( CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
. ul. Laczna 28, 34-300 Zywiec

URZAD PRACY telefon: (33) 475-75-00, fax: (33) 475-75-51

POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU

www.pup.zywiec.pl, e-mail: kancelaria@pup.zywiec.pl

( Pieczgc lub nazwa Whnioskodawcy )

ZYWICC «eevvreieeeeeennnnesrsenssessssens

POWIATOWY URZAD PRACY
W ZYWCU

WNIOSEK

O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Podstawy prawne:

>

>

art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy ( tekst jednolity Dz. U. z 2020r., poz.1409 z p6zn. zm.);

rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017r. poz.
1380 z p6zn. zm);

rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352/1 z dnia 24.12.2013);

rozporzadzenie Komisji (UE) 2020/972 z dnia 2 lipca 2020r. zmieniajace rozporzadzenie (UE) nr
1407/2013 w odniesieniu do jego przedtuzenia oraz zmieniajace rozporzadzenie (UE) nr
651/2014 w odniesieniu do jego przedtuzenia i odpowiednich dostosowan

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

ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tekst jednolity Dz. U. z 2020r., poz.708);

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz.U. z 2010r Nr 53,poz.311
Z poézn. zm.)

DANE WNIOSKODAWCY

(podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoly, zlobka, klubu dzieciecego, podmiotu
Swiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

Pelna nazwa Whnioskodawcy:
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W przypadku osoby fizycznej prowadzacej dzialalnos$¢ gospodarcza:

Imie nazwisko wlasciciela

NIP: REGON:

PKD:

Symbol PKD, w ramach ktérego planuje si¢ utworzenie stanowiska:

Forma prawna prowadzonej dzialalnoSci:

Data rozpoczecia prowadzenia dzialalnosci:

(zgodnie z dokumentem rejestracyjnym):

Rodzaj prowadzonej dzialalnoSci:

(gtowne PKD z 2007r)

Wielko$¢ przedsiebiorstwa:
(mikro przedsiebiorca, maly przedsiebiorca, Sredni
przedsiebiorca, inny przedsiebiorca):

Forma opodatkowania:

Stawka opodatkowania:
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Nazwa banku i numer rachunku BankKoWeg0: .........c.oceoiiiiiiieeece ettt

Podatnik VAT (wtlasciwe zaznaczy¢):

TAK ]
NIE ]

Powiazania z innymi przedsi¢biorcami:

W przypadku prowadzenia przez Whnioskodawce dodatkowo innych dziatalnosci indywidualnie lub na
zasadach czlonkostwa w spolce cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo-
akcyjnej — nalezy poda¢ nazwe firmy, REGON oraz form¢ prawng dziatalnosci (w pozostatym przypadku
wpisa¢ nie dotyczy)

Nazwiska i imiona oraz stanowiska stluzbowe o0s6b uprawnionych do podpisania umowy
i skladania innych o$wiadczen woli:

(nazwisko i imig) (stanowisko stuzbowe)

Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem:

(nazwisko i imig) (telefon)
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Dane dotyczace stanu zatrudnienia:

- aktualna (na dzien zlozenia wniosku) liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na

pelny wymiar czasu pracy.....ccceeeeeveniieieieieiniinincnieen

- liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w okresie

ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku:

miesigc i rok

Liczba zatrudnionych
pracownikow (w
przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy)

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia nalezy ponizej podaé¢ sposob rozwiazania
stosunku pracy (tryb zgodnie z Kodeksem pracy):

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika nalezy ponizej podaé
podstawe prawna ( zgodng z ustawa z dnia 2 marca 2020r. o szczegélnych rozwiazaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choroéb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych ( Dz.U. z 2019r. poz 1842);

(data i czytelny podpis Wnioskodawce)

PUP20a/2017/2020/2021

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI I FINANSOWANIA PLANOWANYCH MIEJSC PRACY::
4




1.Liczba stanowisk pracy, ktére zostang utworzone ..............ccccevveeesarcsnes

Nazwa zawodu, kod zawodu
zgodnie z klasyfikacja zawodéw i Liczba Oczekiwania pracodawcy
specjalnosci dla potrzeb rynku miejsc pracy wobec kandydatéw do pracy,
pracy. wymagania jakie powinny spelnia¢ osoby
Nazwa stanowiska. skierowane przez PUP

Lp.

1 2 3 4

poziom wyksztatcenia

.................................................... kierunek/specjalnos¢

..................................................... staz pracy

uprawnienia/umiejgtnosci

znajomos¢ jezykow obcych

poziom wyksztatcenia

..................................................... kierunek/specjalnos¢

..................................................... staz pracy

uprawnienia/umiejgtnosci

znajomos$¢ jezykow obcych

“klasyfikacja zawodow dostepna na stronie internetowej: http://www.praca.gov.pl
2. Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych:

1) bezrobotnegd = rerirrerereceeeeneae,

2) opiekuna  iiiiieireceieesacnisasenas

3) poszukujacego pracy absolwenta .........cccceeveiieiaieiininenns

3. System i rozklad czasu pracy*:

1) Jednozmianowa TAK/NIE
2) Dwie zmiany TAK/NIE
3) Trzy zmiany TAK/NIE
4) Ruch ciagly TAK/NIE
5) TNNA civiieiniiiiniiiiniieinininacesancnnans
Praca w dni wolne* TAK/NIE
*niepotrzebne skresli¢
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4. Proponowane wynagrodzenie brutto: ......ccceeeveceiieieiiecnenecnennn
5 Adres miejsca, w ktorym zostanie utworzone stanowisko pracy:

4. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego
opiekuna lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

7. Wnioskowana kwota refundacji ogotem: .........ccevveieiaincnnnnnne zt w tym:

(STOWIEE ...ttt ettt ettt ettt e b et st e ts et e eteeseeasesbeereesseaseabeessestesesreeneeneenrennen )
na I stanowisko pracy ..........ccevveeinnnnnn. 7k

na II stanowisko pracy ........cccevenneennn. 7k

na III stanowisko pracy ........cccceveeennennne. 7k
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4. Szczegolowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup srodkow trwalych, urzadzen,
maszyn w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnoS$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.
Kalkulacja wydatkéw dla stanowiska pracy i zrédla jego finansowania.

Szczegolowa specyfikacja Cena s, . .
dot . . ednostk Catkowit tosé Zroédla finansowania wyposazanego lub
Nazwa ofyczaca wyposazenia Liczba | JeCNOstkowa alkowita wartosc doposazonego stanowiska pracy
L.p. stanowiska pracy lub doposazenia stanowiska s7tuk brutto bruttow PLN - j
pracy * w PLN dla jednego stanowiska Srodki wlasne Srodki Funduszu
w PLN Pracy w PLN

l. 1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

Whioskowana kwota refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska RAZEM

* —rodzaj oraz nazwy maszyn i urzadzen, sprz¢tu, narzedzi, oprogramowania itp.

UWAGAI! Zakupy nalezy zaplanowa¢ w taki sposob, aby wykaza¢ jedno zrodlo finansowania ( $rodki wilasne lub Fundusz Pracy ), z wyjatkiem zakupu
przekraczajacego kwote refundacji. W razie wnioskowania o wigcej niz jedno stanowisko pracy powyzszg tabele nalezy wypetnié¢ dla kazdego stanowiska osobno.
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Zaznaczy¢
wybrana
”X”

I11. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

porgczenie

weksel z porgczeniem wekslowym (awal)

gwarancja bankowa

zastaw na prawach lub rzeczach

blokada srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym

—ola|o|o|e

akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika w trybie art. 777§ 1 pkt 5 k.p.c.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z realizacja
programu. Zostalem poinformowany o przyshugujacym mi prawie do wgladu i poprawiania moich danych
osobowych (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych osobowych lub RODO) (Dz.Urz. UE L. 119, s.1)).

Prawdziwo$¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku oraz zalacznikach stwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

(miejscowos$¢ i data) ( czytelny podpis i pieczg¢ Wnioskodawcy)
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Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. Dokument potwierdzajacy form¢ prawng istnienia Wnioskodawcy:

» uwierzytelnione kopie dokumentéw potwierdzajacych form¢ prawng istnienia wnioskodawcy np.
umowa spotki cywilnej, zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot 1 placowek niepublicznych.

2. Oswiadczenia od nr 1 do 10.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie,
stanowigcy zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. Dz.U. Nr 121,
poz. 810) ( zalacznik nr 11)

4. Klauzula informacyjna o Przetwarzaniu danych osobowych w powiatowym Urzedzie Pracy w Zywcu
(zalacznik nr 12)

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, stanowigcy zatacznik
do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014r. (poz. 1543). (zalacznik nr 13 do
pobrania pod wnioskiem)

6. W przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzajace zatrudnienic w okresie ostatnich 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej
jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajace jego ubezpieczenie, tj. umowg o prace, zgloszenie do ubezpieczen ZUS ZUA,
$wiadectwa pracy oraz deklaracje ZUS RCA za okres 6 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku.

Uwaga:
1. Zalaczniki wymienione we wniosku sa niezbedne do jego rozpatrzenia. Wnioski bez kompletu
zatacznikdw nie bedg rozpatrywane.
2. Kserokopie wszystkich dokumentéw wymagaja potwierdzenia za zgodnos$¢ z oryginatem przez

osobg¢ uprawniong do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym lub pelnomocnictwem.
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Zalgcznik nr 1 do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
Oswiadczenie podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty*
Oswiadczam, ze:

— nie rozwigzatem / rozwigzatem* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku ;

— nie obnizytem / obnizytem *wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

— prowadze / nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018r.- Prawo przedsiebiorcow, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien zlozenie wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej;

— prowadze / nie prowadze *dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. —
Prawo oswiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku (dotyczy niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoty);*

— nie zalegam / zalegam* w dniu Zzlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

— nie zalegam / zalegam* w dniu ztoZzenia wniosku z opftacaniem innych danin publicznych;

— nie posiadam / posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

— nie bylam/em karany / bytem* karany w okresie 2 lat przed ztoZzeniem wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary

— w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem / zostatem ukarany*
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy

— nie jestem/ jestem* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa
pracy.

(data) (czytelny podpis Whnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

PUP20a/2017/2020/2021
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Zatgcznik nr 2 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy *

Oswiadczenie producenta rolnego**

Oswiadczam, ze:

nie rozwigzatem / rozwigzatem* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw w okresie 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku ;

nie obnizylem / obnizylem*wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadze
dziat specjalny produkciji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od oséb
fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od oséb prawnych, przez okres co
najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

nie zalegam / zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z opftacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam/posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

nie bytam/em karany / bytem karany* w okresie 2 lat przed zlozeniem wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary .

w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem / zostatem® ukarany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy

nie jestem / jestem* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa
pracy.

data (podpis producenta rolnego)

* W przypadku braku przestanek do ztozenia Oswiadczenia nalezy podpisa¢ deklaracje znajdujaca sie

pod oswiadczeniem.
»Oswiadczam, ze zatacznik nr 2 do wniosku mnie nie dotyczy.

* niepotrzebne skresli¢ ( czytelny podpis Wnioskodawcy)

* *niepotrzebne skresli¢
PUP20a/2017/2020/2021
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Zatgcznik nr 3 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy *
Oswiadczenie ztobka, klubu dzieciecego, podmiotu swiadczacego ustugi rehabilitacyjne**

Oswiadczam, ze:
nie rozwigzatem / rozwigzatem* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia

albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw w okresie 6

miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku ;

— nie obnizytem / obnizylem *wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

— nie zalegam / zalegam* w dniu Zzlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

— nie zalegam / zalegam* w dniu ztoZzenia wniosku z opftacaniem innych danin publicznych;

— nie posiadam / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

— nie bylam/em karany / bytem* karany w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary .

— w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem / zostatem *ukarany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy

— nie jestem / jestem* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa
pracy.

(data)
( czytelny podpis Wnioskodawcy)

* W przypadku braku przestanek do ztozenia Oswiadczenia nalezy podpisa¢ deklaracje znajdujaca sie

pod oswiadczeniem

»O8wiadczam, ze zalgcznik nr 3 do wniosku mnie nie dotyczy.

( czytelny podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
* *niepotrzebne skresli¢
PUP20a/2017/2020/2021
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Zatgcznik nr 4 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy *

Oswiadczenie podmiotu lub szkoty**, ktére w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku obnizyty lub zamierzajg obnizyé ten wymiar
czasu pracy pracownika na podstawie art. 15 g ust.8, lub 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 2 marca 2020 o szczegdtowych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U., poz. 1842 z pdzn. zm.),

Oswiadczam, ze:

- w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, obnizytem lub
zamierzam obnizyé ten wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15 g ust. 8, lub
15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 o szczegoétowych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U., poz. 1842 z pézn.zm.), lub na podstawie

aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19

( data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

* W przypadku braku przestanek do ztozenia O$wiadczenia nalezy podpisa¢ deklaracje znajdujaca sie

pod oswiadczeniem

»OSswiadczam, ze zatacznik nr 4 do wniosku mnie nie dotyczy

( czytelny podpis Wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢
* *niepotrzebne skresli¢

PUP20a/2017/2020/2021
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Zatgcznik nr'5 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy *

Oswiadczenie przedszkola lub szkoly**, ktore w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku obnizyly lub zamierzajg obnizy¢ ten wymiar
czasu pracy pracownika na podstawie _15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 o
szczegotowych rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych (Dz.U., poz. 1842 z p6zn.zm.),

Oswiadczam, ze:

- w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, obnizytem lub
zamierzam obnizy¢ ten wymiar czasu pracy pracownika na podstawie 5gb ust. 1 pkt 1
ustawy zdnia 2 marca 2020 o szczegotowych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U., poz. 1842 z pézn. zm.), lub na podstawie aneksu do

umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19

( data) ( czytelny podpis Wnioskodawcy)

* W przypadku braku przestanek do ztozenia Oswiadczenia nalezy podpisa¢ deklaracje znajdujaca sie

pod oswiadczeniem

»Oswiadczam, ze zalgcznik nr 5 do wniosku mnie nie dotyczy

( czytelny podpis Wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢
* *niepotrzebne skresli¢

PUP20a/2017/2020/2021
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Zatgcznik nr 6 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy *

Oswiadczenie producenta rolnego**, ktéry w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku obnizyly lub zamierzajg obnizy¢ ten wymiar
czasu pracy pracownika na podstawie _15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 o
szczegodtowych rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem, przeciwdziataniem [
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych (Dz.U., poz. 1842 z pézn. zm.),

Oswiadczam, ze:

- w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dziehn ztozenia wniosku, obnizytem lub
zamierzam obnizy¢é ten wymiar czasu pracy pracownika na podstawie 5gb ust. 1 pkt 1
ustawy zdnia 2 marca 2020 o szczegotowych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U., poz. 1842 z pdézn. zm.), lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19

( data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

* W przypadku braku przestanek do ztozenia O$wiadczenia nalezy podpisa¢ deklaracje znajdujaca sie

pod oswiadczeniem

»Oswiadczam, ze zatacznik nr 6 do wniosku mnie nie dotyczy

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢
* *niepotrzebne skresli¢

PUP20a/2017/2020/2021
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Zatgcznik nr 7 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy *

Oswiadczenie ztobka, klubu dzieciecego, podmiotu $wiadczaceqo ustugi
rehabilitacyjne**,
ktory w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
obnizyly lub zamierzajg obnizy¢ ten wymiar czasu pracy pracownika na podstawie
15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 o szczegdtowych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U., poz. 1842z p6zn. zm.),

Oswiadczam, ze:

- w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, obnizytem lub
zamierzam obnizy¢é ten wymiar czasu pracy pracownika na podstawie 5gb ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 2 marca 2020 o szczegdtowych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U., poz. 1842 z p6zn.zm.), lub na podstawie aneksu do umowy

zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19

( data) ( czytelny podpis Wnioskodawcy)

* W przypadku braku przestanek do ztozenia O$wiadczenia nalezy podpisa¢ deklaracje znajdujaca sie

pod oswiadczeniem

»Oswiadczam, ze zatacznik nr 7 do wniosku mnie nie dotyczy

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢
* *niepotrzebne skresli¢

PUP20a/2017/2020/2021
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Zatgcznik nr 8 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy

O_SWIADCZENIE O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W CIAGU
BIEZACEGO ROKU PODATKOWEGO ORAZ DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO LAT
PODATKOWYCH

W zwigzku z ubieganiem sie o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowisk/a pracy oswiadczam, ze:

w ciagu biezgcego roku oraz 2-ch poprzedzajacych go lat przed zlozeniem wniosku o
refundacje z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

- otrzymatem / nie otrzymatem™ srodkoéw stanowigcych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie

Lp. | Organ Dzien Numer Wartosé pomocy
udzielajgcy pomocy udzielenia | umowy W euro
pomocy decyzji

zaswiadczenia

Razem pomoc de minimis

- otrzymatem / nie otrzymatem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypehni¢ czes¢ D w Formularzu

informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis bedgcy Zatgcznikiem nr 7
do wniosku.

( czytelny podpis Wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢

PUP20a/2017/2020/2021

17



Zatgcznik nr 9 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy

OSWIADCZENIE O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE W
CIAGU BIEZACEGO ROKU PODATKOWEGO ORAZ DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO
LAT PODATKOWYCH

W zwigzku z ubieganiem sie o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowisk/a pracy oswiadczam, ze:

w ciagu biezgcego roku oraz 2-ch poprzedzajacych go lat przed zlozeniem wniosku o
refundacje z Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

- otrzymatem / nie otrzymatem™ srodkoéw stanowigcych pomoc de minimis w rolnictwie.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie

Lp. | Organ Dzien Numer programu Wartosé
udzielajgcy pomocy udzielenia | umowy pomocy
pomocy decyzji w euro

zaswiadczenia

Razem pomoc de minimis

- otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis w rolnictwie.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypetni¢ Zatgcznik nr 6 tj. Formularz
informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie, stanowigcy
zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010r. (Dz. U. Nr 121, poz. 810)

(czytelny podpis producenta rolnego)
PUP20a/2017/2020/2021
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Zatgcznik nr 10 do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz nie moge zalicza¢ do kosztéw uzyskania
przychodéw w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej odpiséw z tytutu
zuzycia $rodkéw trwatych oraz wartoéci niematerialnych i prawnych, ktére zostaty sfinansowane
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach PO WER, RPO lub jakichkolwiek

innych srodkow publicznych.

( czytelny podpis Whnioskodawcy)

PUP20a/2017/2020/2021
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Zatgcznik nr 11 do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktérg ubiega sie o pomoc*:
U dziatalno$¢ w rolnictwie
U dziatalnos¢ w rybotéwstwie

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

Lp. | Dzieh udzielenia Podstawa Wartosc¢ Forma Przeznaczenie
pomocy? prawna? pomocy? pomocy? pomocy®
1
2
3
4
5
Objasnienia:

V' Dzien udzielenia pomocy - poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajgcy z decyzji lub umowy.

2 Podstawa prawna - podaé¢ tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia
pomocy.

9 Warto$¢ otrzymanej pomocy - poda¢ wartos¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto
okreslony w decyzji lub umowie.

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

® Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazac, czy koszty, ktdre zostaty objete pomocsg,
dotyczg inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalnoéci biezgce;.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

data (imie i nazwisko)

: Niepotrzebne skreslic.

PUP20a/2017/2020/2021
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Zatgcznik nr 12 do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy

Klauzula informacyjna o Przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zywcu

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje si¢, ze:

1.
2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowa¢ si¢ z pracownikiem
petnigcym funkcje Inspektora Ochrony Danych:

e-mail: ido@pup.zywiec.pl Tel. 334757598 lub pisemnie na adres urzgdu

Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiazkow wynikajacych
z przepisOw prawa lub realizacja umowy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda tylko instytucje upowaznione z mocy
prawa lub podmioty, ktorym dane musza zosta¢ udostepnione dla realizacji umowy.
Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie
oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celow wynikajacych
z przepisOw prawa lub realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie
powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.

Administrator danych nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
ani organizacji mi¢dzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres zgodny z ,Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt”.

miejscowos$¢, data (czytelny podpis Wnioskodawcy)

PUP20a/2017/2020/2021
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