego. ...........oouiiiiniii e

(data i podpis Wnioskodawcy)



II. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

1. Kategoria wnioskodawcy (wlasciwe zaznaczyé x):

przedsigbiorca,

ztobek lub klub dzieciecy,

niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego,
niepubliczna szkola,

podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne,

przedsigbiorstwo spoleczne,

producent rolny,

O0OO0Oo0oOoaoao

2. Rodzaj prowadzonej przez firme dziatalnosci i jej opis.

4. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (wlasciwe zaznaczy¢ x):

SPOKA/TOAZA]. . ..o
osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza

stowarzyszenie

fundacja

INNA/POAAC JAKA. . ...t

Oo0Oo0ooad

5. Symbol podklasy rodzaju dziatalno$ci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci
(PKD) - powigzany z tworzonym stanowiskiem pracy

6. Czy wnioskodawca jest ptatnikiem podatku od towardow i ustug-VAT: TAK /NIE*(*niewlasciwe skresli¢)

7. Rozliczanie podatku VAT nastepuje w okresie: MIESIECZNYM /KWARTALNYM?* (*niewtasciwe

skreslic)
8. Forma opodatkowywania - sposéb prowadzenia sprawozdawczosci finansowej (whasciwe zaznaczyé x):
U] karta podatkowa
LI petna ksiggowosc
U podatek liniowy
O ryczat od przychodow ewidencjonowanych
[J zasady ogdlne

0 ksigzka przychodéw i rozchodow



9. Wielko$¢ pracodawcy' (prosze zaznaczyé wlasciwe):

Mikro

Za mikroprzedsigbiorcg uwaza si¢ przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat
obrotowych spenial facznie nastepujace warunki: 1) zatrudnial $redniorocznie’> mniej niz 10
pracownikow oraz 2) osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz operacji
finansowych nieprzekraczajacy rownowarto$ci w ztotych 2 milionow euro, lub sumy aktywow jego
bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci w ztotych 2
milionéw euro.

Male

Za matego przedsigbiorce uwaza si¢ przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat
obrotowych: 1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz 2) osiagnat roczny obrot
netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy
réwnowarto$ci w ztotych 10 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec
jednego z tych lat nie przekroczyly réwnowarto$ci w ztotych 10 miliondéw euro.

Srednie

Za $redniego przedsigbiorce uwaza si¢ przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym z dwoch ostatnich
lat obrotowych: 1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz 2) osiagnat roczny obrot
netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy
rownowartos$ci w ztotych 50 miliondéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec
jednego z tych lat nie przekroczyly rdwnowarto$ci w ztotych 43 milionéw euro.

Inne

TR e

10. Liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu ztozenia wniosku...................oco.

(Uwaga! Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie: wtascicieli, osob zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto,

umowy o prace naktadczq, osob korzystajqgcych z urlopéw wychowawczych, oraz urlopéw bezptatnych powyzej 3 miesiecy).

11. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy (od dnia ztozenia wniosku) t.j w okresie:

- nie zostal zmniejszony wymiar czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy TAK/NIE* (prosze zaznaczyé wlasciwe), jezeli TAK prosze wypehic

tabele ponize;j.

- nie zostal zmniejszony wymiar czasu pracy 1 stanu zatrudnienia pracownikéw z innych
przyczyn TAK/NIE* (prosze zaznaczyé wiasciwe), jezeli TAK prosze wypetni¢ tabelg ponize;.

12. Stan zatrudnienia w okresie 6 miesi¢cy przed dniem ztozeniem wniosku:

Liczba pracownikow

Zwolnionych Zmniejszono wymiar czasu pracy
Z przyczyn Inne przyczyny Data Z przyczyn Inne przyczyny Data
dotyczacych uzupelnienia dotyczacych uzupehienia
zaktadu pracy zakladu pracy

Uart. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow;

2 $rednioroczne zatrudnienie — zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsigbiorcow, okresla si¢ w przeliczeniu na pelne
etaty, nie uwzgledniajac pracownikow przebywajacych na urlopach macierzynskich, urlopach na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach
ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach wychowawczych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego. W przypadku
przedsigbiorcy dziatajacego krocej niz rok, jego przewidywany obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych,
a takze $rednioroczne zatrudnienie oszacowuje si¢ na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez przedsigbiorce — art. 7 ust. 4 w/w

ustawy.
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III. DANE DOTYCZACE WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISK PRACY

1. Proponowany okres zatrudnienia ( prosze zaznaczyé stawiajqc znak x zgodnie z zasadami naboru wnioskéw):.
O 12 miesigcy (wysoko$¢ refundacji nie wiecej niz 4-krotno$¢ przecigtnego wynagrodzenia)

O 18 miesigcy (wysoko$¢ refundacji wigcej niz 4-krotno$¢, jednak nie wigcej niz 6-krotno$¢
przecigtnego wynagrodzenia)

W przypadku zaznaczenia okresu niezgodnego z zasadami naboru wniosek nie bedzie rozpatrywany.

2. Wnioskodawca planuje zatrudnienie po okresie utrzymania stanowiska pracy, utworzonego
w zwigzku z przyznang refundacjag TAK/NIE* (*wlasciwe zaznaczyc).
Jezeli TAK, proszg wpisac:
-najaki okres:........ooooiiiii e e et e e e e e

- PlanNOWaNY TOAZA] UIMOWY . ... ..ttt ettt ettt et et et e e et et e et e et e e e e e aaeaee e

3. Uzasadnienie zwickszenia zatrudnienia (utworzenia nowego miejsca pracy):

4. Opis utworzonego stanowiska i1 rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego

bezrobotnego (wykaza¢ adekwatnos$¢ zakupow do utworzonego stanowiska):



6. Liczba wnioskowanych stanowisk pracy, kwalifikacje oraz inne niezbgdne wymagania

do wykonywania pracy jakie powinny spetni¢ osoby skierowane:

Wyszczegdlnienie

Stanowisko I

Planowana liczba osob do
zatrudnienia

Nazwa stanowiska

Ogolny zakres obowigzkow

Oczekiwania pracodawcy

L/WYKSZEatCenie: ... ..o
2/ UPTAWNICIIAL .« ...ttt ettt ettt ettt e et et eee

B/UMICICNOSCI: e vttt ettt e

Godziny pracy/zmianowo$¢

4/doswiadczenie ZAWOAOWE: .........ouuinininii ittt
Pozostale istotne informacje | Lo e
dotyczace oferowanego stanowiska
pracy (np. praca w delegacji itp.) | 7T
Dokladny adres miejsca tworzonego
StANOWISKA PraCy |
[J jedna zmiana: od ...... .......oooeiiiiiiiiinn.n. dO e

[ dwie zmiany:

od .cooviiiiiiine, do.oiiiii lod .o do. .,
[] trzy zmiany:
od .o do...ooo oo, J0diiiiiiiie, do.coeee il /
od cdOn
Wysokos$¢ proponowanego
WYRAgrodzenmia | e
Wymiar czasu pracy”™ | etatu

*

Kategoria 0s6b do zatrudnienia

&
- wlasciwe zaznaczy¢ x, lub podkresli¢

*ok

- Wymiar czasu pracy na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy :
1. Pelny wymiar czasu pracy — w przypadku zatrudnienia bezrobotnego na stanowisku, o ktérym mowa w art. 154 ust 1 ustawy
2. Polowa wymiaru czasu pracy — w przypadku zatrudnienia poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej, na stanowisku o

ktorym mowa w art. 154 ust 1 ustawy

3. Polowa wymiaru czasu pracy — w przypadku zatrudnienia bezrobotnego lub poszukujacego pracy opiekuna osoby niepemnosprawnej na
stanowisku pracy, o ktorym mowa w art. 154 ust. 2 lub 3.

sk

- nalezy wybra¢ jedna z ponizszych kategorii: osoba bezrobotna, poszukujqcy pracy opiekun osoby niepetnosprawnej.




IV.

FORMY ZABEZPIECZENIA REFUNDACII (wtasciwe zaznaczyé x):

poreczenie (dwoch osob)

weksel in blanco *

weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
gwarancja bankowa

zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku platniczym

O o0ooo0oooao

akt notarialny o podaniu si¢ egzekucji przez dtuznika * *

Uwaga:

X

X X

w przypadku wyboru formy zabezpieczenia w postaci weksla in blanko lub aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji konieczne jest
ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

- w przypadku zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji wymagane jest udokumentowanie posiadania majatku,
przedktadajac oswiadczenie majatkowe oraz dokument potwierdzajacy wiasnosc.

PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

1. Zabezpieczenie splaty otrzymanej refundacji moze stanowic¢ poreczenie dwoch osob,
ktore spelniaja nastepujace warunki:
a) sg peloletnie, do 70 roku zycia,

b) otrzymuja dochod (przy czym suma 6-krotnego dochodu poreczycieli musi by¢
wigksza niz wnioskowana kwota) z:

- zatrudnienia na czas nieokreslony lub czas okreSlony na co najmniej 24 miesigce (wymagane jest

zaswiadczenie o okresie zatrudnienia i wysokosci miesigcznego dochodu brutto* za ostatni wyplacony miesigc—

wymagana _kwota wynagrodzenia to minimum _5500,00 zI brutto miesiecznie, po odjeciu_kwoty aktualnych
zobowigzan finansowych),

- gospodarstwa rolnego (wymagane jest zaswiadczenie 7 Urzedu Gminy o wysokosci osiggnietego dochodu
z ubieglego roku* — wymagana kwota dochodu to minimum 5500,00 7t miesiecznie, po odjeciu kwoty aktualnych
zobowigzan finansowych),

- pozarolniczej dzialalnoS$ci gospodarczej (wymagane jest zeznanie podatkowe lub zaswiadczenie 7 Urzedu Skarbowego
0 wysokosci osiggnietego przychodu z ubieglego roku podatkowego*) - wymagana kwota przychodu to minimum 5500,00 zi

miesiecznie, po odjeciu kwoty aktualnych zobowigzan finansowych. (z zeznania podatkowego nie moze wynikaé strata --
wymagany PIT 36 lub PIT 36L%),

- emerytury, renty stalej lub przyznanej na co najmniej 24 miesigce (wymagana jest decyzja o przyznaniu lub
waloryzacji $wiadczenia* — wymagana kwota podstawy opodatkowania to minimum 3500,00 zi brutto miesiecznie,
po odjeciu kwoty aktualnych zobowigzan finansowych).

UWAGA!
*wymaganych dokumentow o dochodach nie dolgczaé do wniosku o refundacje.
Dostarczyé dopiero w terminie wyznaczonym przez Powiatowy Urzad Pracy.




2. Poreczycielem nie moze by¢:
a) wspotmatzonek Wnioskodawcy pozostajacy z nim we wspdlnosci majatkowej,
b) pracownik Wnioskodawcy,

c) osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarczg rozliczajaca si¢ z podatku
dochodowego w formie karty podatkowej oraz w formie ryczattu od przychodow
ewidencjonowanych,

d) wspotmatzonek Poreczyciela pozostajacy z nim we wspolnosci majatkowe;,

e) osoba, ktora mieszka poza Polska i/lub uzyskuje dochody poza granicami RP.

3. Osoby porgczajace muszg si¢ stawi¢ osobiscie w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Pleszewie w celu dostarczenia dokumentacji potwierdzajacej ich dochdd oraz wypetnienia
stosownych dokumentdw. Jezeli porgczyciel jest w zwiazku malzenskim bez rozdzielnosci
majatkowej zobowiazany jest stawi¢ si¢ w Urzedzie wraz z matzonkiem, ktory wyrazi
pisemng zgod¢ na poreczenie. Jezeli poreczyciel posiada rozdzielno$¢ majatkowa,
zobowigzany jest dostarczy¢ dokument potwierdzajacy ta rozdzielnos¢.

4. W przypadku niedotrzymania warunkow umowy porgczyciele solidarnie dokonuja splaty
refundacji wraz z odsetkami ustawowymi zgodnie z zobowigzaniem stanowigcym integralng
czg$¢ umowy.



V. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE DLA
POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY I ZRODLEA ICH FINANSOWANIA

Kwote refundacji mozna przeznaczy¢ na zakup srodkow trwalych: sprzetu, maszyn lub
urzadzen, narzedzi na potrzeby tworzonego stanowiska pracy.

1. Wnioskowana kwota refundacji (odpowiednie uzupetnic):

a) nie wiecej niz 4-krotnos$¢ przecietnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na 12 m-cy
Kwota netto (dla Wnioskodawcy bedacego podatnikiem podatku VAT): ......cooiiiiiiiiiiiiiiiea, 7t
Kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem podatku VAT): ... zt

Kwota W ZIotyCh STOWNIE: ....oeiii e e e e

Udzial wlasny netto/brutto ™ ....... ... ... i s zt
Calkowity koszt stanowiska wraz z udzialem wlasnym (netto/brutto™).................cccooveieviiiiiiiierennnnn. 7t
(SEOWIIIC ...ttt e e e et e et e etb e e eab e e e taeesabeesabeeeabeeassaeensseeesaeeeasaaenbaeensbeansseeenreeenseeanres )

b) wigcej niz 4-krotnos$¢, jednak nie wigcej niz 6-krotno$¢ przecigtnego wynagrodzenia
w przypadku zatrudnienia na 18 m-cy

Kwota netto (dla Wnioskodawcy bedacego podatnikiem podatku VAT): ..., .zt
Kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem podatku VAT): ..., zt

Kwota W ZIotyCh STOWNIE: ... e

Udzial wlasny netto/brutto ™ ... ... .. 7t
Calkowity koszt stanowiska wraz z udzialem wlasnym (netto/brutto *).................ccoccoeveivieiiiiiiieneinnn, 7t
(STOWIIIE ...ttt ettt e e et e ta e s ta e e teeabeesbeesbaesebesseesteasssesssasssenssesseasseesbeesteasssassanseesseesseessseans )

* whasciwe wpisaé

Uwaga!

Refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy bez podatku od
towarow i ushug. Oznacza to, Zze w przypadku, gdy Wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia
podatku od towarow i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, wyplacana jest kwota netto.

W przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest podatnikiem podatku VAT, wowczas wyplacana jest kwota
brutto.



2. Tabela kalkulacji wydatkow (kwota wydatkow)

Lp.

Wyszczegolnienie wydatkow
dla poszczegolnych stanowisk
pracy (maszyny, urzadzenia,
narzedzia, oprogramowanie

itp.)

Kwoty wydatkow w PLN w tym:

Fundusz Pracy w z}

Udzial wlasny w zi

netto

vat

brutto

netto vat brutto

10.

1.

12.

13.

14.

15.

RAZEM:

Zakupy muszg by¢ dokonane po zawarciu umowy z PUP, a przed zatrudnieniem skierowanej przez
Urzad osoby na refundowane stanowisko pracy.

(data i podpis Wnioskodawcy)

10




VI. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY, W SZCZEGOLNOSCI NA ZAKUP
SRODKOW TRWALYCH, URZADZEN, MASZYN, W TYM SRODKOW NIEZBEDNYCH
DO ZAPEWNIENIA ZGODNOSCI STANOWISKA PRACY
Z PRZEPISAMI BEZPIECZENSTWA 1 HIGIENY PRACY ORAZ WYMOGAMI
ERGONOMII

Lp. Nazwa Specyfikacja wydatkow/opis sprzetu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

(data i podpis Wnioskodawcy)



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan
Powiatowego Urzedu Pracy w Pleszewie, zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r., o ochronie danych
osobowych.

KLAUZULA INFORMA CYJNA

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych informuje,
1Z:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pleszewie, ul. Wyspianskiego 6, 63-300 Pleszew, nr telefonu: +48 62 742 74 25;

2. Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pan/Pani
skontaktowa¢ poprzez e-mail: popl@praca.gov.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby,
wskazany w pkt. 1. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ skontaktowac¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zwigzku
z przepisami Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz
aktami wykonawczymi do ww. ustawy i1 beda udostepniane innym organom upowaznionym
na podstawie przepisOw prawa. Odmowa podania danych osobowych jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia przewidzianego w ww. ustawie.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji ww. zadan.

5. Przyshuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz prawo
ich sprostowania.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia
o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposdb zapewniajacy poufnosc,
integralno$¢ oraz dostepnos$¢ zgodnie z obowigzujacym ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach.

(data i podpis Wnioskodawcy)
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UWAGA!

1. Zlozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

2. Rozpatrzeniu podlega jedynie kompletny i niezmodyfikowany wniosek zawierajacy wszystkie
wymagane zalaczniki oraz dokumenty.

3. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysluguje prawo odwolania.

4. Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania Srodkéw na refundacje kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

5. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i po podpisaniu umowy Wnioskodawca
zobowiazuje si¢ do zalaczenia do wniosku o rozliczenie wydatkowanej kwoty dofinansowania
oryginalow nastepujacych dokumentow:

a) w przypadku zakupu nowego przedmiotu nalezy dostarczy¢:
- faktury lub
- paragony fiskalne z nr NIP kupujacego lub
- rachunki wraz z potwierdzeniem dokonania zaplaty (np. przelew, zaplata gotowka,
platnos¢ karta platnicza),
b) w przypadku zakupu uzywanego przedmiotu nalezy dostarczy¢:
- faktury z wycena rzeczoznawcy lub
- rachunki z wyceng rzeczoznawcy lub
- umowy kupna z dokumentem uiszczenia oplaty skarbowej ( dotyczy zakupdéw o wartosci
réwnej i powyzej 1000 z1) oraz wyceny rzeczoznawcy, wraz z potwierdzeniem dokonania
zaplaty ( np: przelew, zaplata gotéwka, platnos¢ karta platniczg) oraz:
- oSwiadczenie od sprzedajacego, iz w okresie siedmiu lat poprzedzajacych date nabycia
przedmiotéw ich zakup nie byl wspétfinansowany ze Srodkow wspélnotowych ani
z krajowych $rodkow pomocy publicznej lub pomocy de minimis,
¢) w przypadku zakupu przedmiotow w obcej walucie nalezy przedstawi¢ dokumenty wraz
z:
- thumaczeniem przysi¢glego thumacza,
- dokumentem potwierdzajacym przeliczenie kwoty na PLN po Srednim kursie
obowigzujacym w dniu sprzedazy okreslonym na fakturze /rachunku/,
d) w przypadku wystawienia ww. dokumentéw dwujezycznie wymagane jest potwierdzenie
przez przysieglego thumacza o zgodnoSci tresci.
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UWAGA!

PUP przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za poSrednictwem systemu teleinformatycznego
informacje:

1) z organow Krajowej Administracji Skarbowej - o zaleglosciach podatkowych;

2) z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych — o niedopelnieniu przez pracodawce Ilub przedsiebiorce
obowiqzku oplacania skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusg
Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur
Pomostowych lub niezgloszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikéow Ilub innych osoéb
podlegajgcych obowigzkowi zgloszenia do ubezpieczen;

3) z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego — o zaleglosciach z tytulu nieplacenia skladek
na ubezpieczenie spoleczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Wypelnia PUP":
Dane Pracodawcy zweryfikowano w bazie: CEIDG/ KRS/ REGON/ RSIPO

Oswiadczenia Pracodawcy zweryfikowano:

» ZUS pozytywnie/ negatywni/ nie dotyczy

* KAS pozytywnie/ negatywnie/ nie dotyczy

* KRUS pozytywnie/negatywnie/ nie dotyczy

* LISTA SANKCYJNA pozytywnie/ negatywnie/ nie dotyczy

*niepotrzebne skresli¢

data, podpis, pieczatka pracownika PUP
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VIII. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wpis do CEIDG, w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza.

Podmiot, w tym ztobek, klub dziecigcy, podmiot $wiadczacy ushugi rehabilitacyjne,
przedszkole lub szkota oraz producent rolny w przypadku prowadzenia dziatalno$ci
w formie spotki cywilnej — kserokopi¢ umowy spoétki oraz CEIDG.

Podmiot w przypadku prowadzenia dziatalnosci w formie spotki osobowej lub
kapitatowej — kserokopi¢ umowy spotki oraz KRS.

Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota — kserokopia wpisu do ewidencji
niepublicznych szkot i placowek oswiatowych.

Producent rolny — zaswiadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu
przepisow o podatku rolnym lub inny dokument §wiadczacy o prowadzeniu dziatu
specjalnego produkeji rolne;j.

Producent rolny - dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich
6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika
na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy na umowe o prace, oraz
dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie (druki ZUS RCA)

Oswiadczenia wnioskodawcy (Zalacznik Nr 1 do wniosku).

W przypadku zastosowania zabezpieczenia zwrotu refundacji w postaci porgczenia
lub weksla z porgczeniem: Informacje dotyczace poreczycieli (Zalacznik nr 2
do wniosku).

W przypadku zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji
wymagane jest udokumentowanie posiadania majatku, przedktadajac oswiadczenie
majatkowe wnioskodawcy oraz dokument potwierdzajacy wtasnos¢.

Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczace pomocy publicznej (Zalacznik nr 3 do
wniosku).

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (Zalacznik nr 3A do wniosku).

Oswiadczenie o pomocy publicznej (Zalacznik nr 2B do wniosku).

,Formularz informacji przedstawianych przy u3ieganiu si¢ o pomoc de minimis
(Zalacznik nr 4 do wniosku) - dotyczy podmiotu, w tym ztobka, klubu dziecigcego,
podmiotu $§wiadczacego ustugi rehabilitacyjne, przedszkola lub szkoty.

,Formularz Informacji przedstawianych przez wnioskodawce  ubiegajacego si¢
o pomoc de minimis W rolnictwie lub rybotowstwie (Zalgcznik nr 5 do wniosku) —
dotyczy producenta rolnego.

Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie jakie otrzymal wnioskodawca w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku albo o$wiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis oraz pomocy de
minimis w rolnictwie lub ryboldwstwie otrzymanej w tym okresie. Na stronie Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentow jest dostgpna baza SUDOP /Pomoc Publiczna —

15



Sprawozdawczos¢ — Dane 0 udzielonej pomocy — SUDOP/
http://sudop.uokik.gov.pl/search/aindBeneficiary. Za poSrednictwem tej bazy istnieje
mozliwo$¢ wyszukiwania informacji odnos$nie wielko$ci pomocy de minimis jaka
otrzymal w wymaganym okresie beneficjent pomocy publicznej na podstawie
Rozporzadzenie Komisji (Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.
(Dz. Urz. UEL 352 z 24.12.2013 r. str.1), oraz Rozporzadzenia 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
z15.12.2023r.).

Na stronie srpp.minrol.gov w Systemie Rejestracji Pomocy Publicznej istnieje mozliwos¢
wyszukania informacji odno$nie wielko$ci pomocy de minimis w rolnictwie jakg otrzymat
w wymaganym okresie beneficjent pomocy publicznej na podstawie Rozporzadzenia
Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r.w sprawie stosowania art.107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz.Urz.UE L 352 7 24.12.2013, str.9).

16. W przypadku zakupu specjalnych maszyn lub urzadzen wskazane jest zalaczenie
prospektu wraz z opisem.

17. Kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego umocowanie do dziatania w imieniu
wnioskodawcy, chyba ze osoba podpisujaca wniosek jest upowazniona z imienia
1 nazwiska do reprezentowania podmiotu w dokumencie rejestrowym.

18, INNE dOKUMENLY: «..vntiitt ittt ettt e e et et e et e e e e e aneeeenans
Uwaga!

Kserokopie przedkladanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnosé 7 oryginatem
przez wnioskodawce lub pracownika PUP.

(data) (podpis i pieczg¢ Wnioskodawcy
lub 0s6b upowaznionych do reprezentacji )
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?#P Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

Zalacznik nr 1 do Wniosku

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Os$wiadczam, ze:

1.
2.
3.

N

Znajduje/nie znajduje si¢” w stanie likwidacji lub upadtosci;

Posiadam/nie posiadam® zaleglo$ci podatkowych w Krajowej Administracji Skarbowej;
Zalegam/nie zalegam® z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych $wiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych;

Zglosilem/nie zglosilem* do ubezpieczen spolecznych pracownikow lub inne osoby
podlegajace obowiazkowi zgloszenia do ubezpieczen w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych;

Posiadam/nie posiadam” zaleglosci z tytulu nieptacenia sktadek na ubezpieczenia
spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego;

Zalegam/nie zalegam” w dniu sktadania wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
Posiadam/nie posiadam” w dniu skladania wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

W okresie 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku bylem(tam)/nie bylem(tam)” karany(a)
za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia
06.06.1997 r— Kodeks Karny lub Ustawy z dnia 28.10.2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

W okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku zostalem/nie zostalem* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo jestem/nie jestem*
objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy;

10. Znajduje sie/nie znajduje sie’ na liscie 0sob i podmiotéw zamieszczonych na stronie

internetowej Ministerstwa Spraw  Wewngetrznych 1 Administracji, pod adresem
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podiotow-objetych-sankcjami objetych
sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego oraz znajduje si¢/ nie znajduje si¢ w zalaczniku nr 1
do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz
w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 ( Dz. U. UE L 134, s. 1 ze
zm.) — wykazy 0sob fizycznych i prawnych, podmiotéw i1 organdéw podlegajacych sankcjom;

11. Prowadze/nie prowadze® dziatalno$é(i) gospodarcza(ej) w rozumieniu przepisow

o swobodzie dzialalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio
przed dniem ztozenia wniosku (z tym ze do okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej;

12. Spelniam/nie spelniam+* warunki, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 Rozporzadzenia Komisji

(UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

* niepotrzebne skresli¢ lub wlasciwe podkresli¢.

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego6 63-300Pleszew
tel.: (62) 7427-425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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13. Otrzymalem(lam)/nie otrzymalem(lam)* pomocy de minimis w okresie 3 minionych lat.
(W przypadku odpowiedzi twierdzacej do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ zaswiadczen
o uzyskaniu pomocy de minimis albo o$§wiadczenia o wielko$ci (pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie albo o§wiadczen o nieotrzymaniu takiej pomocy).
Na stronie Urzgdu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow jest dostepna baza SUDOP
/ Pomoc publiczna- Sprawozdawczos¢ — Dane o udzielonej pomocy — SUDOP

http://sudop.uokik.gov.pl/search/aindBeneficiary. Za posrednictwem tej bazy istnieje

mozliwos¢ wyszukiwania informacji odnos$nie wielko$ci pomocy de minimis jakg otrzymat
w wymaganym  okresie beneficjent pomocy publiczne;.

Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest udzielana zgodnie
z warunkami pomocy de minimis;

14. Wnioskowana kwota przekroczy/nie przekroczy” ogdlnej kwoty pomocy de minimis — 300
000 EUR w okresie trzech minionych lat;

15. W okresie 6 miesigcy bezposrednio przed dniem ztozenia wniosku zmniejszylem/nie
zmniejszylem* wymiar czasu pracy pracownika z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy z innych przyczyn, wymiar czasu pracy
zostal/nie zostat* uzupetniony;

16. W okresie 6 miesigcy bezposrednio przed dniem zlozZenia wniosku zmniejszylem/nie

zmniejszylem* stan zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia z innych przyczyn, stan zatrudnienia
zostal/nie zostal* uzupekiony;

17. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmniejsze¢/nie
zmniejsze* wymiar czasu pracy pracownikow z przyczyn dotyczacych zakladu pracy.

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy z innych przyczyn, wymiar czasu pracy
zostanie/nie zostanie* uzupetiony;

18. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy rozwiaze/nie rozwiaze*
stosunek pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;

W przypadku rozwigzania stosunku pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy stan
zatrudnienia zostanie/nie zostanie* uzupeiniony;

19. Jako  wnioskodawca*/osoba  reprezentujaca  wnioskodawce*/osoba  zarzadzajaca
wnioskodawca®* w okresie ostatnich 2 lat bylem/nie bylam* prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko
wiarygodnos$ci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu interesom
majatkowym w obrocie cywilnym na podstawie ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks
karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony w przepisach prawa obcego.

~JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZX.OZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIA”.

(data) ( podpis i piecz¢¢ wnioskodawcy, osoby reprezentujacej wnioskodawce
lub osoby zarzadzajacej wnioskodawca)

* niepotrzebne skresli¢ lub wlasciwe podkreslic.
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(Dodatkowo w przypadku szkoly/przedszkola)

1. Przedszkole/szkota prowadzi/nie prowadzi+ dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016r. - Prawo oswiatowe przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku.

(Dodatkowo w przypadku producenta rolnego)

1. Producent rolny posiada/nie posiada+ gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisOw
o podatku rolnym lub prowadzi/ nie prowadzi+ dzial specjalny produkcji rolnej
w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych lub przepisow o podatku
dochodowym od oséb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio

poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku,
*- niepotrzebne skresli¢ lub wlasciwe podkreslié.

2. Producent rolny zalega/ nie zalega* w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek
na:

e ubezpieczenia spoteczne rolnikow,
e ubezpieczenia zdrowotne,

3. Producentrolny zatrudnial/ nie zatrudnial* w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika
na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy,

4. Spekia/ nie spelnias warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str. 9, z p6zn.zm.).

(Dodatkowo w przypadku przedsiebiorstwa spolecznego)

1. Przedsigbiorstwo spoteczne zmniejszylo/nie zmniejszylo* wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupelnilo/nie uzupeknito*
wymiar czasu pracy lub stanu zatrudnienia w okresie 6 miesigcy lub w okresie posiadania statusu
przedsigbiorstwa spotecznego, w przypadku gdy posiada ten status krocej niz 6 miesiecy.

* niepotrzebne skresli¢ lub wlasciwe podkresli¢.

Uwagal!
Nie zmodyfikowalam/em i nie usun¢lam/em tre$ci wniosku. Kazda modyfikacja skutkowaé bedzie
odrzuceniem wniosku.

Whnioskodawca zobowiazuje sie do:

1. Niezwlocznego ztozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Pleszewie otrzymatem inng pomoc publiczng lub pomoc de minimis;

2. Niezwlocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Pleszewie zmianie ulegnie stan
prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.;

3. W razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku 1 zawarcia stosownej umowy, zobowigzuje sie
do zatrudnienia skierowanych bezrobotnych na utworzonych stanowiskach pracy
w pelnym wymiarze czasu pracy, skierowanych poszukujacych pracy opiekundéw osob
niepetnosprawnych co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy przez okres 12/18%*
miesiecy oraz do utrzymania przez okres 12/18* miesiecy, stanowisk pracy utworzonych
w zwigzku z przyznang refundacja (*wlasciwe zaznaczyé),
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4. Zwrotu rownowarto$ci podatku od towarow i1 ustug zakupionych w ramach umowy
refundacji w terminie 90 dni od dnia zlozenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczacej
podatku od towaréw 1 ustug, w ktorej kwota tego podatku mogta by¢ wskazana
do odliczenia, w przypadku nabycia prawa do obnizenia kwoty podatku
w trakcie trwania umowy oraz w okresie 5 lat od momentu zakonczenia umowy refundacji.

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie nie dokona refundacji w przypadku, gdy wnioskodawca
nie spelni warunku niezmniejszania wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow
z przyczyn dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub
stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupelnienia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia, ktore jest weryfikowane na dzien skladania wniosku oraz na dzien podpisania
umowy refundacji.

~JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZY.OZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIA”.

(data) ( podpis i piecze¢ wnioskodawcy, osoby reprezentujacej wnioskodawce
lub osoby zarzadzajacej wnioskodawca)
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?ﬁ./P Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

Zalacznik nr 2 do wniosku
(Wypetnia Wnioskodawca) INFORMACJE DOTYCZACE PORECZYCIELA 1 :

- IMie 1 NAZWISKO POTECZYCICLA ...coueiiiiiiiieieee ettt sttt
= STAN CYWIINY oetiiiiiiecie ettt ettt ettt e e e e et eesseesaessaeasseassessseasseessenseeasseasseenseesseenseessennns
- posiada rozdzielno$¢ majatkowa™*/ nie posiada rozdzielnos$ci majatkowej*

- AATES ZAMIESZKANIA ....oetiiiiiie ettt ettt et st e et e e e e st et e et e bt e sbeeeabe e bt enseenteenbeeee

- MieSICCZNY AOCHOA DIULLO. ... .iiiiiiiieieiie ettt et ettt eae e st e et e e st e et e saeeenee s
- okres na jaki jest zawarta umowa lub przyznana renta™ .............cccoeevreiieiieiiieeiie e
- posiada/nie posiada* aktualne zobowigzania finaNSOWeE............covvuiiiiiiiiiiiii e,
- wysokos$¢ miesigczne] splaty zadtuzenia...........ooviiiiiiiiiiii e

- jest/nie jest dtuznikiem Funduszu Pracy™....... ..o
( Dtuznik Funduszu Pracy- osoba, ktora jest zobowigzana do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku, innych Swiadczen z Funduszu Pracy,
refundacji, dofinansowania do podjecia dziatalnosci gospodarczej/zatozenia lub przystgpienia do spotdzielni socjalnej).

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis Wnioskodawcy

(Wypetnia Poreczyciel) KLAUZULA INFORMACY]NA DLA PORECZYCIELA

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie, ul. Wyspianskiego 6, 63-
300 Pleszew, nr telefonu: +48 62 742 74 25;

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pan/Pani skontaktowa¢ poprzez e-mail:
popl@praca.gov.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1. Z inspektorem ochrony danych mozna sie
skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwiazanych z przetwarzaniem danych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktami wykonawczymi do ww. ustawy i beda udostepniane
innym organom upowaznionym na podstawie przepisow prawa. Odmowa podania danych osobowych jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia poreczenia

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ww. zadan.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposéb zapewniajacy poufno$¢, integralnos¢ oraz dostepnosé¢ zgodnie
z obowigzujaca ustawa z dnia 14 lipca 1983r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

czytelny podpis poreczyciela

&

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspiariskiego6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427—-425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl 21




?ﬁ./P Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

Zalacznik nr 2 do wniosku
(Wypetnia Wnioskodawca) INFORMACJE DOTYCZACE PORECZYCIELA 1 :

- IMie 1 NAZWISKO POTECZYCICLA ...coueiiiiiiiieieee ettt sttt
= STAN CYWIINY oetiiiiiiecie ettt ettt ettt e e e e et eesseesaessaeasseassessseasseessenseeasseasseenseesseenseessennns

- posiada rozdzielno$¢ majatkowa™*/ nie posiada rozdzielnos$ci majatkowej*
- AATES ZAMIESZKANIA ....oetiiiiiie ettt ettt et st e et e e e e st et e et e bt e sbeeeabe e bt enseenteenbeeee

- MieSICCZNY AOCHOA DIULLO. ... .iiiiiiiieieiie ettt et ettt eae e st e et e e st e et e saeeenee s
- okres na jaki jest zawarta umowa lub przyznana renta™ .............cccoeevreiieiieiiieeiie e
- posiada/nie posiada* aktualne zobowigzania finaNSOWeE............covvuiiiiiiiiiiiii e,

- wysokos$¢ miesigczne] splaty zadtuzenia...........ooviiiiiiiiiiii e

- jest/nie jest dtuznikiem Funduszu Pracy™....... ..o

( Dtuznik Funduszu Pracy- osoba, ktora jest zobowigzana do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku, innych Swiadczen z Funduszu Pracy,
refundacji, dofinansowania do podjecia dziatalnosci gospodarczej/zatozenia lub przystgpienia do spotdzielni socjalnej).

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis Wnioskodawcy

(Wypetnia Poreczyciel) KLAUZULA INFORMACY]NA DLA PORECZYCIELA

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych informuje, iz:

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie, ul. Wyspianskiego 6, 63-
300 Pleszew, nr telefonu: +48 62 742 74 25;

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pan/Pani skontaktowa¢ poprzez e-mail:
popl@praca.gov.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1. Z inspektorem ochrony danych mozna sie
skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwiazanych z przetwarzaniem danych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktami wykonawczymi do ww. ustawy i beda udostepniane
innym organom upowaznionym na podstawie przepisow prawa. Odmowa podania danych osobowych jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia poreczenia

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ww. zadan.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposéb zapewniajacy poufno$¢, integralnos¢ oraz dostepnosé¢ zgodnie
z obowigzujaca ustawa z dnia 14 lipca 1983r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

czytelny podpis poreczyciela

&

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspiariskiego6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427—-425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl 22




?\;/P Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

Zatgcznik nr 3 do wniosku

(piecze¢ Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczy¢):

O Jednostka nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej, nie jest przedsigbiorcg publicznym ani
tez beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publiczne;j.

o Jestem beneficjentem pomocy i spetniam warunki dopuszczalnoséci udzielenia pomocy
de minimis oraz nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy
z wczesniejszej decyzji Komisji uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i wspolnym
rynkiem.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianiskiego6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427-425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:papl@praca.gov.pl
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?w Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie
Zatacznik nr 3A do wniosku

(adres siedziby)

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS?

»wOswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sq zgodne 7 prawdg
i jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawno — karnej za skladanie nieprawdziwych
oswiadczen”.

W ciagu trzech minionych lat:

O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis,
O otrzymalem(am) pomoc de minimis w wysokos$ci ................oeieinii. Euro,

O otrzymalem(am) pomoc de minimis 1 w zalgczeniu przedkladam kopie wszystkich
za$wiadczen o uzyskanej pomocy de minimis®.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

3 Pomoc de minimis spetniajgcg warunki okre$lone w rozporzadzeniu 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.
4 Odpowiednie zaznaczy¢

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspiarskiego6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 - 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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VP

OSWIADCZENIE O POMOCY PUBLICZNEJ

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

Zatacznik nr 3B do wniosku

» Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

nieprawdziwych oswiadczen”.

Oswiadczam, iz:

Otrzymalem/Nie otrzymalem* pomoc publiczna de minimis w ciagu minionych trzech lat.

Lp. Organ udzielajacy pomocy Numer umowy Dzien Warto$¢ pomocy
udzielenia w euro i z
pomocy
1.
2.
3.

Otrzymalem/Nie otrzymalem* inng pomoc ze §rodkéw publicznych dotyczacych tych samych kosztow

kwalifikowanych.
Lp. Organ udzielajacy pomocy Numer umowy Dzien Warto$¢ pomocy
udzielenia w euro i z
pomocy
1.
2.
3.

* niepotrzebne skresli¢

Zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia za§wiadczen potwierdzajacych wysoko$¢ udzielonej pomocy ze zrddet innych niz Powiatowy

Urzad Pracy w Pleszewie.

&

/Data/

/podpis i pieczatka/

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego6 63-300Pleszew
tel.: (62) 7427 - 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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