                                                                                                    ………………………………………..
                                                                                                                                                            (miejscowość, data)

  ……………………………………….                                                                                    
                (pieczęć wnioskodawcy)







      Nr wniosku WnDop/…..……/………….
   Powiatowy Urząd Pracy 









     w Lipnie


Wniosek o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
Podstawa prawna: 
1. Art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej;   
3. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;
4. Rozporządzenie 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.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
1. Pełna nazwa wnioskodawcy/Imię i nazwisko
………………………………………………………………………..........................................................

………………………………………………………………………………………………………………….
2. Numer ewidencyjny PESEL (w przypadku osoby fizycznej) ………………………………………...
3. Stan cywilny wnioskodawcy …………………………………………………………………………….
4. Adres siedziby/Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….
5. Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….

6. Nr telefonu kontaktowego :.............................................................................................................
7. Adres e - mail: ................................................................................................................................

8. Numer REGON ……………………………………………………………………………………………
9. Numer NIP …………………………………………………………………………………………………
10. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej …………………………………………………………

11. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską  Klasyfikacją Działalności (PKD):…………...............................................................................................................
12. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej: …………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………….
13. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej……………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………….
14. Forma prawna prowadzonej działalności ……………………………............................................. ………………………………………………………………………………………………………………….
15. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku…………………………………………………………
16. Forma opodatkowania ……………………………………………………………………………….....
17. Płatnik podatku VAT:       TAK / NIE    (niewłaściwe skreślić) 
18. Imię i nazwisko, stanowisko i numer telefonu osoby reprezentującej wnioskodawcę
...........................................................................................................................................................
19. Nazwa i adres banku:..………………………………………………………………………………….
20. Numer konta bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH.
1. Uzasadnienie konieczności utworzenia stanowiska pracy objętego refundacją i poniesienia wydatków (proszę opisać sposób wykorzystania zakupionego przedmiotu i wykazać, że jest on celowy, niezbędny oraz bezpośrednio związany ze stanowiskiem pracy, na którym będzie zatrudniony skierowany bezrobotny).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Lokalizacja zakładu, w którym zostaną utworzone stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych w związku z otrzymaną refundacją (dokładny adres)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Liczba wyposażonych lub  doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
…………………………………………………………………………………………………………………
4. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy   

.........................................................................................................................................................

(słownie złotych: ..............................................................................................................................)
5. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania.
NAZWA STANOWISKA: ……………………………………………………………………………..
	L.p.
	RODZAJ ZAKUPU
	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA
	UZASADNIENIE ZAKUPU

	
	
	ŚRODKI FUNDUSZU PRACY
	ŚRODKI WŁASNE
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	


6. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa                       i higieny oraz wymaganiami ergonomii.
NAZWA STANOWISKA: ……………………………………………………………………………..
	Lp.
	RODZAJ ZAKUPU
	ZAKUP

NOWY / UŻYWANY
	ILOŚĆ SZTUK
	KWOTA BRUTTO

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	


7.  Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenia zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny.
STANOWISKO PRACY
· nazwa stanowiska pracy ……………………………………………………………………………….
·   rodzaj pracy jaka będzie wykonywana………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….
·   wymagania (w tym kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe) niezbędne do   wykonywania pracy ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….……………………………………………
· wysokość wynagrodzenia (brutto)……………………………………………………………………..
· zmianowość i godziny pracy …………………………………………………………………………..
· wymiar czasu pracy …………………………………………………………………………………….
8. Planowany termin dokonania zakupów i zatrudnienia skierowanego bezrobotnego 
………………………………………………………………………………………………………………….
III. ZABEZPIECZENIE ZWROTU REFUNDACJI.
1. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (właściwe zaznaczyć X):
· PORĘCZENIE (dokonane przez dwie osoby, których miesięczny dochód brutto wynosi co najmniej 110 % najniższej krajowej brutto po odliczeniu miesięcznych spłat zadłużenia wynikających z aktualnych zobowiązań finansowych); 
· WEKSEL IN BLANCO*;
· WEKSEL Z PORĘCZENIEM WEKSLOWYM (AVAL);
· GWARANCJA BANKOWA – 150% WARTOŚCI REFUNDOWANEJ KWOTY;
· ZASTAW REJESTROWY NA PRAWACH LUB RZECZACH;
· BLOKADA ŚRODKÓW ZGROMADZONYCH NA RACHUNKU PŁATNICZYM - 150% WARTOŚCI REFUNDOWANEJ KWOTY;
· AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIĘ EGZEKUCJI PRZEZ DŁUŻNIKA*
* Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.
2. W przypadku zabezpieczenia w postaci poręczenia, proszę podać dane poręczycieli:
· Imię i nazwisko poręczyciela ...............................................................................................
· Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………
· Stan cywilny………………………………………………………………………………………..
· Nr PESEL: …………………………………………………………………………………………
· Seria i numer dowodu osobistego: …………………………………………………………......
    wydany przez ……………………………………………………………………………………...
· Źródło dochodu ……………………………………………………………………………………
· Miesięczny dochód brutto ………………………………………………………………………..
· Aktualne zobowiązania finansowe:………………………………………………………………
· Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia:………………………………………………………
· Imię i nazwisko poręczyciela:  ............................................................................................

· Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………
· Stan cywilny: ………………………………………………………………………………………
· PESEL: …………………………………………………………………………………………….
· Seria i numer dowodu osobistego: …………………………………………………………......
·     wydany przez ……………………………………………………………………………………...
· Źródło dochodu ……………………………………………………………………………………
· Miesięczny dochód brutto ………………………………………………………………………..
· Aktualne zobowiązania finansowe:………………………………………………………………
· Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia:………………………………………………………
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny, który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
..............................



                                        ...................................................
    (miejscowość, data)                                                                                                                                 (podpis i pieczątka wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE PODMIOTU, 
NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY
Oświadczam, że: 
1. Nie rozwiązałem(am) / rozwiązałem(am)* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 
2. Nie obniżyłem(am) / obniżyłem(am)* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
3. Prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018r.- Prawo przedsiębiorców, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola           i szkoły – prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
4. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
5. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
6. Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
7. Nie byłem(am) / byłem(am)* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
8. Zapoznałem(am) się / nie zapoznałem(am) się* z zasadami przyznawania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla osób skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie i akceptuję ich treść. Zasady są dostępne na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie pod adresem lipno.praca.gov.pl
*niewłaściwe skreślić
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny,                który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od                6 miesięcy do lat 8”) oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym                      i prawnym. 

.....................................................


                             .....................................................

               (miejscowość, data)                                                                                                                           (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Oświadczam, że: 

1. Nie rozwiązałem(am) / rozwiązałem(am)* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 

2. Nie obniżyłem(am) / obniżyłem(am)* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 
3. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
4. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
5. Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
6. Nie byłem(am) / byłem(am)* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
7. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku. 

8. Potwierdzam zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,                       w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz przedkładam do wniosku dokumenty potwierdzające zatrudnienie oraz ubezpieczenie pracownika/pracowników. 
9.  Zapoznałem(am) się / nie zapoznałem(am) się* z zasadami przyznawania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanych osób przez Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie i akceptuję ich treść. Zasady są dostępne na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie pod adresem lipno.praca.gov.pl

*niewłaściwe skreślić
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny, który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od                6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym                      i prawnym. 

.....................................................


                           .....................................................
                   (miejscowość, data)                                                                                                                    (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE ŻŁOBKA, KLUBU DZIECIĘCEGO LUB PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE

Oświadczam, że: 

1. Nie rozwiązałem(am) / rozwiązałem(am)* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 
2. Nie obniżyłem(am) / obniżyłem(am)* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 
3. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
4. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
5. Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
6. Nie byłem(am) / byłem(am)* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
7. Zapoznałem(am) się / nie zapoznałem(am) się* z zasadami przyznawania refundacji kosztów doposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanych osób przez Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie i akceptuję ich treść. Zasady są dostępne na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie pod adresem lipno.praca.gov.pl

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny, który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od            6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym                      i prawnym. 

....................................................


                             .....................................................

                  (miejscowość, data)                                                                                                                      (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

.....................................................

                      (Wnioskodawca)
OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS
I. DANE WNIOSKODAWCY:

Imię i nazwisko albo nazwa:………………………………………………………………………………………

Numer identyfikacji podatkowej (NIP) …………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania albo adres siedziby: ……………………………………………………………………….
II. Oświadczam, że w okresie minionych 3 lat przed złożeniem wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
( korzystałem (am) 

( nie korzystałem (am)

z pomocy de minimis.
Oświadczam, że wielkość pomocy de minimis otrzymana w okresie minionych 3 lat:
	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Numer programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Okres, na jaki została udzielana pomoc
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto w PLN
	Wartość pomocy brutto w EURO
	Przeznaczenie pomocy

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(W przypadku korzystania z pomocy de minimis należy wypełnić zestawienie lub dostarczyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy).
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny, który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od                6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym                      i prawnym. 

..................................................                                                       ..................................................
            (miejscowość, data)                                                                                                                          (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
.....................................................

                       (Wnioskodawca)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się  do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
Oświadczam, że:
( nie otrzymałem/am
( otrzymałem/am (podać wielkość i przeznaczenie pomocy)………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
Pomoc/y publiczną/ej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny, który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od           6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym                      i prawnym. 

...................................                                                                       …………………………………..

   (miejscowość, data)                                                                                                                                       (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA WNIOSKODAWCÓW

Obsługa wniosków o przyznanie środków z Funduszu Pracy z tytułu wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

	Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz.Urz. UE L 127 z 23 maja 2018 r., str. 2) – zwanego dalej jako RODO informujemy, że:

	Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie reprezentowany przez Dyrektora. Możesz się z nim kontaktować w następujący sposób: 

· listownie na adres siedziby: Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie, ul. Okrzei 7B, 87-600 Lipno, 
· e-mailowo: toli@praca.gov.pl, 

· telefonicznie: 54 288 67 00. 
	Do kontaktów w sprawie ochrony Twoich danych osobowych został także powołany inspektor ochrony danych, z którym możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres iodo@lipno.praca.gov.pl



1. Twoje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie
1) art. 6 ust. 1 lit c w związku ustawa z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu realizacji  wniosków z tytułu wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,
2) art. 6 ust. 1 lit b w celu zawarcia i wykonania umowy,

3) art. 9 ust. 2 lit b i h RODO w związku z Ustawą z dnia 20.04.2004 r. w celu wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora w dziedzinie prawa pracy oraz w celu profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy oraz do oceny zdolności pracownika do pracy,

4) art. 6 ust. 1 lit. a na podstawie Państwa zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa, natomiast Państwo przekażą administratorowi z własnej inicjatywy więcej danych niż jest to konieczne dla załatwienia Państwa sprawy (tzw. działanie wyraźnie potwierdzające) np. podanie nr telefonu, adresu e-mail.

2. Dane osobowe możemy ujawniać, przekazywać i udostępniać wyłącznie podmiotom uprawnionym są nimi m.in. podmioty wykonujące zadania nadzorcze i kontrolne  związane z działalnością administratora, podmioty wykonujące usługi bankowe, ubezpieczeniowe, pocztowe, telekomunikacyjne oraz inne podmioty publiczne, gdy istnieje do tego  stosowna podstawa prawna i faktyczna. 

Dane osobowe także będą ujawnione pracownikom i współpracownikom administratora w zakresie niezbędnym do wykonywania przez nich obowiązków.

Dane osobowe możemy także przekazywać podmiotom, które przetwarzają je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzającym, są nimi m.in.  podmioty świadczące usługi informatyczne i inne jednakże przekazanie danych nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one odpowiednią ochronę praw.  

3. Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, następnie zostaną usunięte:

1) nie dłużej niż 50 lat,

2) w zakresie danych, gdzie wyraziłeś zgodę na ich przetwarzanie dane te będą przetwarzane do czasu cofnięcie zgody,

3) do czasu przedawnienia ewentualnych roszczeń.

4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora masz prawo do:

1) dostępu do treści danych na podstawie art. 15 RODO;

2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

3) usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO jeżeli:

a) wycofasz zgodę na przetwarzanie danych osobowych;

b) dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w których były przetwarzane;

c) dane są przetwarzane niezgodnie z prawem;

4) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO jeżeli:

a) osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

c) administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

d) osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania - do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstaw sprzeciwu osoby, której dane dotyczą;

5) cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na przetwarzanie danych dokonywane przez administratora przed jej cofnięciem.

5. Podania Twoich danych:

1) jest warunkiem zawarcia umowy jeśli taką będzie zawierał z Tobą administrator,

2) wymaga ustawa na podstawie, której działa administrator.

3) jest dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa.

6. Przysługuje Ci także skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych – ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uznasz, iż przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania.

8. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.

        …………………………………..                                                                                    ………………………………

                      (miejscowość, data)                                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE 
WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKDAWCY
(oświadczenie nie dotyczy współmałżonków posiadających rozdzielność majątkową)
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………PESEL: …………………………


                                                              (imię i nazwisko)
legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………………………………..

                                                                                           (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………..

wyrażam zgodę na zaciągnięcie zobowiązań przez moją/mojego współmałżonkę/współmałżonka
………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

wynikających z otrzymania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. W przypadku nie wywiązania się z warunków zwartej umowy, jestem świadom/a, iż ponoszę współodpowiedzialność materialną. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych we wniosku dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                  27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny, który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od       6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym                      i prawnym. 

 ……………………………                                                                      …. ……………………………                                                        

          (miejscowość, data)                                                                                                                              (podpis współmałżonka wnioskodawcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA

 PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY
	Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz.Urz. UE L 127 z 23 maja 2018 r., str. 2) – zwanego dalej jako RODO informujemy, że:

	Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie reprezentowany przez Dyrektora. Możesz się z nim kontaktować w następujący sposób: 

· listownie na adres siedziby: Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie, ul. Okrzei 7B, 87-600 Lipno, 

· e-mailowo: toli@praca.gov.pl 

· telefonicznie: 54 288 67 00. 
	Do kontaktów w sprawie ochrony Twoich danych osobowych został także powołany inspektor ochrony danych, z którym możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres iodo@lipno.praca.gov.pl



1. Twoje dane osobowe przetwarzane będą zgodnie  z: 

1) art. 6 ust. 1 lit c,  RODO  w celu wykonania obowiązków prawnych ciążących  na administratorze tj. jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanej uprawnionym refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy lub przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej wynikająca z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2) art. 6 ust. 1 lit a RODO na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa, a przekażesz  administratorowi z własnej inicjatywy więcej danych niż jest to konieczne dla załatwienia Twojej sprawy (tzw. działanie wyraźnie potwierdzające) np. podanie nr telefonu, adresu e-mail i inne.

2. Twoje dane osobowe administrator może ujawniać odbiorcom, którymi są m.in.: podmioty świadczące usługi telekomunikacyjne, pocztowe, bankowe, radcowie prawni,  podmioty kontrolujące administratora  oraz inne podmioty uprawnione do uzyskania Twoich danych osobowych, ale wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów. 

Twoje dane osobowe możemy także przekazywać podmiotom, które przetwarzają je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzającym, są nimi np.: podmioty świadczące usługi informatyczne oraz inne wykonujące wyspecjalizowane usługi, jednakże przekazanie Twoich danych nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one odpowiednią ochronę Twoich praw. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, w tym również przez okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji dokumentacji, nie dłużej niż:

1) 10 lat ,

2) do przedawnienia roszczeń,

3) w zakresie danych, gdzie wyraziłeś/wyraził zgodę na ich przetwarzanie dane te będą przetwarzane do czasu cofnięcie zgody nie dłużej niż do 10 lat.

4. W związku z przetwarzaniem danych Twoich oraz wspómałżonka przez Administratora masz prawo do:

1) dostępu do treści danych  na podstawie art. 15 RODO;

2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

3) usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO jeżeli:

a) wycofasz zgodę na przetwarzanie danych osobowych;

b) dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w których były przetwarzane;

c) dane są przetwarzane niezgodnie z prawem;

4) ograniczenia przetwarzania danych  na podstawie art. 18 RODO jeżeli:

a) osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

c) administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

d) osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania – do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstaw sprzeciwu osoby, której dane dotyczą;

e) cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na przetwarzanie danych dokonywane przez administratora  przed jej cofnięciem.

5. Podania Twoich danych wymaga ustawa na podstawie, której działa administrator.  Jest dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa.

6. Przysługuje Ci także skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych – ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa - gdy uznasz, iż przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Twoje dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania.

8. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.

………………………………………..                                                                       ………………………………………

                 (miejscowość, data)                                                                                                                            (podpis poręczyciela/współmałżonka)

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ: 
1. Dokument poświadczający formę prawną przedsiębiorstwa (wydruk z bazy CEIDG, wpis do Krajowego Rejestru Sądowego lub inne).
2. Deklarację DRA za poprzedni miesiąc. 

3. DOTYCZY PRODUCENTÓW ROLNYCH - dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie         6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie, np. ZUS – RCA.
4. Oświadczenie poręczyciela (do oświadczeń należy dołączyć dokumenty potwierdzające uzyskany dochód brutto z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku przez wnioskodawcę – aktualne, wydane nie później niż 1 m-c przed złożeniem wniosku) -            załącznik 1.
5. Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych dla poręczycieli i ich współmałżonków  dotycząca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lipnie - załącznik 2.
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik 3.
7. Inne dokumenty wymagane przez Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie niezbędne do prawidłowej oceny i rozpatrzenia złożonego wniosku.  

UWAGA!  

1. Złożenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem przez Urząd refundacji.

2. Wnioski NIEUZUPEŁNIONE I NIEKOMPLETNE nie będą rozpatrywane.

Załącznik 1 do Wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
............................................................................................…stan cywilny…………………………….
                                              (Imię i nazwisko poręczyciela)  

leg. się dowodem osobistym…………………………………….…………………………………………..  
                                                                                     (seria i numer dowodu osobistego)                                                                                                                                           

wydanym przez........................................................................................………………………………
zam. ……………................................................................................................................................. 
                                                                                                              (adres zamieszkania poręczyciela)

PESEL………………………………….  tel. kontaktowy………………....……………..…………………

Oświadczam, że uzyskuję dochody w wysokości  .............................................................................
                                                                                                                       (podać  wysokość  miesięcznych  dochodów  brutto)                                              

z tytułu  ………………………………………………………………………………………………………..
               (wskazać źródło uzyskania dochodu  np. umowa o pracę/ prowadzenie własnej działalności gospodarczej/ emerytura, a także: adres miejsca pracy/ adres siedziby firmy)
Umowa zawarta od dnia ……..…...........na czas nieokreślony/określony do dnia..............................
aktualnie posiadam zobowiązania finansowe w wysokości……………………………………………...
z tytułu.................................................................................................................................................
wysokość miesięcznej spłaty zobowiązania wynosi: .........................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych we wniosku dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 1781) oraz Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                         i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                    o ochronie danych).
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia  6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny, który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postepowaniu sądowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”, że niniejsze oświadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

………………………………..                                                               ………………………………….
          (miejscowość, data)                                                                                                                                           (podpis poręczyciela)           





Uwaga!
Do oświadczenia należy dołączyć dokument potwierdzający uzyskany dochód brutto (zaświadczenie z zakładu pracy) z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku przez wnioskodawcę – aktualny, wydany nie później niż 1 m-c przed złożeniem wniosku.
Załącznik 2  Do Wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
KLAUZULA INFORMACYJNA

PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA PORĘCZYCIELI I ICH WSPÓŁMAŁŻONKÓW
	Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz.Urz. UE L 127 z 23 maja 2018 r., str. 2) – zwanego dalej jako RODO informujemy, że:

	Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie reprezentowany przez Dyrektora. Możesz się z nim kontaktować w następujący sposób: 

· listownie na adres siedziby: Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie, ul. Okrzei 7B, 87-600 Lipno, 

· e-mailowo: toli@praca.gov.pl 

· telefonicznie: 54 288 67 00. 
	Do kontaktów w sprawie ochrony Twoich danych osobowych został także powołany inspektor ochrony danych, z którym możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres iodo@lipno.praca.gov.pl



9. Twoje dane osobowe przetwarzane będą zgodnie  z: 

3) art. 6 ust. 1 lit c,  RODO  w celu wykonania obowiązków prawnych ciążących  na administratorze tj. jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanej uprawnionym refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy lub przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej wynikająca z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4) art. 6 ust. 1 lit a RODO na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa, a przekażesz  administratorowi z własnej inicjatywy więcej danych niż jest to konieczne dla załatwienia Twojej sprawy (tzw. działanie wyraźnie potwierdzające) np. podanie nr telefonu, adresu e-mail       i inne.

10. Twoje dane osobowe administrator może ujawniać odbiorcom, którymi są m.in.: podmioty świadczące usługi telekomunikacyjne, pocztowe, bankowe, radcowie prawni,  podmioty kontrolujące administratora  oraz inne podmioty uprawnione do uzyskania Twoich danych osobowych, ale wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów. 

Twoje dane osobowe możemy także przekazywać podmiotom, które przetwarzają je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzającym, są nimi np.: podmioty świadczące usługi informatyczne oraz inne wykonujące wyspecjalizowane usługi, jednakże przekazanie Twoich danych nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one odpowiednią ochronę Twoich praw. 

11. Dane osobowe przetwarzane będą do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, w tym również przez okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji dokumentacji, nie dłużej niż:

4) 10 lat ,

5) do przedawnienia roszczeń,

6) w zakresie danych, gdzie wyraziłeś/wyraził zgodę na ich przetwarzanie dane te będą przetwarzane do czasu cofnięcie zgody nie dłużej niż do 10 lat.

12. W związku z przetwarzaniem danych Twoich oraz współmałżonka przez Administratora masz prawo do:

5) dostępu do treści danych  na podstawie art. 15 RODO;

6) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

7) usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO jeżeli:

d) wycofasz zgodę na przetwarzanie danych osobowych;

e) dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w których były przetwarzane;

f) dane są przetwarzane niezgodnie z prawem;

8) ograniczenia przetwarzania danych  na podstawie art. 18 RODO jeżeli:

f) osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych;

g) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

h) administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

i) osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania – do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstaw sprzeciwu osoby, której dane dotyczą;

j) cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na przetwarzanie danych dokonywane przez administratora  przed jej cofnięciem.

13. Podania Twoich danych wymaga ustawa na podstawie, której działa administrator.  Jest dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa.

14. Przysługuje Ci także skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych – ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa - gdy uznasz, iż przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia            o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

15. Twoje dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania.

16. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.
………………………………………..                                                                         ………………………………………

         (miejscowość, data )                                                                                                                                (podpis poręczyciela/współmałżonka)

Załącznik 1 do Wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

............................................................................................…stan cywilny…………………………….

                                              (Imię i nazwisko poręczyciela)  

leg. się dowodem osobistym…………………………………….…………………………………………..  

                                                                                     (seria i numer dowodu osobistego)                                                                                                                                           

wydanym przez........................................................................................………………………………

zam. ……………................................................................................................................................. 
                                                                                                              (adres zamieszkania poręczyciela)

PESEL………………………………….  tel. kontaktowy………………....……………..…………………

Oświadczam, że uzyskuję dochody w wysokości  .............................................................................
                                                                                                                       (podać  wysokość  miesięcznych  dochodów  brutto)                                              

z tytułu  ………………………………………………………………………………………………………..

               (wskazać źródło uzyskania dochodu  np. umowa o pracę/ prowadzenie własnej działalności gospodarczej/ emerytura, a także: adres miejsca pracy/ adres siedziby firmy)
Umowa zawarta od dnia ……..…...........na czas nieokreślony/określony do dnia..............................
aktualnie posiadam zobowiązania finansowe w wysokości……………………………………………...

z tytułu.................................................................................................................................................
wysokość miesięcznej spłaty zobowiązania wynosi: .........................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych we wniosku dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 1781) oraz Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                         i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                    o ochronie danych).
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia  6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny, który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postepowaniu sądowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”, że niniejsze oświadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

………………………………..                                                               ………………………………….
          (miejscowość, data)                                                                                                                                           (podpis poręczyciela)                






Uwaga!
Do oświadczenia należy dołączyć dokument potwierdzający uzyskany dochód brutto (zaświadczenie z zakładu pracy) z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku przez wnioskodawcę – aktualny, wydany nie później niż 1 m-c przed złożeniem wniosku.
Załącznik 2  Do Wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia                       lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
KLAUZULA INFORMACYJNA

PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA PORĘCZYCIELI I ICH WSPÓŁMAŁŻONKÓW
	Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz.Urz. UE L 127 z 23 maja 2018 r., str. 2) – zwanego dalej jako RODO informujemy, że:

	Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie reprezentowany przez Dyrektora. Możesz się z nim kontaktować w następujący sposób: 

· listownie na adres siedziby: Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie, ul. Okrzei 7B, 87-600 Lipno, 

· e-mailowo: toli@praca.gov.pl 

· telefonicznie: 54 288 67 00. 
	Do kontaktów w sprawie ochrony Twoich danych osobowych został także powołany inspektor ochrony danych, z którym możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres iodo@lipno.praca.gov.pl



1.
Twoje dane osobowe przetwarzane będą zgodnie  z: 

1)
art. 6 ust. 1 lit c,  RODO  w celu wykonania obowiązków prawnych ciążących  na administratorze tj. jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanej uprawnionym refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy lub przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej wynikająca z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2)
art. 6 ust. 1 lit a RODO na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa, a przekażesz  administratorowi z własnej inicjatywy więcej danych niż jest to konieczne dla załatwienia Twojej sprawy (tzw. działanie wyraźnie potwierdzające) np. podanie nr telefonu, adresu e-mail       i inne.

2.
Twoje dane osobowe administrator może ujawniać odbiorcom, którymi są m.in.: podmioty świadczące usługi telekomunikacyjne, pocztowe, bankowe, radcowie prawni,  podmioty kontrolujące administratora  oraz inne podmioty uprawnione do uzyskania Twoich danych osobowych, ale wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów. 

Twoje dane osobowe możemy także przekazywać podmiotom, które przetwarzają je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzającym, są nimi np.: podmioty świadczące usługi informatyczne oraz inne wykonujące wyspecjalizowane usługi, jednakże przekazanie Twoich danych nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one odpowiednią ochronę Twoich praw. 

3.
Dane osobowe przetwarzane będą do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, w tym również przez okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji dokumentacji, nie dłużej niż:

1)
10 lat ,

2)
do przedawnienia roszczeń,

3)
w zakresie danych, gdzie wyraziłeś/wyraził zgodę na ich przetwarzanie dane te będą przetwarzane do czasu cofnięcie zgody nie dłużej niż do 10 lat.

4.
W związku z przetwarzaniem danych Twoich oraz współmałżonka przez Administratora masz prawo do:

1)
dostępu do treści danych  na podstawie art. 15 RODO;

2)
sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

3)
usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO jeżeli:

a)
wycofasz zgodę na przetwarzanie danych osobowych;

b)
dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w których były przetwarzane;

c)
dane są przetwarzane niezgodnie z prawem;

4)
ograniczenia przetwarzania danych  na podstawie art. 18 RODO jeżeli:

a)
osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych;

b)
przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

c)
administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

d)
osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania – do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstaw sprzeciwu osoby, której dane dotyczą;

e)
cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na przetwarzanie danych dokonywane przez administratora  przed jej cofnięciem.

5.
Podania Twoich danych wymaga ustawa na podstawie, której działa administrator.  Jest dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost                           z przepisów prawa.

6.
Przysługuje Ci także skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych – ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa - gdy uznasz, iż przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia                         o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7.
Twoje dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania.

8.
Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.
………………………………………..                                                     ………………………………………

                     (miejscowość, data)                                                                                                                                     (podpis poręczyciela/współmałżonka)
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