Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY W WYSZKOWIE

Nr ewidencyjny: WNDOP/25/......c.ccvveevevireeeverieessssenssesssessenens

Znak sprawy: DRP.637.1. .2025.MP

WySzZKOW, dNia .....coooveeeeeeeece e 2025r.

(pieczec firmowa Podmiotu) Starosta Powiatu Wyszkowskiego

za posrednictwem Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy
w Wyszkowie

WNIOSEK PODMIOTU"
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

UWAGA!

Do wykonywania pracy na wyposazone lub doposaione stanowisko pracy kierowane beda wytacznie osoby
zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wyszkowie, zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, dla ktérych oferta pracy (zataczona do wniosku) spetnia definicje
,odpowiedniej pracy” w mysl art. 2 ust. 1 pkt 16 ww. ustawy.

Whniosek nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny wpisujgc tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.
Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie;

Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku;

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi;

Whiosek powinien by¢ ztozony do wtasciwego Powiatowego Urzedu Pracy ze wzgledu na siedzibe Podmiotu albo
miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego;

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Podmiot powiadamiany jest w formie pisemnej w terminie do
30 dni od dnia ztozenia wniosku; w przypadku nieuwzglednienia Urzad podaje przyczyne odmowy.

Podstawa prawna:

1.
2.

L.

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdzn. zm.);

Rozporzqdzenie 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 srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243
z pdin.zm.);

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z pdin. zm.) oraz jej
przepisy wykonawcze;

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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023);

Rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajqcy sie o pomoc de
minimis (Dz. U. z 2024 r. poz. 40 z p6in. zm.);

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 r. 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 2 24.12.2013, str. 9, z pdzn. zm.);

Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE. L. 190 z 28.06.2014, str. 45 z p6zn. zm.).

Informacje dotyczqgce Podmiotu:

OZNACZENIE PODMIOTU:

Nazwa lub imie i nazwisko
w przypadku osoby fizycznej

Adres siedziby albo adres
miejsca zamieszkania

Adres miejsca prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

Numer PESEL Numer identyfikacyjny

w przypadku osoby fizycznej, w krajowym rejestrze urzedowym
jezeli zostat nadany oraz seria podmiotéw gospodarki narodowe;j
i numer dowodu osobistego (REGON), jezeli zostat nadany:
Numer identyfikacji Data rozpoczecia prowadzenia
podatkowej NIP dziatalnosci

“llekro¢ w niniejszym wniosku mowa jest o podmiocie nalezy przez to rozumieé¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, o ktérym mowa
w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
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Symbol podklasy rodzaju
prowadzonej dziatalnosci
okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacjg Dziatalnosci
(PKD z 2007)

Oznaczenie formy prawnej
prowadzonej dziatalnosci

(np. osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg, spotka
Z0.0.,S.C., inna)

Wielkos$¢ przedsiebiorstwa

1) mikroprzedsiebiorstwa definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktére: zatrudniajg mniej niz 10 pracownikdw oraz spetniajg Q mikro
jeden z nastepujacych warunkéw: roczne obroty nie przekraczajg 2 milionéw EURO lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EURO, 0 1
2) mate przedsiebiorstwa definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktdre: zatrudniajag mniej niz 50 pracownikow, oraz spetniaja mate
jeden z nastepujacych warunkéw: roczne obroty nie przekraczajg 10 milionéw EURO lub roczna suma bilansowa nie , .
przekracza 10 milionéw EURO, Q $rednie
3) srednie przedsiebiorstwa definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktére: zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw, oraz .
spetniajq jeden z nastepujacych warunkdéw: roczne obroty nie przekraczajg 50 milionéw EURO lub roczna suma Q duze
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.
(zaznaczy¢ odpowiedni [] poprzez wpisanie X):
[ karta podatkowa [0 jestem

Forma rozliczania
z urzedem skarbowym

wraz ze stawka podatku
(zaznaczy¢ odpowiedni [ poprzez
wpisanie X oraz stawki %)

[ ksiega przychodow i rozchodow.....%

] petna ksiegowos¢ .....%
(I ryczatt od przychoddéw

ewidencjonowanych .....

] podatek liniowy .....%

Podleganie podatkowi [ nie jestem

od towardw i ustug ptatnikiem podatku
(zaznaczy¢ odpowiedni [ od towardw i us’fug
% poprzez wpisanie X):
(VAT)

Stan zatrudnienia:

Nalezy podac liczbe pracownikéw, ktérzy Swiadczg prace na podstawie:
a) stosunku pracy, tj. zatrudnionych zgodnie z kodeksem pracy, na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,

mianowania lub spétdzielczej umowy o prace,

b) stosunku stuzbowego,
c) umowy o prace naktadcza.

Numer rachunku

ptatniczego (do wniosku nalezy
dotaczyé dokument potwierdzajacy)

U0 0ubt oy bt otbd tbbd thod

OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII | PODPISYWANIA UMOWY

dane osoby (oséb), ktéra zgodnie z dokumentem rejestracyjnym (ewidencyjnym) lub petnomocnictwem jest upowazniona do reprezentowania
Pracodawcy i podpisywania umoéw, w tym zaciggania zobowigzan finansowych (petnomocnictwo nalezy dotgczy¢ do wniosku)

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

tel./ fax

e-mail

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z PUP W WYSZKOWIE

Imie i Nazwisko

Stanowisko stuzbowe

tel./ fax

e-mail

2. Liczba pracownikéw zwolnionych w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku w drodze wypowiedzenia przez Podmiot badz na mocy porozumienia stron z przyczyn nie

dotyczacych pracownikow

3. Stan zatrudnienia* w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych ztozenie wniosku:

Lp. | Miesigcirok Liczl:):;\azca:‘:\:xr:z;c‘::l\ych Liczpbr:cz:v“c:rllri\li(znwych Przyczyna zwolnienia - artykut Kodeksu Pracy
1. styczen 2025
2. grudzien 2024
3. listopad 2024
4. pazdziernik 2024
5. wrzesien 2024
6. sierpien 2024

* nalezy poda¢ liczbe zatrudnionych przez pracodawce na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace nakfadcza,
w przypadku braku zatrudnionych pracownikéw nalezy wpisa¢ w ponizszej tabeli wyrazenie ,nie dotyczy”. Do zatrudnienia nie wlicza sie
wtascicieli, pracownikéw mtodocianych zatrudnionych na podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego lub nauki zawodu,
pracownikéw przebywajacych na urlopach macierzynskich, wychowawczych, oséb odbywajacych stuzbe wojskowa, praktykantéw, stazystow;
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4. Dotychczasowa wspétpraca Podmiotu z Powiatowym Urzedem Pracy w Wyszkowie (nalezy podac formy
wspotpracy z okresu minionych 3 lat, w przypadku braku dotychczasowej wspétpracy z Powiatowym

Urzedem Pracy w Wyszkowie nalezy wpisa¢ do tabeli: ,,nie dotyczy”)

Forma wspoétpracy:

Okres realizacji
formy wsparcia
(miesiac, rok):

Liczba
zorganizowanych
form wsparcia:

Liczba osdb,
ktore
ukonczyty
forme
wsparcia:

Liczba oséb
zatrudnionych
po zakonczeniu

Wskaznik
efektywnosci
(wyrazony
w %)

Uwagi PUP

4

5

6

Prace interwencyjne

Refundacja czesci kosztow
poniesionych na
wynagrodzenia (...)

art. 150f

Jednorazowe s$rodki na
podjecie dziatalnosci
gospodarczej

Refundacja kosztow
wyposazenia lub
doposazenia stanowiska
pracy

PFRON

Szkolenia

Bon szkoleniowy

Staze /
Przygotowanie zawodowe
dorostych

Krajowy Fundusz
Szkoleniowy (KFS)

Inne formy pomocy
okreslone
w ustawie (jakie?)

OGOLEM:




1. Informacje dotyczgce stanowisk/a pracy jakie Podmiot zamierza wyposazy¢ lub doposazyc:
1. Dane dotyczace planowanych stanowisk pracy:

Nazwa stanowisk/a
pracy

(zgodna z Polska
Klasyfikacja
Zawodow)

Liczba
wyposazanych lub
doposazonych
stanowisk pracy

Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana
przez osobe/y skierowana/e

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci
i doswiadczenie zawodowe
niezbedne do wykonywania pracy,
jakie powinna/y posiadaé
skierowana/e osoba/y okreslone

w przepisach wydanych na podstawie
art. 35 ust. 5 ustawy (min. zawdd,
wyksztatcenie, staz pracy, wymagane
uprawnienia)

2. Adres miejsca, w ktdrym zostanie/g utworzone stanowisko/a pracy.

3. Umowa o prace z osobg/ami skierowang/ymi bedzie zawarta w petnym wymiarze czasu pracy na czas

nieokreslony/okreslony* od

liczony zgodnie z art. 112 KC).

lll. Opis przedsiewziecia:

............. 2025 r. dO v,

......... (tj. min. 27 miesiecy — termin

1. Data poczatku realizacji Prz@aSIEWZIECIA: ... ssss s s st s s s s s s

2. Dziatania juz podjete przez Podmiot w celu realizacji przedsiewziecia i ich zaawansowanie:

4. Planowana kwota kosztéw ogdtem wyposazenia lub doposazenia stanowisk/a Pracy ...,

5. Whnioskowana kwota do refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy

*niepotrzebne skresli¢



6. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy (wtasciwe zakreslic):

1) poreczenie;
2) weksel in blanco + 1 poreczyciel;
3) weksel z poreczeniem wekslowym (aval);
4) gwarancja bankowa UdZIEIONA PrZEZ BANK ... sssssss s ssssssss s sssssssssses s oo sssesses s ;
5) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach;
6) blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym;
INQZW@ DANKU ..coc s ssss s sssss 1885 1885158555855 855585 8 8 s s 0
I FRCRUNKU ..ot ssss s sss 2585855855585 5585855585058 5 555
7) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika + 1 poreczyciel.

7. W przypadku wyboru zabezpieczenia okreslonego w pkt 6 ppkt 1, 2, 3 oraz 7 podaje sie:

Poreczyciel osoba fizyczna Poreczyciel osoba fizyczna

Nazwisko i imie

Adres

Numer i seria dowodu osobistego

PESEL

Sredniomiesieczny dochéd z ostatnich
3 m-cy

Aktualne zobowigzania finansowe
(wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia)

Stan cywilny

Poreczyciel osoba prawna Poreczyciel osoba prawna

Podmiot

Siedziba

REGON

NIP

Sredniomiesieczny dochéd z ostatnich
3 m-cy

Sredniomiesieczny dochéd za rok
ubiegty

Aktualne zobowigzania finansowe
(wysokos$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia)

Dane osoby reprezentujacej podmiot




IV. Kalkulacja, szczegétowa specyfikacja i harmonogram wydatkow na wyposazenie lub doposazenie
poszczegdlnych stanowisk pracy oraz Zrédta ich finansowania (oddzielnie dla kazdego stanowiska):

Nazwa stanowiska

Lp.

pracy*

Szczegotowa specyfikacja
wydatkéw niezbednych oraz
bezposrednio zwigzanych

z refundowanym stanowiskiem

KALKULACJA KOSZTOW
, . srodki
srodki sro
wiasne ** Funduszu RAZEM
Pracy w zt.

w zt. brutto

w zi. brutto

UZASADNIENIE wydatku

Harmonogram
wydatkow***

1. SRODKI TRWALE (to miedzy innymi urzadzenia, maszyny, itp., ktérych wartos¢ jest rowna badz wyzsza od kwoty 10.000 zt. netto)

RAZEM

Il. POZOSTALE SRODKI TRWALE | MATERIALY (to migdzy innym

i urzadzenia, maszyny, itp., ktérych wartos¢ jest nizsza od kwoty 10.000 zt. netto)

10.

11.

12,

13.

14.

RAZEM

RAZEM WIERSZE 1 i Il

*nazwa srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, itp.; w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami BHP oraz
wymaganiami ergonomii;

**$rodki wtasne to: srodki bezposrednio zwigzane z refundowanym stanowiskiem pracy; po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku konieczne bedzie

udokumentowanie wktadu wtasnego poprzez dostarczenie dokumentodw, tj. faktur, wraz z dowodami zaptaty najpdzniej w dniu ztozenia rozliczenia
z wydatkoéw refundowanych ze srodkéw Funduszu Pracy;

***nalezy podac date lub okresli¢ termin w przedziale czasowym, np. miesigc od zawarcia umowy o refundacje;

UWAGA!

Wartosci podatku VAT, Wnioskodawca bedqgcy podatnikiem podatku VAT zobowigzany jest zwrdci¢ do Urzedu.




INFORMACIJE DOTYCZACE WYPELNIENIA POWYZSZEJ TABELI:
Refundacja kosztow zostanie zrealizowana tylko w przypadku wydatkow niezbednych oraz bezposrednio

zwiazanych z refundowanym stanowiskiem pracy.

Przedmiotowe zestawienie kwot nie moze zawiera¢ wydatkéw, na ktdrych finansowanie Podmiot otrzymat

wczesniej Srodki publiczne.

Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk/a pracy NIE BEDZIE REALIZOWANA

w przypadkach:

1) kosztéw poniesionych przed dniem zawarcia umowy o refundacje i po dniu rozliczenia, ktére musi
zosta¢ zakonczone przed dniem wydania skierowania osobie bezrobotnej (momentem poniesienia
kosztu jest moment faktycznej zaptaty, wynikajacy z dowodu ksiegowego m.in. faktury, jak réwniez
przelewu, dowodu wptaty);

2) srodkéw wydatkowanych na:

a) koszty wysytki, transportu, przygotowania, pakowania;

b) remont (materiaty i ustuga), w tym remont maszyn i urzadzen;

c) czesci zamienne, eksploatacyjne z wytgczeniem elementdéw startowych;

d) odziez, z wytgczeniem odziezy roboczej i ochronnej, regulowanych odrebnymi przepisami;

e) szkolenia i kursy;

f)  oswietlenie z wytgczeniem oswietlenia specjalistycznego;

g) materiaty (np. biurowe, reklamowe, kosmetyki, chemia);

h) towar handlowy;

i) reklame;

j)  koszty wynagrodzenia pracownikéw i pochodnych od wynagrodzenia sktadek ZUS;

k) licencje, koncesje, zezwolenia;

I)  optaty eksploatacyjne (czynsz, dzierzawa, prad, woda, paliwo, itp.), optaty administracyjne;

m) koszty podtgczenia wszelkich mediéw (np. linii telefonicznych, Internetu) oraz koszty abonamentow;

n) klimatyzacje, alarm;

o) zakup samochodu;

p) koszty rat leasingowych;

gq) koszty budowy, modernizacji lub adaptacji lokali i budynkow;

r)  zakup lub dzierzawe wieczystg nieruchomosci;

s) gwarangji;

t)  koszty zakupu kasy fiskalne;j.

W przypadku zakupdw realizowanych za posrednictwem oséb trzecich, ptatnos¢ za pobraniem, system PayU,
PayPal, BLIK itp. wymagane jest dostarczenie informacji od sprzedawcy o zaptacie za zakupiony towar/ustuge
z podaniem daty zaptaty, jezeli nie wynika to z innych dokumentow.

Faktury o wartosci powyzej 15.000 zt powinny by¢ optacone w formie przelewu bankowego.
W przypadkach niezastosowania sie do powyzszej formy ptatnosci w transakcjach przekraczajgcych wartosé
15.000 zt. Urzad zastrzega sobie prawo do weryfikacji poprzez Urzad Skarbowy poprawnosci i legalnosci
przedstawionych dokumentéw do rozliczenia.

Dokumenty ksiegowe potwierdzajgce wydatkowanie Srodkéw sporzgdzone w jezyku innym niz jezyk polski
powinny byé wystawione zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymagajg przedfozenia
ttumaczenia dokonanego przez ttumacza przysiegtego. Koszt zwigzany z dokonaniem ttumaczenia ponosi
Whioskodawca.

Nie zostang uwzglednione w rozliczeniu wydatki dokumentowane w formie paragonoéw fiskalnych oraz faktur
uproszczonych.



(pieczec firmowa Podmiotu) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIA PODMIOTU

W imieniu swoim lub Podmiotu ktéry reprezentuje o$wiadczam, ze:

1.

nie obnizytem/obnizytem* wymiar/u czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem/rozwigzatem* stosunek/u
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot badz na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku oraz nie obnize i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot bgdZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

. prowadze/nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

przedsiebiorcéw, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy czym do
wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarczej;

. nie zalegam/zalegam* na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzern pracownikom oraz

z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarnoéciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczern Pracowniczych, Parnstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam/zalegam* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

. hie posiadam/posiadam* na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych;

nie bytem(am) karany/bytem(am)* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia niniejszego wniosku za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z pdézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2024 r. poz. 1822);

. przystuguje/nie przystuguje* mi prawo do odliczenia lub zwrdcenia, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r.

o0 podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z pdzn. zm.) podatku naliczonego dotyczacego
zakupionych towardw i ustug w ramach przyznanej refundacji; W przypadku podatnika podatku VAT —
oswiadczam, ze dokonam zwrotu réwnowartosci, podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towarow
i ustug w ramach przyznanej refundacji;

. w okresie do 365 dni przed dniem zfozenia wniosku nie zostatem(am) skazany(a)/zostatem(am) skazany*

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy lub nie jestem objety(a)/jestem objety(a)*
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

Oswiadczam, ze podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie
art. 5| rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego $rodkdéw ograniczajacych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujagcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z
péin. zm.) zm. rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego s$rodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. 2 2022 r. Nr 111, str. 1 z pdzn. zm.).!

*niepotrzebne skresli¢

1 art. 5| rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdw ograniczajagcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z pdzn. zm.) zm. rozporzadzeniem Rady
(UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2022 r. Nr 111, str. 1 z pdzn. zm.): , zakazuje sie
udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania
jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz umow
w rozumieniu rozporzgdzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotow lub organéw z siedzibg
w Rosji, ktére w ponad 50 % sq wtasnosciq publiczng lub sq pod kontrolq publicznq”.



10. Oswiadczam, iz jestem/nie jestem* zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg
srodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej liscie. Przed
ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z rejestrem oséb/podmiotow objetych przedmiotowymi sankcjami
zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie o wystgpieniu przestanek
wykluczenia.

Prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

piecze¢ Podmiotu oraz podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Podmiotu

Weryfikacja przeprowadzona w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wyszkowie:

Wyzej wymieniony podmiot/przedsiebiorca/pracodawca figuruje / nie figuruje* w rejestrze osdb/podmiotow
objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-
osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.?

/data i podpis pracownika Powiatowego Urzedu Pracy/

*niepotrzebne skresli¢

2 Na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego.


http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(pieczec firmowa Podmiotu) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIA PODMIOTU

W imieniu swoim lub Podmiotu ktdry reprezentuje oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z Regulaminem w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkéw w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Wyszkowie;

2) mam swiadomosé, iz niniejszy wniosek o refundacje moze by¢ uwzgledniony, jezeli tacznie z inng pomoca ze
srodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrédta pochodzenia, w tym ze srodkdéw pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowalnych, nie
spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy,
w przypadku, gdy Podmiot spetnia warunki, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 i pkt 2-6, ust. 4a
7 rozporzadzenia MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania sSrodkdw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej oraz, gdy ztozony wniosek jest kompletny i prawidlowo sporzadzony, a Starosta dysponuje
Srodkami na jego sfinansowanie;

3) mam swiadomos¢, iz podstawg refundacji poniesionych wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie
stanowiska pracy jest umowa zawarta przez Staroste z Podmiotem tj. umowa o refundacje;

4) przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyja¢ oferty pracy, o ile pracodawca
zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajg zasade rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu
przepiséw prawa pracy i mogg dyskryminowac¢ kandydatéw do pracy, w szczegélnosci ze wzgledu na pteé,
wiek, niepetnosprawnos¢, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkows,
pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualng, a takze gdy przedmiotowa oferta zostata w tym
samym czasie zgtoszona do realizacji do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju;

5) mam s$wiadomos¢, iz Powiatowy Urzad Pracy moze nie przyjgé¢ oferty pracy w szczegdlnosci jezeli
pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia
przepisOw prawa pracy;

6) mam swiadomos¢, iz Powiatowy Urzad Pracy nie dokonuje refundacji na ,tgczone stanowiska pracy” lub
w przypadku sezonowego charakteru pracy, ktéra ma by¢ wykonywana przez skierowanego bezrobotnego;

7) mam sSwiadomos¢, iz pierwszg umowe o prace ze skierowang osobg bezrobotng powinienem zawrzeé
na okres wskazany we wniosku (tj. okres co najmniej 27 miesiecy — liczony zgodnie z przepisami KC);

8) mam swiadomos¢, iz stanowisko utworzone w ramach przyznanej refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy nalezy utrzymac przez okres co najmniej 24 miesiecy,

9) mam swiadomos¢, iz przed podpisaniem umowy o refundacje konieczne bedzie ztozenie o$wiadczenia o:

a) nie zaleganiu z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom; z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczers Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych; oraz z optacaniem innych danin publicznych,

b) nie posiadaniu nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

c) nierozwiazaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Podmiot badz
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikdw od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji,

d) uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis;

10) przed dokonaniem wyptaty refundacji i przed skierowaniem bezrobotnego umozliwie pracownikom PUP
przeprowadzenie wizyty monitorujgco - sprawdzajgcej stwierdzajgcej utworzenie stanowiska pracy, jego
wyposazenie lub doposazenie oraz umozliwie weryfikacje dokumentéw potwierdzajgcych informacje o stanie
zatrudnienia zawarte we wniosku.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

piecze¢ Podmiotu oraz podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Podmiotu
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Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO,
ponizej przekazuje nastepujgce informacje:

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Wyszkowie reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Wyszkowie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozina sie skontaktowac poprzez adres e-mail:
wawy@praca.gov.pl lub pod adresem siedziby administratora
tj. ul. Tadeusza Kosciuszki 15, 07-200 Wyszkdw.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowac¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegélnosci w zakresie
korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem poprzez adres e-mail
inspektora: iod@wyszkow.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

CELE PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
w celu realizacji zadan ujetych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej
podstawie.

ODBIORCY DANYCH

Dane, w tym dane osobowe mogg byc¢ przekazywane innym podmiotom na
podstawie obowigzujgcych przepiséw (przyktad: sadowi, Policji, instytucjom
kontrolnym) oraz do podmiotow, z ktérymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz
administratora (np. kancelarig prawng, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg
Swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych).

KATEGORIE
DANYCH

Kategorie danych wskazane w przepisach prawa, majgcych zastosowanie
w realizacji ustug i form wsparcia.

ZRODLO POCHODZENIA
DANYCH

Dane pozyskane w sposoéb inny niz od osoby, ktorej dane dotycza, pochodzg od
kontrahentéw tut. Urzedu i sg pozyskiwane wytgcznie w celu realizacji zadan
ustawowych.

OKRES PRZECHOWYWANIA

DANYCH

Dane beda przechowywane przez okres realizacji danej formy wsparcia oraz przez
okres przechowywania dokumentacji okreslony w odrebnych przepisach m.in.
z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
oraz z rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji archiwéw zaktadowych.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych, prawo ich
sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, jak réwniez prawo uzyskania kopii
swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane te sg
przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

PRZEKAZANIE DO
PANSTWA TRZECIEGO

Administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

INFORMACJA O
DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych, w tym danych osobowych jest dobrowolne, jednakzie jest
warunkiem niezbednym do realizacji ustug i form wsparcia wynikajacych
z wyzej wymienionych ustaw.

INFORMACIJA O
ZAUTOMATYZOWANYM
PODEJMOWANIU DECYZJI

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe decyzje nie beda podejmowane
w sposOb zautomatyzowany, a dane nie bedg profilowane.
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Do wniosku nalezy dotgczyc:

1.

Dokumenty potwierdzajgce forme prawng istnienia Podmiotu (np. umowy spdtek cywilnych itp.) za
wyjatkiem wymienionych w art. 46 ust. 6 ustawy o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsiebiorcy*

Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktérym zostang utworzone miejsca pracy,
np. umowe najmu, dzierzawy, akt wtasnosci (w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej —
CEIDG, KRS);

. Dokument potwierdzajacy nr rachunku ptatniczego wskazanego w czesci I. niniejszego wniosku (tj. w tabeli

na str.2 wniosku);
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS;

5. OSWIADCZENIE WSPOtMALZONKA WNIOSKODAWCY (jezeli Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na

w oK No

podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG) i pozostaje we wspdlnosci majatkowe;j;
w przypadku posiadania rozdzielnosci majgtkowej nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajacy ten fakt.)
Dokumenty dotyczgce wybranej formy zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkdéw;

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY na stanowisko/a ktorego/ych dotyczy niniejszy wniosek;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis;

W przypadku, gdy Podmiot reprezentuje petnomocnik, do wniosku musi by¢ zatgczone petnomocnictwo
okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Podmiotu. Petnomocnictwo
nalezy przedtozy¢ w oryginale lub w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzone;j
za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa (tj. osobe lub osoby
uprawnione do reprezentacji Podmiotu). Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do wystepowania
w obrocie prawnym w imieniu Podmiotu muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

Wszystkie kserokopie wymaganych zatgcznikdw musza by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez

Podmiot, osobe upowainiong do reprezentacji Podmiotu (np. zarzad w przypadku spotek prawa

handlowego i 0séb prawnych) lub radce prawnego, notariusza.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje i dane zawarte w niniejszym wniosku i zatgczonych do niego dokumentach sa

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

piecze¢ Podmiotu oraz podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Podmiotu

* Organy administracji publicznej nie mogg domaga¢ sie od przedsiebiorcéw okazywania, przekazywania lub zatgczania do wnioskéw i innych
przedktadanych przed nimi pism, zaswiadczeri o wpisie w CEIDG.
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(pieczec firmowa Podmiotu) (miejscowos¢ i data)
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadcze, w zwigzku z ubieganiem sie
0 przyznanie pomocy de minimis, wypetniajgc obowigzek wynikajgcy z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej oswiadczam, ze:

L

[1 spetniam / [ nie spetniam* warunki okreslone 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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023),

2. [ spetniam / [ nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu 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 z24.12.2013, str. 9, z pdzn. zm.),

3. [ spetniam / [ nie spetniam* warunki okre$lone w Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia

27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de

minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, s. 45 z p6zn. zm.),

4. [ jestem / [ nie jestem* Pracodawcg, na ktérym cigzy obowigzek zwrotu wczesniej otrzymanej pomocy publicznej,

5. w sytuacji otrzymania pomocy publicznej lub pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,
w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy z urzedem pracy zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Urzedu o fakcie uzyskania takiej pomocy i ztozenia dodatkowych dokumentéw
potwierdzajgcych wielkos$¢ uzyskanej pomocy,

6. jestem sSwiadomy obowigzku zwrotu wyptaconych srodkéw w przypadku naruszenia wymogoéw dotyczacych
dopuszczalnej pomocy publicznej.

7. W okresie poprzedzajagcym ztozenie niniejszego wniosku [] nie uzyskatem / [ uzyskatem* innej/a pomoc/y niz
pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosze o ztozenie osSwiadczenia, iz dana pomoc
[ nie kumuluje sie¢ / (1 kumuluje sie* z wnioskowang pomocg).

8. W okresie minionych 3 lat [0 otrzymatem / [1 nie otrzymatem* pomoc de mnimis w facznej kwocie
................................. EURO, w tym:

— pomoc de minimis przyznawang przedsiebiorstwom wykonujgcym ustugi Swiadczone w ogdlnym interesie

0SPOAArCZYM W HGCZNEJ KWOCTIE ...ttt ettt ettt ettt ettt et et e e e e e e e e s e ste st s4e st sbe st sbeebesbeebeareatssrsasesrsansernersesesseeas
— pomoc de minimis W rolNiCtWie W tgCZNEJ KWOCIE ....c.vvvivireie it ettt sttt et st s et aee e ste s e e s e esessesesessesaeseeseesenens
— pomoc de minimis W rybofOWStWie W tgCZNEJ KWOCIE ....cueeiiieereeeet ettt ettt s e v se e e e e s s et ane e e s
Przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume wartosci pomocy udzielonej
przedsiebiorstwom powigzanym oraz przedsiebiorstwom, wskutek ktdrych potaczenia, podziatu albo przeksztatcenia
powstat podmiot lub ktére przejat tj. ,jednego przedsiebiorstwa”.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda i ich wiarygodnos¢
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

piecze¢ Podmiotu oraz podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Podmiotu

*wtasciwe zaznaczy¢
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OSWIADCZENIE WSPOtMALZONKA WNIOSKODAWCY *

Seria i N dOWOAU OSODISTEEO.....ccuiviiieie ettt ettt ee e e st st st st saese e e esasbenbesbesaeeneeneanee s

zgadzam sie na zaciggniecie zobowigzania wynikajgcego z umowy o refundacje kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowisk/a pracy, ktéra bedzie podpisana przez mojego wspotmatzonka po
pozytywnym rozpatrzeniu wniosku Podmiotu o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie dla celéw zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku oraz realizacjg
umowy o refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych).

(miejscowosc i data) (podpis Wspdtmatzonka Wnioskodawcy)

*dotyczy wspoétmatzonka Whnioskodawcy prowadzgcego dziatalno$¢ na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jesli nie posiada z Wnioskodawca rozdzielnosci majgtkowej. W przypadku posiadania rozdzielnosci
majgtkowej nalezy wpisaé ,posiadam rozdzielno$¢ majatkowa”, a w przypadku spdtek prawa handlowego nalezy
wpisac ,,nie dotyczy”
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