Whniosek Nr................. zarejestrowany w rejestrze wnioskow CAZ.6310.

Miejscowosc¢ i data

(pieczqc' zlobka, klubu dziecigcego, podmiotu $wiadczacego
ustugi rehabilitacyjne lub imi¢ i nazwisko i adres)
Starosta Zurominski
za posrednictwem Powiatowego Urzedu

Pracy w Zurominie

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego

a) bezrobotnego,

b) poszukujacego pracy absolwenta,

C) poszukujacego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna
osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem opiekunéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych Swiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy na podstawie przepisow o Swiadczeniach rodzinnych, lub zasilek
dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunéw'?

Na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1b lub 1c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz.1265 i 1149 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380) wnosze¢ o refundacje kosztow wyposazenia / doposazenia*™
(niepotrzebne skresli¢) ..................... stanowisk/-a pracy w wysoKoSei ................coiiiiiiiiiiii zt

ISTOWnie ZEOtYCh ... .o /

UWAGA!
Prosimy o dokladne zapoznanie sig¢ 7 trescig wniosku oraz zalgcznikow i wypelnienie ich 7 naleiytq uwagq i precyzjq.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Petna nazwa lub imi¢ i nazwisko, w przypadku osoby fizyczne;j:
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(imig i nazwisko, funkcja i podpis osoby upowaznionej)

! zakre$l wiasciwe
2 opiekun osoby niepetnosprawnej — cztonek rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. poz. 1860),

opiekujacy si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji lub osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.
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4. Numer REGON.........coiiiiiiiiiiiiii, NIP .o
5. Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku 0soby fiZyCznej .........ccovviviiiiiiiiiiiiiiiii e e
6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okre$lony zgodnie z Polskg Klasyfikacja
171 F: 1 a1 1] o3 (g S0 )
7. OZNACZENIE TOIMY PraWWIIE]. . ettt ettt ettt et e et et et ettt et ettt et e e et e e e e eaeereeneeneeas
8. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSCi. .. ....oviueieiertit i

9. Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

11. Forma opodatkowania:

m petna KSIGEOWOSE — STAWKA .....e.ee e
» ryczalt od przychoddéw ewidencjonowanych —Stawka .............cooviiiiiiiiiiiiii e,
mKarta POdatkOWa —StAWKA ..........ii i e

m 0 78SAdY 0ZOINE —StAWKA ......iiet it e
Wysokos¢ stopy procentowej sktadek na ubezpieczenie wypadkowe: .........cccoeviiiiiiiiiiiieiinnnnn.
12. Jestem /nie jestem podatnikiem VAT (niepotrzebne skresli¢)

13. Czy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku (VAT) naleznego o kwote podatku
naliczonego, lub prawo do zwrotu podatku naliczonego (zakresl wlasciwe)
TAK NIE

14. Czy wnioskodawca w okresie 3 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku korzystat ze §rodkéw Funduszu

Pracy (jesli tak to w jakiej formie- podkresli¢ wlasciwe):

a) prace interwencyjne b) dofinansowanie na podj¢cie dziatalno$ci gospodarcze;j
¢) staz, przygotowanie zawodowe d) refundacja wyposazenia stanowiska pracy
) T 1181 N

8 Zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu

1. Do kategorii $rednich przedsiebiorstw (,,MSP™) naleza przedsigbiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250 pracownikow

i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

2. W kategorii MSP mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 pracownikow

1 ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

3. W kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw

i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.



I1. INFORMACJE O STANIE ZATRUDNIENIA
1. Liczba zatrudnionych pracownikow w pelnym wymiarze CZasu Pracy .........ooeevevreereereeneenrenneenennnn.

2. W okresie ostatnich 6 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku zatrudnienie w zaktadzie pracy
przedstawiato si¢ nastgpujaco:

Miesiac i rok Liczba LiCbe‘ 05"’_" Uzasadnienie zmian w zatrudnieniu
Lp. 2 zatrudnionych Z kt?ryml (przyczyna ustania stosunku pracy zgodnie
pracownikow* rozwiazano z Kodeksem pracy)
stosunek pracy
1
2
3
4
5
6

W przypadku rozwiazania stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez
Whnioskodawce badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw albo
w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownikowi w okresie po dniu zloZenia niniejszego
wniosku do dnia wyplaty refundacji, zobowigzuje si¢ o tym fakcie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy
w Zurominie.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)

I11. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

Formami zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy moze by¢
poreczenie, weksel z poreczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach,
blokada rachunku bankowego albo akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika

4 do liczby zatrudnionych zalicza sie: osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace , osoby mlodociane pracujgce na podstawie umowy o prace, osoby
przebywajace za granica na podstawie delegacji stuzbowych.

® do liczby zatrudnionych nie wlicza si¢ wiadcicieli, 0sob, ktérym powierzono umowy o dzieto, umowy zlecenia, pracownikéw mtodocianych zatrudnionych
w celu przygotowania zawodowego, 0sob przebywajacych na urlopie wychowawczym oraz przebywajacych na urlopie bezptatnym powyzej 30 dni.




IV. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY W RAMACH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Miejsce wykonywania pracy

Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez

Kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie

Proponowane

Nazwa stanowiska pracy i kodu stlglflg/t/);k i tytut prawny do lokalu, skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/ zawodowe niezbedne do wykonywania mvivgsqagzrggfrr:;;o
zawodu® w ktorym bedzie znajdowato si¢ | poszukujacego pracy absolwenta na stanowisku | pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany gezi
pracy : ’ . . oraz wymiar czasu
stanowisko pracy pracy (opis) bezrobotny/opiekun/poszukujacy pracy rac
absolwent pracy
1 2 3 4 5 6

® Nalezy wskaza¢ kod zawodu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania z 7 sierpnia 2014 r.(Dz. U. z 2018 r. poz.227)
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V. SZCZEG()LOWA 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 I HIGIENY PRACY ORAZ WYMAGANIAMI ERGONOMII.

Kwota . . , .
Ogolna wartosc poniesionych FEEsyae Szczegblowa specyfikacja Wartos¢ Warto$¢ ogodtem
Stanowisko pracy” L wydatko_w na | w ciqgu 24 m-cy elementu. wyposazs:ma lub Harmonqgram [los¢ jednostkowa
StanolekO kOSZtOW VA tytuiu ’rodki refundacja 7 inne doposajenla stanow]ska pracy Zakupow SZtUk elementu
pracy zatrudnienia S (zakup $rodkow trwatych, urzadzen
g 710 9 qdzen,

(4+5+6+7) skierowanych | Wiasne Funduszu | zrodta P maszyn)y (10%11)

0s6b® Pracy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Catkowita wartos¢

Whnioskowana kwota refundacji kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska/stanowisk pracy wynosi

7 Ze wskazaniem, czy wnioskowana refundacja dotyczy wyposazenia, czy doposazenia stanowiska pracy,

8 Obejmuje kwote kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bhp oraz wymaganiami ergonomii.

® Podana kwota obejmuje wyptate wynagrodzen brutto oraz optacane od tych wynagrodzen skiadki na ubezpieczenie spoteczne
1% Obejmuje wytgcznie kwote kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

(podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania)




VI. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA 1 UZASADNIENIE
ZAKUPOW

Planuje / nie planuje (niepotrzebne skreslic) utrzymywac stanowisko/a pracy oraz zatrudniaé
skierowanego/ych bezrobotnego/ych, poszukujacego/ych pracy absolwenta/ow lub poszukujgcego/ych pracy
opiekuna/Ow osoby/0b niepelnosprawnej/nych po uplywie wymaganych 24 miesigcy na okres

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. —
Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm.)!! o$wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku oraz zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne z prawda i rzetelnie
przedstawione.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania)

Hart. 297 § 1., Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalno$é gospodarcza
na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych $rodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienig¢znej, porgczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, po-twierdzenia przez bank zobowiazania wynikajacego z porgczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia
pieni¢znego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy
nieprawd¢ albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zaméwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.”



1X. OSWIADCZ]:ZNIE ZE.OBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO LUB PODMIOTU
SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE:

stosownie do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. - Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2096) swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233
§ 1 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm.)*?, za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oraz za zlozenie falszywego oswiadczenia, oSwiadczam, zZe:

1.

nie zmniejszylem wymiaru czasu pracownika i nie rozwigzatlem stosunku pracy za wypowiedzeniem
dokonanym przeze mnie badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow
w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio przed dniem ztozenia wniosku,

. nie zmniejszg czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy za wypowiedzeniem dokonanym

przeze mnie badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

. hie zalegam w dniu zloZenia wniosku z wyplaceniem w terminie wynagrodzen pracownikom

oraz z oplacaniem w terminie skladek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych,

. hie posiadam w dniu ztoZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych,

. hie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci,

. spetniam warunki, okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U.
z 2017 r., poz. 1380), do otrzymania wnioskowanej refundacji na wyposazenie lub doposazenie
stanowiska pracy oraz okre$lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r.
w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013, str.1),

nie bylem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny (tj. Dz. U. 2018 poz. 1600
ze zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnoéci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2016 r., poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 i 933).

(podpis i pieczatka wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania)

12 art. 233 § 1 Kodeksu karnego: : ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”,

art. 233 § 6 Kodeksu karnego: ,,Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej.”
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ZALACZNIKI:

w

Kopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia zlobka, klubu dziecigcego lub podmiotu
swiadczacego ustugi rehabilitacyjne:

- umowa,

- zaswiadczenie o wpisie do rejestru ztobkow i klubow dzieciecych,

- statut ztobka lub placowki,

Kopia nr NIP.

Oswiadczenie wspotmatzonka (zatacznik nr 1 do wniosku) wraz z klauzulg informacyjna.

Kopia dokumentu okreslajacego tytut prawny do lokalu, w ktorym ma znajdowac¢ si¢ refundowane
stanowisko pracy.

. Formularz informacji przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis:

- w przypadku ztobka, klubu dziecigcego lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne zatacznik do
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (Dz. U. z 2014r. poz. 1543),
/formularze dostepne na stronie Powiatowego Urzedu Pracy: www.pupzuromin.pl
w aplikacji dokumenty do pobrania/

. W przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis przyznawanej przedsigbiorcom

wykonujacym ustugi §wiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym, pomocy de minimis w rolnictwie
lub w rybotéwstwie nalezy dotaczy¢ wszystkie kopie zaswiadczen potwierdzajacych otrzymanie pomocy
w roku, w ktorym wnioskodawca ubiega si¢ o pomoc oraz w ciaggu dwdch poprzedzajacych go lat. Jezeli
Whioskodawca nie otrzymal w/w pomocy nalezy wypehi¢ o$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de
minimis (zalacznik nr 2 do wniosku).

Whioski prosimy skladaé w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zurominie, ul. Lidzbarska 27A,

pok. Nr 7, w godzinach od 7%° do 14% ( tel. 65 73 163, 65 74 106 wew. 27)


http://www.pupzuromin.pl/

Zatacznik nr 1 do wniosku
o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(Miejscowos$¢ i data)

(imig, nazwisko i adres)

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zaciggniecie zobowigzania przez mojego wspdtmatzonka / moja
wspotmatzonke * wynikajacego z umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w spawie swobodnego przeptywu takich danych osobowych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) w zakresie zwiazanym z realizacja wniosku oraz umowy w sprawie refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy. Os$wiadczam, ze zalaczylam/em podpisang klauzulg
informacyjng w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych dla poreczycieli, ich wspdtmatzonkéw oraz

wspotmatzonkéw wnioskodawcow, z ktorej trescia si¢ zapoznatam/em.

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna
dla poreczycieli, ich wspolmalzonkéw oraz wspétmalzonkéw wnioskodawcow
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

W zwiazku ze stosowaniem Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) — art. 14 RODO, Powiatowy Urzad Pracy w Zurominie informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Zurominie, adres:
09-300 Zuromin ul. Lidzbarska 27A, nr telefonu (23) 6573163, 6574106, 6574049, fax (23) 6573163, e-mail:
wazu@praca.gov.pl ; pup@pupzuromin.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, e-mail: administracyjny@pupzuromin.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

porgczenia osoby fizycznej jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanych srodkow refundacji kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, na podstawie wniosku w zwigzku z realizacjg zadan

okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktach

wykonawczych do ustawy oraz w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego,

ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO;

- zawarcia 1 wykonania umowy, w tym kontaktowania si¢ w zwiazku z jej realizacja zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b

RODO;

wypelienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze w tym m.in. dochodzenia roszczen,

archiwizowania danych — na wypadek potrzeby wykazania faktow zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa w ramach konkretnego postepowania, podmioty publiczne, minister
wlasciwy do spraw pracy, czlonkowie Powiatowej Rady Rynku Pracy w Zurominie, komornicy, jednostki

prowadzace dziatalno$¢ pocztowg oraz podmioty, z ktéorymi Administrator zawart umowy powierzenia danych
(w tym dostawcy oprogramowania i systeméw informatycznych).

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3
klauzuli celu przetwarzania przez okres 10 lat.

6. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowe;j.

7. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

8. W zwigzku z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Zurominie Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu:

prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia,

- prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia,

- prawo do usunigcia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia,

prawo do ograniczenia przetwarzania, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia,
- prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia.

9. W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy Rozporzadzenia, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

10. Zrédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajacy si¢ o przyznanie $rodkéw o ktorych mowa

w pkt 3 Klauzuli.

Przyjmuje do wiadomosci niniejsza Klauzule e
/data i czytelny podpis wspotmalzonka wnioskodawcy/
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Zatacznik nr 2 do wniosku
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

W zwiazku z ubieganiem si¢ o przyznanie pomocy de minimis, wypetniajac obowiazek wynikajacy z art. 37
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2016 poz. 1808 ze zm.) stosownie do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. -
Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2096) $wiadomy
odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 11 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny
(tj. Dz. U. 2 2018 r. 1600 ze zm.)™, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oraz za zlozenie falszywego

oswiadczenia, oswiadczam, ze

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba ubiegajacego sie o pomoc, NIP)

w roku biezacym oraz dwoch poprzednich latach nie otrzymat/a pomocy de minimis, pomocy de minimis
przyznawanej przedsigbiorstwom wykonujacym ustugi $wiadczone w ogoélnym interesie gospodarczym,
pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybotowstwie.

(data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania)

13 art. 233 § 1 Kodeksu karnego: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”,
art. 233 § 6 Kodeksu karnego: ,,Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe oSwiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej.”
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