CAZ.REF-3/1/2020

............................................................................... dnia. e
(pieczgtka wnioskodawcy) (miejscowosc)
WNIOSEK
producenta rolnego o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
Whniosek o przyznanie z Funduszu Pracy refundacji kosztdw wyposazenia .................... stanowisk(a) lub doposazenia
(ilosc)
...................... stanowisk(a) pracy W WySOKOSCi ...ccveveeeeevverericninnenens ZH SFOWNI@: i,

(ilog¢)
I WNIOSKODAWCA
1. Nazwa wnioskodawcy lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej

3. Numer PESEL W przypadku 0SODY fIZYCZNE]...c.ciuireiiiieecie ettt ettt et ebe s tee e s s b e s sentee s

4. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSci EOSPOUArCZE] : .....uiiueiiiiieiieiieeeee e e e

T o Ta o - Wo o= YaT V- (o] [ Lok o = 1Y/ o - PP P PP P PP PPPPPPPPPPPPPOE

6. REGON....cooireerirecrirecrire s NIP ottt sttt e s e PKD oottt et e
NrtelefonU. ... L o 0 1 OO USRPRUPURRRRS
data rozpoczecia prowadzenia dZiatalNOSCi ....ccecuiucierieice ettt e st r e te st e et r e st e senaerens

7. Wielkos¢ przedsiebiorcy (wfasciwe zaznaczyc x):
Mikro? [ Maty? [ Sredni® O Inny [

UWAGA:

1) przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikdw i ktdrego roczny obrét lub catkowity bilans roczny nie przekracza
2 milionéw EUR.

2) przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikdw i ktdrego roczny obrét lub catkowity bilansu nie przekracza
10 milionéw EUR

3) przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajq mniej niz 250 pracownikow, i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR
a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EU

8. Imie, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawecy, przedsiebiorcy w celu zawarcia
umowy cywilno - prawnej (zgodnie z dokumentami rejestrowymi):

UWAGA: Proponowany termin podpisania umowy nie powinien by¢ krétszy niz 10 dni od dnia ztoZenia wniosku. Jesli zachodzq okolicznosci
umozliwiajgce skierowanie bezrobotnego mozna podac termin minimalny i maksymalny (alternatywne). Pracodawca moze proponowac kazdy wtorek
lub czwartek. W wyjgtkowych sytuacjach dopuszcza sie indywidualny termin do uzgodnienia z kierownictwem Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie.
Umowy zawierane sq w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy ul. Kolejowa 11, 77-400 Ztotéw. W uzasadnionych przypadkach Urzqd moze wyrazic¢
zgode na podpisanie umowy przez Wnioskodawce poza siedzibq Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie. Podpisanie umowy poza siedzibg
Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie przez Wnioskodawce musi nastgpi¢ w formie podpisu poswiadczonego notarialnie. Po podpisaniu umowy w
formie podpisu poswiadczonego notarialnie Whnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢ 2 egzemplarze podpisanej przez siebie umowy do
Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie nie péZniej jednak niz na 5 dni roboczych przed rozpoczeciem realizacji umowy. Dniem zawarcia umowy jest
dzieri podpisania umowy przez Urzqd.

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia..........ccceeeeueuieeieeece e s e
[ Tolo o -1V of- 1RO O OO OO OO OO OO OO OPTOPTOPEOTRRPRIN
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10. Stan zatrudnienia w okresie 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku (bez oséb wykonujgcych prace naktadcza; ucznidw, ktérzy zawarli z
zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do okreslonej pracy; o0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o dziato lub
umowy zlecenie; 0s6b przebywajgcych na urlopach wychowawczych, macierzynskich oraz bezptatnych):

Data Liczba zatrudnionych oséb
Lp (nalezy podac stan poprzedzajacy 6 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku) w pef.nym w niepetnym
wymiarze . . . . .
wymiarze liczba oséb | liczba etatow
czasu pracy
czasu pracy
1.
2.
3.
4.
5.
6.

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych ztozenie wniosku w zaktadzie pracy zakoriczyta prace
nastepujgca liczba pracownikdw: tgcznie .........ciceieeccccnennns 0sob, w tym z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy:
tacznie: v 0s6b, z innych powoddw ..........ccueuee. 0SOb, ZtE80 Z POWOU....vev ettt s

11. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (wfasciwe wpisac x):

[J poreczenie - dwie osoby poreczajgce na refundacje jednego stanowiska pracy; osoby poreczajgce winny osiggac
dochody w wysokosci co najmniej 150% obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia za prace miesiecznie (brutto) i nie
posiada¢ zobowigzan finansowych przekraczajgcych 5% dochodu, by¢ zatrudnione na czas nieokreslony lub nie krétszy
niz 36 m-cy od dnia ztozenia wniosku o refundacje za wyjgtkiem oséb zatrudnionych u wnioskodawcy; osigga¢ dochody z
innego tytutu niz zatrudnienie nie nizsze niz co najmniej 150% obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia za prace
miesiecznie (brutto) i nie posiada¢ zobowigzan finansowych przekraczajgcych 5% dochodu. Przy dochodzie powyzej 150%
obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia za prace miesiecznie (brutto) wysokos$¢ dopuszczalnych finansowych
zobowigzan ustala sie indywidualnie, z uwagi na przewidywang skutecznos¢ ewentualnej egzekucji; przy poreczeniu
wymagana jest zgoda wspdtmatzonka poreczyciela;
weksel z poreczeniem wekslowym (awal) - dwie osoby poreczajgce na refundacje jednego stanowiska pracy; osoby
poreczajgce winny osiggaé¢ dochody w wysokosci co najmniej 150% obowigzujagcego minimalnego wynagrodzenia za
prace miesiecznie (brutto) i nie posiada¢ zobowigzan finansowych przekraczajacych 5% dochodu, by¢ zatrudnione na
czas nieokreslony lub nie krétszy niz 36 m-cy od dnia ztozenia wniosku o refundacje za wyjatkiem oséb zatrudnionych u
whnioskodawcy; osigga¢ dochody z innego tytutu niz zatrudnienie nie nizsze niz co najmniej 150% obowigzujgcego
minimalnego wynagrodzenia za prace miesiecznie (brutto) i nie posiada¢ zobowigzan finansowych przekraczajgcych 5%
dochodu. Przy dochodzie powyzej 150% obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia za prace miesiecznie (brutto)
wysokos¢ dopuszczalnych finansowych zobowigzan ustala sie indywidualnie, z uwagi na przewidywang skutecznosc¢
ewentualnej egzekucji; przy poreczeniu wymagana jest zgoda wspotmatzonka poreczyciela;

[] blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym;

[J gwarancja bankowa.

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia..........ccceeeeueuieeieeece e s e
Pracodawca
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Il. KARTA STANOWISKA

UWAGA: nalezy wypetnic¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska pracy odrebny opis stanowiska pracy nadajqc kolejne numery stanowisk pracy
STANOWISKO PRACY NR 1

1. Data planowanego zatrudnienia od dnia .......ccccoceeveerecceseseeceer e e dodnia e

2. Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci — strona internetowa www.psz.praca.gov.pl)

3. Kandydat/ka bedzie wykonywat/a zadania z uwzglednieniem obowigzujgcej klasyfikacji zawoddéw i specjalnosci
blizsze informacje strona internetowa www.psz.praca.gov.pl:

4. NAZWQA SEANOWISKA: c.ueuetieriietirt st ettt e sttt st ebe s et caesea et ebe sea st eaeses et ebe sea s e sheses b ebebe ses s eae ses b et eaesen et ehe sem b et ene senbesene senbeseae ees
5. Niezbedne kwalifikacje oraz inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy:

Q) WYKSZEAICENIE: .ottt sttt s te s e e et b e s sae st esses et eae e etesea s s tes et eteeteneasets b et eteebentaseraeeeennreeeannees

D) KIEIUNEK/SPECIAINOSCE: ..ottt et sttt st et e et et et sttt s s et ae ebsbeb e sbe s ebeas et besarseassetarsebesesaas st sesarsebssbes et nnnnens
C) dOSWIAUCZENIE ZAWOUOWE: ....oeviieeeeeeire ettt sttt sttt e st et eae s ses e ste et et et es s et ses s saeses et aten s brseteessrsstesessasatesennrsasans
) UPTAWNIENIA: cuiiiieeiet et ce ettt ee e et st et et e ereetesteseas s asssas et st sessasasssasate st sessessssaseabesbssesbesaesass et seessssesaesensseessensasasbena

€)  UIMHEJEENMOSCE: cvvrutetieeecte ettt e e e st et et e e ete st aes et aebaassae e tesbesassaas et st sesses st sasabeabensssesbesseaeabeasssssbesbesarsaaesbesnsessesanssans

f) znajomosc jezyka ODCEEO: .....ovvvuvreeererreeere e W STOPNIU ceecie it
€0 powinno by¢ poSWIadczone dOKUMENTEM .....ccici ittt et st et st e s s e s bes e s s e seaaas

g) INNE UMIEJEINOSCH | PrEAYSPOZYCIE: c.vvieeeceeieeeiet et cte et ettt e teste e sttt ete s e tssesassatestessssessesarssrs et stensesaesesstennnasesrsanas

7. Informacje o czasie pracy, miejscu i proponowanym wynagrodzeniu:

1) ZIMHBNOWOSCE: o cveeeeeeereee ettt ettt e eveeee et et es s et st e sessessas steete e tes seseassaeerssentessessrs s easasentessesans et sesentessesseseteere e tessenes
(wpisac tak/nie i ilos¢ zmian)

2) godziny pracy:

Izmiana  od ..o dO e
Ilzmiana od ...ccovvenrevcrienene dO e
lllzmiana od ....cccoveevverineceane do e
3) MIEJSCE WYKONYWANIA PraCy: cuoiveiietieiie ettt et eeete et st ettt steste e sa et sebesestesbeabessessrs et sbessasassessrsatestensssesbesasasestesnan

4) rodzaj prac, ktore maja by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych/skierowanych opiekundw:

5) planowana wysoko$¢ wynagrodzenia brutto..........cccevevevececcinecsceeeeennns z tego:
Q) WYMIAT CZASU PIACY: cvureieeeirereeireseseresesesesesseses e sesssssesssesesssssesssssesssssenssssesssssensnssensnesn
b) wynagrodzenie zasadniCze: ........ccccceierieeiieeeieee ettt ettt eae s
C) PlaNOWaNe dOdatKi ......c.cucuuirieieecie e ettt st
(nazwa i wysokosc)
(o DI F- [ord g TN 0 T E=TY [=Tord o | TR
STANOWISKO PRACY NR ..... (opis wedtug wzoru stanowisko pracy nr 1)

UWAGA: Prosze zwrdci¢ uwage na zgodnos$¢ powyzszych zapisow z ofertg pracy na to stanowisko druk: zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia...
[ Tolo o -1V of- 1RO O OO OO OO OO OO OO OPTOPTOPEOTRRPRIN
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8. Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie poszczegélnych stanowisk pracy i zrédta ich finansowania.

Koszt utworzenia Zrédta finansowania
Rodzaj wydatku, nazwa | stanowiska pracy | srodkiz Funduszu $rodki wiasne inne (podac jakie)
Lp. artykutu (brutto) Pracy
(wnioskowana

kwota refundacji)

tacznie:

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia..........ccceeeeueuieeieeece e s e
[ Tolo o -1V of- 1RO O OO OO OO OO OO OO OPTOPTOPEOTRRPRIN
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9. Uzasadnienie wyboru zakupu przedmiotéw ze srodkéw Funduszu Pracy w zwigzku z refundacjg kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych/skierowanych opiekunéw.

Stuzy do oceny celowosci i zasadnosci przyznania sSrodkéw Funduszu Pracy na te przedmioty.

Uzasadnienie wyboru zakupu danego przedmiotu zgodnego
Nowy |Uizywany z rodzajem pracy, zakresem czynnosci i obowigzkow
miedzy innymi podac prace planowane do wykonywania tym
sprzetem (ogdlnie), jak czesto ten sprzet bedzie uzywany;
meble podac¢ wymiary; komputer jakie programy sq w nim
zainstalowanie itp.

L.p. Przedmiot

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia..........ccceeeeueuieeieeece e s e
[ Tolo o -1V of- 1RO O OO OO OO OO OO OO OPTOPTOPEOTRRPRIN
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10. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup sSrodkow trwatych, urzadzen, maszyn,

w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Zrédto finansowania

Rodzaj wydatku, nazwa artykutu taczny koszt brutto Srodki wtasne wartosé Srodki Funduszu Pracy Planowany termin zakupu
L. p. brutto wartos¢ brutto
1 2 3 4 5 6

Razem koszt stanowiska

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy Z dni@.......ccceveveeeeieieeceeseseee e e e
PrACOTAWEA. .. ettt ettt st sttt st ettt st et ses ek e bbb e et a e e bt e e b e e e at e e Sa b e e h et e R e e e R e h e e eae et e b e e e nbetebe senbebea ses bt eaeeen et eae sen bt en st bes et enrne
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Zataczniki do wniosku: (wpisa¢ X odpowiednio)
1. Dokument potwierdzajgcy posiadanie gospdoarstwa rolnego przez okres |:| tak |:| nie

co najmniej 6 miesiecy bezposrenio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

2. Oswiadczenie wnioskodawcy (zatgcznik nr 1). |:| tak |:| nie

3. Oswiadczenie o pomocy de minimis (zatgcznik nr 2). |:| tak |:| nie

4. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu
sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (zatgcznik nr 3). |:| tak |:| nie

5.0swiadczenie poreczyciela (zatacznik nr 4 5). Dk De

6. Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w
kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie. |:| tak |:| nie

7. Krajowa oferta pracy (druk dostepny na stronie http://zlotow.praca.gov.pl). |:| tak |:| nie

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig art. 297 § 1 k. k. w brzmieniu:

,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzgcej podobng dziatalnosé¢
gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcej srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki
pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego
z poreczenia lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu
ptatniczego lub zamdwienia publicznego przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny
dokument, albo nierzetelne pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamodwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesiecy do lat 5”.

data (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy
oraz pieczqtka)
UWAGA:
Wszystkie korekty zapisow uzupetnienia w tresci wniosku, wszystkie poprawki mylnych zapisow we wniosku mogq by¢ dokonane wytqcznie
przez osobe do tego upowazniong zgodnie z dokumentami rejestrowymi. Zmiane nalezy dokona¢ poprzez skreslenie mylnego zapisu,
dopisaniu tresci wtasciwej itp., a nastepnie czytelnym podpisaniu oraz wpisaniu daty dokonania zmiany oraz potwierdzeniem dokonania
zmiany. Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie zmiany dokonane na dokumentach, ktére juz wptynety do Powiatowego Urzedu
Pracy w Ztotowie przyjmuje poprzez wpisanie daty potwierdzenia przyjecia zmiany.
Informacje skutkujgce zmiang tresci niniejszego wniosku przestane drogq elektroniczng muszq posiadac bezpieczny podpis elektroniczny
weryfikowany przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu lub podpis elektroniczny potwierdzony profilem zaufanym ePUAP.

PODSTAWA PRAWNA:
- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U.z2019r., poz. 1482z
pdin.zm.),

- Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380);

- Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9):

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia.........ceceeeeeeeeceieeireece s s
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Zatqcznik nr 1
do wniosku producenta rolnego o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(pieczgtka wnioskodawcy) (miejscowosc)

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

1. Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 8 w zwigzku z art.75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego oswiadczam, ze:
1) S wymiaru czasu pracy pracownika i ...ccccceceeeeeeveeeeeiiieeeescnee e, stosunku

(wpisac odpowiednio zmniejszytem/ nie zmniejszytem) (wpisac odpowiednio rozwigzatem/ nie rozwiqzatem)
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego badz na mocy porozumienia stron

z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

2) et st e r et et sae e bt e z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
(wpisa¢ odpowiednio: zalegam/ nie zalegam)
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

B) e z optacaniem w terminie innych danin publicznych,

A ettt s saeas nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

L) ISR karany w okresie 2 lat przed dniem ztozeniem wniosku
(wpisa¢ odpowiednio: bytem / nie bytem)
za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2018 r. poz. 703 z pdzn. zm. ).

2. Oswiadczam, ze posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadzeniu dziatu
specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub przepiséw o
podatku dochodowym od osdb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku.

3. Jest mi wiadome, iz w przypadku otrzymania Srodkéw Funduszu Pracy na refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego informacja o tym zostanie podana do publicznej
wiadomosci przez wywieszenie na tablicy ogtoszen w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie na okres 30 dni.

4. Jest mi wiadome, ze refundacja stanowi pomocy de minimis w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego
rozporzadzenie.

5. Jest mi wiadome, ze refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy wymienionego w szczegdtowej
specyfikacji wydatkéw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy nie podlegajg zakupy wyposazenia
lub doposazenia od matzonka wnioskodawcy, rodzerstwa matzonka wnioskodawcy, wstepnych, zstepnych
whioskodawcy i jego matzonka, rodzenstwa wnioskodawcy oraz matzonkéw ww. osdb.

6. Jest mi wiadome, ze refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest przyznawana w kwocie
brutto i w przypadku, jezeli podmiot jest podatnikiem podatku VAT zobowigzany jest do zwrotu naleznego podatku VAT
za zakupy w ramach przyznanej refundacji zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towardéw i ustug
(Dz. U. 22018 r. poz. 2174 z pdin.zm.) na zasadach wskazanych w umowie.

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia
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7. Jest mi wiadome, iz w przypadku wyrazenia zgody przez Powiatowy Urzad Pracy w Ztotowie zgody na zakupu uzywanego
sprzetu koszt jego zakupu bedzie kwalifikowany przy spetnieniu wszystkich nizej wymienionych warunkéw:

- sprzedajacy sprzet musi wystawi¢ deklaracje okreslajacg jego pochodzenie (zawierajaca m. in. date zakupu,
miejsce zakupu, dane zakupujgcego — jego nazwe i adres),

- sprzedajacy sprzet potwierdza w deklaracji, ze w okresie ostatnich siedmiu lat uzywany sprzet nie zostat
zakupiony z pomocy krajowej lub wspdlnotowe;j,

- cena zakupionego sprzetu uzywanego nie moze przekraczaé jego wartosci rynkowej i musi by¢ nizsza niz koszt
podobnego, nowego sprzetu,

- sprzet musi posiada¢ wiasciwosci techniczne niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i odpowiadaé
stosowanym normom i standardom.

W zwigzku z powyzszym w przypadku zakupu sprzetu uzywanego zobowigzany jestem dostarczy¢:

- stosowng deklaracje zawierajgcg w/w elementy,

- opinie rzeczoznawcy do spraw jakosci produktéw lub ustug, ktédrym jest osoba wpisana na liste rzeczoznawcéw
prowadzong przez Wojewoddzkiego Inspektora Handlowego dotyczacg stanu technicznego sprzetu, wartosci
rynkowej, wykonang na koszt Pracodawcy.

data (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy
oraz pieczqtka)

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia.........ceceeeeeeeeceieeireece s s
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do wniosku producenta rolnego o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
INFORMACJA O WIELKOSCI | PRZEZNACZENIU UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

(petna nazwa wnioskodawcy zgodna z dokumentami rejestrowymi)

o* w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat kalendarzowych nie uzyskatem
pomocy publicznej de minimis,

o* w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych uzyskatem pomoc
publiczng de minimis w nastepujgcej wielkosci:
(prosze wypetnic ponizszq tabele**)

Lp.

Podmiot
udzielajgcy
pomocy

Podstawa
prawna otrzymanej

pomocy i jej
przeznaczenie

Dzien udzielenia
pomocy

(dzien-miesigc- rok) w PLN w EUR

Wartos¢ pomocy brutto

taczna wartosc de

minimis

Prawdziwos¢ oswiadczenia potwierdzam wfasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233
Kodeksu karnego w zwiqzku z art.75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

(miejscowos¢, data)

*

nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowied?

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem osoby

upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy
oraz pieczqtka)

** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie wnioskodawca
otrzymat od instytucji udzielajgcej mu pomocy de mini mis w okresie biezqcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajgcych go
lat kalendarzowych

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia.........ceceeeeeeeeceieeireece s s
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Zatqcznik nr 3
do wniosku producenta rolnego o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE
LUB RYBOLOWSTWIE

(Obowigzek sporzqdzenia niniejszej informacji zostat okreslony w Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w
informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie Dz. U. Nr 121, poz. 810 )

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnoéci, w zwigzku z ktérg ubiega sie o pomoc*!:
U dziatalno$¢ w rolnictwie
U dziatalnos$é w rybotowstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomocg,
na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie

Lp. Dzien udzielenia Podstawa prawna? Wartoéé pomocy? Forma pomocy® Przeznaczenie
pomocy? pomocy®
1
2
3
4
5
Objasnienia:

Y Dzier udzielenia pomocy - podaé dzieh udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

Podstawa prawna - podacd tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

3) Wartos¢ otrzymanej pomocy - poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okre$lony w decyzji lub umowie.

4 Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytéw, zwolnienie lub
umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.

5 Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktére zostaty objete pomocy, dotycza inwestycji w gospodarstwie
rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalnosci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

") Niepotrzebne skresli¢.

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia.........ceceeeeeeeeceieeireece s s
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Zatgcznik nr 4 do wniosku 0 refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

e
(czytelnie imie i nazwisko)
(adres zameldowania na pobyt staly lub czasowy)
(adres do korespondencji)
PESEL ..o legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria ........... nr

lub innym dokumentem potwierdzajacym tOZSAMOSE .........ouinininii et e

w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku pracodawcy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego na zasadach okreslonych w art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2019 roku poz. 1482 z p6zn. zm. ) ztozonego
przez:

(petna nazwa i adres pracodawcy)

wyrazam zgode na poreczenie w celu zabezpieczenia ewentualnego dochodzenia roszczen z tytutu wypowiedzenia
umowy o aktywizacj¢ zawodowa os6b bezrobotnych bedacej wynikiem pozytywnego rozpatrzenia wniosku o ktorym
mowa powyzej.

Jednoczes$nie zgodnie z art. 13 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) zwanej w dalszej czgsci RODO (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w  Zlotowie,
ul. Kolejowa 11, 77-400 Ztotow, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:
a) osobiscie: siedziba Powiatowego Urzedu Pracy w  Ztotowie, ul. Kolejowa 11,
77-400 Ztotow, od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 15.00, pokdj 101A, I pietro
b) elektronicznie: e-mail: iodo@zlotow.praca.gov.pl,

3) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu zabezpieczenia roszczen zawartej umowy o aktywizacje 0osob
bezrobotnych oraz na potrzeby ewentualnego dochodzenia roszczen w zakresie realizacji ustawowych zadan
Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie oraz na potrzeby ewentualnej kontroli MRPiPS, Wojewody,

4) podstawa prawna przetwarzania moich danych to:

a) art.6ust. 11lit.ci e RODO.

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia.........ceceeeeeeeeceieeireece s s
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b) art. 4 ust. 5c pkt. 3 ustawy w zwiazku z art. 4 ust. 5b pkt 1,3 1 1 ¢ w zwiazku z art. 33 ust 5 z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z
pdzn. zm. ),

c) § 10 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania §rodkdéw na podjecie dziatalno$ci gospodarcze;j.

5) odbiorcami moich danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow oraz osoby, ktorym zleci si¢ dochodzenia ewentualnych roszczen w imieniu Urzedu
wynikajacych z umowy o aktywizacje oso6b bezrobotnych,

6) w przypadku pozytywnego rozpatrzeni wniosku moje dane osobowe przechowywane beda 12 lat - zgodnie z
instrukcja kancelaryjna, w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku moje dane osobowe zostang
usunigte, tj. oSwiadczenia poreczyciela zostang zniszczone najpozniej w terminie 14 dni od dnia negatywnego
rozpatrzenia wniosku,

7) posiadam prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
prawa do przenoszenia danych,

8) posiadam prawo do zadania od administratora usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, gdyz uwazam, ze narusza to przepisy prawa lub jest nie zasadne,

9) mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,

10) podanie danych jest obligatoryjne; w przypadku nie podania danych, ktére wymagaja przepisy prawa nie
bedzie mozliwe zawarcie umowy na aktywizacje zawodowa 0sob bezrobotnych zgodnie z ustawa z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2019 r. p0z.1482 z p6zn. zm. ),

11) moje dane nie bedg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis poreczyciela)

W zwigzku z powyzszym :
I. Oswiadczam, ze uzyskuje miesiecznie dochdd brutto z tytutu:
1) ZAtTUANICIIA W oottt et e ettt et et et et et et et e et ettt et e e ereestbeestee e taeesteeesabeeebeesateeerbeenbeeenreeennnas

0 na czas nieokreslony , [ na czas okreslony do dnia ...........cceveneniiiieiinnnnn
miesigczne wynagrodzenie brutto w ostatnich 3 miesigcach przed dniem ztozenia wniosku wynosi:

miesige/Tok .......coovevrverevennnn KWOLa....coieviesieiiesieii e eeeennn. ZE
] (0117401 (<3O SR
miesige/Tok ......ooveeeeveeeennenns kwota zt
SEOWIIC: ...
miesige/rok .......occoeviiinennn, kwota zt
SEOWIIC: ...t

o$wiadczam, ze : [0 =znajduj¢ si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o pracg
0 nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prace
2) pobierania renty/emerytury (zaznaczyé wiasciwe)
oswiadczam, ze uzyskuje $rednio miesiecznie dochdd brutto w kwocie........cecceeveveiveiienienceneenen. , slownie:

3) prowadzenia dziatalnos$ci gospodarcze;j
o$wiadczam, ze uzyskatem w ostatnich 3 latach poprzedzajacych rok, w ktorym poreczam roczny dochod w

wysokosci:
TOK..oovveiiinnne, dochOd........ccoovvvvniiiiiiiiiis (0357 01 (=N UU PSR
FOK..oooveeiecinen, dochOd......cooeeeeeeeeeeeee STOWIIIC. .ottt e e e e e e
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forma prawna prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
Nazwa prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

4) inne zrodta dochodu (nalezy wymieni¢ inne zroédta dochodu, np. umowa najmu, itp.)
< W WYSOKOSCT ..vvviiiiiiiiiicieeiceie e ITIIESTECZNIE

II. O$wiadczam, ze wynagrodzenie / dochdd:

a) nie jest obcigzone z tytutu wyrokow sagdowych lub innych tytutow / jest obcigzone z tytutu *
................................................................................ (jesli nie jest nalezy wpisa¢: nie dotyczy)
w wysokosci .. et teereeeeenee e ee o ZE MIIESIECZNIE;

b) nie p051adam*/p051adam nastqpuj ace zoboww}zanla finansowe (np. splata kredytow lub pozyczek; umow
leasingowych; kredyty i pozyczki hipoteczne, przeterminowane zobowigzania cywilne i publiczne i inne
zobowigzania) Nnazwa ZODOWIGZANIa .........ouvvriiiiiirt it eiee e eiieaeaanns wysoko$¢ sptaty
................................ zt. kwartalnie*/miesi¢cznie

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z trescig art. 297 § 1 k. k. w brzmieniu:

,,Kt0, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalnosé
gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacej $rodkami publicznymi — kredytu, pozyczki
pienigznej, por¢czenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z
porgczenia lub podobnego §wiadczenia pieni¢znego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu platniczego lub
zaméwienia publicznego przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument, albo
nierzetelne pisemne os$wiadczenie dotyczace okoliczno$ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu platniczego lub zamdéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca
1997 roku - Kodeks karny w zwigzku z art.75 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego

Potwierdzam wtasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w o$wiadczeniu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis poreczyciela)

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia
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Zatgcznik nr 5
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Na podstawie z art. 6 ust.1 lit. a 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) zwanej w dalszej czgsci RODO (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) o$wiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie:

- informacji dotyczacych pozostawania badz nie pozostawania w zwigzku malzenskim i informacji dotyczacych
posiadania wspolnosci majatkowej lub rozdzielnosci majatkowe;j,

(miejscowosé i data) (czytelny podpis poreczyciela)

O wlasciwe zaznaczy¢ x

* niepotrzebne skresli¢

Jednoczesnie, zgodnie z art. 13 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) zwanej w dalszej czgsci RODO (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w  Zlotowie,
ul. Kolejowa 11, 77-400 Ztotow, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:

a) osobiscie: siedziba Powiatowego Urzgdu Pracy w  Ziotowie, ul. Kolejowa 11,
77-400 Ztotow, od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 15.00, pokdj 101A, I pigtro
b) elektronicznie: e-mail: iodo@zlotow.praca.gov.pl,

3) moje dane osobowe przetwarzane beda w celu zabezpieczenia roszczen zawartej umowy o aktywizacje osob
bezrobotnych oraz na potrzeby ewentualnego dochodzenia roszczen w zakresie realizacji ustawowych zadan
Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie oraz na potrzeby ewentualnej kontroli MRPiPS, Wojewody,

4) podstawa prawna przetwarzania moich danych to:

a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
b) art. 4 ust. 5 ¢ pkt. 3 ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z p6zn. zm. ),

5) odbiorcami moich danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow oraz osoby, ktérym zleci si¢ dochodzenia ewentualnych roszczen w imieniu Urzedu
wynikajacych z umowy o aktywizacje osob bezrobotnych,

6) w przypadku pozytywnego rozpatrzeni wniosku moje dane osobowe przechowywane begda 12 lat - zgodnie z
instrukcja kancelaryjna, w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku moje dane osobowe zostana
usuniete, tj. oswiadczenia poreczyciela zostang zniszczone najpozniej W terminie 14 dni od dnia negatywnego
rozpatrzenia wniosku,

7) posiadam prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
prawa do przenoszenia danych,

8) posiadam prawo do zgdania od administratora usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, gdyz uwazam, ze narusza to przepisy prawa lub jest nie zasadne,

9) mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,

10) podanie danych jest dobrowolne, wobec czego mam prawo do wycofania zgody na ich przetwarzanie,

11) moje dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis porgczyciela)

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy z dnia.........ceceeeeeeeeceieeireece s s
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. Oswiadczam, ze:
O pozostaje w zwigzku matzenskim:
0 posiadam wspdlno$¢ majatkowa
o posiadam rozdzielno$¢ majatkowsa
O nie pozostaje w zwigzku matzenskim

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) sig z trescig art. 297 § 1 k. k. w brzmieniu:

,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna dziatalno$¢
gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacej $rodkami publicznymi — kredytu, pozyczki
pienigznej, porgczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z
porgczenia lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub
zamOwienia publicznego przedktada podrobiony, przerobiony, po$wiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument, albo
nierzetelne pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca
1997 roku - Kodeks karny w zwiagzku z art.75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego

Potwierdzam wilasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis poreczyciela)
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CAZ.REF-3/1/2020

Zalgcznik nr 6
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Klauzula informacyjna dla oséb fizycznych — pracodawcéw i przedsiebiorcow
wspotpracujacych z Powiatowym Urzedem Pracy w Ztotowie

administratorem  moich  danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w  Zlotowie,
ul. Kolejowa 11, 77-400 Ztotow, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie,
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:
a) osobiscie: siedziba Powiatowego Urzedu Pracy w  Ziotowie, ul. Kolejowa 11,
77-400 Ztotow, od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 15.00, pokdj 101A, I pietro
b) elektronicznie: e-mail: iodo@zlotow.praca.gov.pl,

moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu udzielenia pomocy w zakresie realizacji umowy o refundacje
kosztow doposazenie lub wyposazenia stanowiska pracy oraz w celu zabezpieczenia roszczen zawartej
umowy o aktywizacj¢ osob bezrobotnych oraz na potrzeby ewentualnego dochodzenia roszczen w zakresie
realizacji ustawowych zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie oraz na potrzeby ewentualnej kontroli
MRPIPS, Wojewody,
podstawa prawna przetwarzania moich danych to:
a) art.6ust. 1lit.ci e RODO.
b) art. 4 ust. 5¢ pkt. 5 ustawy w zwigzku z art. 33 ust 5 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z p6zn. zm.),
c) rozporzadzenie 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 352z 24.12.2013, str. 9)
odbiorcami moich danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow oraz osoby, ktorym zleci si¢ dochodzenie ewentualnych roszczen w imieniu Urzedu
wynikajacych z umowy o aktywizacj¢ osob bezrobotnych,
w przypadku pozytywnego rozpatrzeni wniosku moje dane osobowe przechowywane bgda 12 lat - zgodnie z
instrukcjg kancelaryjna,
posiadam prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
prawa do przenoszenia danych,
posiadam prawo do zadania od administratora usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, gdy uznam, ze narusza to przepisy prawa lub jest nie zasadne,
mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,

10) podanie danych jest obligatoryjne; w przypadku nie podania danych, ktére wymagajg przepisy prawa nie

bedzie mozliwe zawarcie umowy na aktywizacj¢ zawodowa osob bezrobotnych zgodnie z ustawg z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z p6zn.
zm.),

11) moje dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

Os$wiadczam, iZ zapoznalam/em sie z powyzszymi infOrmacjami: ...........coeveiireieieererininiinininianenenns

(data, podpis)
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