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Wniosek
o dofinansowanie 
podjęcia działalności gospodarczej
Włodawa, 2025
UWAGA:
W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia i podjęcia przez Starostę właściwej decyzji.

Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na postawione pytania. Tylko wtedy będziemy mogli prawidłowo ocenić Państwa przedsięwzięcia i pomoc w jego realizacji.
· Wniosek należy wypełnić komputerowo, Wnioski niekompletne 
i nieprawidłowo sporządzone lub bez wymaganych załączników - nie będą rozpatrywane.
· Nie należy modyfikować wniosku.
· Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania środków z Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej.

· Złożone wnioski nie podlegają zwrotowi.

· Od negatywnego stanowiska Starosty nie przysługuje odwołanie.

· Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku stawiania się na obowiązkowe wizyty w Powiatowym Urzędzie Pracy we Włodawie w wyznaczonych terminach

· Dokonanie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej przed zawarciem umowy skutkuje utratą statusu bezrobotnego i odmową przyznania wnioskowanych środków! 







           Włodawa, dnia 2025- ….-….
WNIOSEK
O PRZYZNANIE  BEZROBOTNEMU JEDNORAZOWO ŚRODKÓW 
 FUNDUSZU  PRACY NA  PODJĘCIE  DZIAŁALNOŚCI  GOSPODARCZEJ
Podstawa prawna 
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620). 

2. Rozporządzenie MRPiPS 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 (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1380 t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 243). 

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 468). 

4. Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107  i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L. z 2023 poz. 2831). 

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U z 2024r. 
poz. 1530 z późn. zm.). 

Środki na podjęcie działalności gospodarczej stanowią pomoc „de minimis” 
i nie podlegają obowiązkowi notyfikacji przez Komisję Europejską ( WE)

I. DANE  WNIOSKODAWCY
1. Imię ( imiona) i nazwisko …………………………………………………………………

2. Nr PESEL  ………………………………………………………………………………..., 

3. Wykształcenie  …………………………………………………………………………….

4. Zawód wyuczony ……………………………………………………………..…………., 
5. Dokument tożsamości (seria, numer, wydany przez kogo) …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

6. Zawód wykonywany (ostatnio) ………………………………………………………… 
7. doświadczenie zawodowe …………………………………………………………….. 
………………………………………….………………………………………………… 
- inne kwalifikacje i umiejętności przydatne do realizacji planowanego  przedsięwzięcia ……….…………………….…………………………………………… ……………………………………………………………………………….…….……….

8. Data i miejsce urodzenia  ……….………………………………………………………

9. Miejsce zamieszkania wnioskodawcy - adres  /stałe, czasowe/ ……………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

10. Nr telefonu ………………………………………………………………………………..
11. E-mail ……………………………………………………………………………………...
12. Stan cywilny ………………………………………………………………………………

13. Jestem osobą bezrobotną od dnia ……………………………………………………..
14. Wnioskodawca jest (właściwe podkreślić)* :
a. osobą bezrobotną 

b. absolwentem Centrum Integracji Społecznej 

c. absolwentem Klubu Integracji Społecznej; (w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 83 i 620) 

d. poszukującym pracy niepozostającym w zatrudnieniu lub niewykonującym innej pracy zarobkowej opiekunem osoby niepełnosprawnej, 

Proszę określić swój status na rynku pracy poprzez podkreślenie jednej z czterech odpowiedzi 

15.  Pobieram zasiłek dla bezrobotnych:          TAK*                NIE*
16. Ostatnie miejsce pracy, data, tryb i przyczyna rozwiązania stosunku pracy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….
17. Czy prowadził Pan / Pani działalność gospodarczą? Jeżeli tak to kiedy i jakiego rodzaju?  ………………………………………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….………..….
18. Czy korzystał(a) Pan(i) kiedykolwiek z bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej? Jeśli tak, należy podać wysokość otrzymanych środków, załączyć zaświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis oraz wypełniony 
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis według wzoru stanowiącego załącznik nr 6  do wniosku.
19. Stan przygotowania do uruchomienia działalności (co posiadam na dzień złożenia wniosku):
•
działka o powierzchni w m2 .............................................................................
•
lokal własny-  liczba pomieszczeń .............. powierzchnia w m2 .......................

· lokal  wynajęty - liczba pomieszczeń ............ powierzchnia w m2 .....................
okres na jaki będzie podpisana umowa najmu ................................................... wysokość czynszu miesięcznie ...........................................................................
Posiadane maszyny i urządzenia (wymienić oraz podać ich  szacunkową wartość):

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

· środki transportu (wymienić oraz podać ich  szacunkową wartość):

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

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

· ………………………………………………………………………………………………..
· środki pieniężne gotówka ...................................................................................

· inne (określić jakie i podać ich wartość, np. surowiec, towar) …………................................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić
II. DANE  DOTYCZĄCE   ZAMIERZONEJ   DZIAŁALNOŚCI   GOSPODARCZEJ
1. Proszę o udzielenie jednorazowo środków Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej w wysokości :

       Kwota wnioskowanych środków  ....................................................... złotych, 
     (słownie: .....................................................................................................złotych)

2. Zamierzona działalność dotyczy (krótki opis):

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
3. Rodzaj przeważającej działalności według Polskiej Klasyfikacji Działalności 
– podać  symbol i wpisać rodzaj działalności: …………………………………………
(nazwa rodzaju działalności gospodarczej z 5 znakowym symbolem PKD 2025 

– informacje www.stat.gov.pl lub w Urzędzie Miasta, Gminy stanowisko ds. ewidencji działalności gospodarczej): ………………………………………………
…………………………………………...…………...…………………………………

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

4. Czy posiada Pan/Pani doświadczenie zawodowe związane z planowanym
przedsięwzięciem (należy opisać krótki opis): ........................................................ 
..................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Opis przedsięwzięciA
1. Działalność gospodarczą będę prowadzić pod adresem: 

…………………..………………………..…………………………………………………
(dokładny adres) 

Lokal o powierzchni …………….. jest własnością (podać proszę prawo własności, dane właściciela) ………………………………….………..…………………………………………... 

W załączeniu przedkładam:
· kserokopię aktu własności nieruchomości*,
· wstępną umowę dzierżawy, najmu, użyczenia*, 
· oświadczenie przyszłego wynajmującego, użyczającego lub oddającego w dzierżawę 
o potwierdzonych wstępnych ustaleniach dotyczących wynajmu, użyczenia lub dzierżawy*,
· zgoda  lub pozwolenie  właściciela lokalu lub spółdzielni mieszkaniowej na prowadzenie działalności gospodarczej w danym miejscu*,
· inne* …………………………………………………………………………………………………..
* właściwe podkreślić  
2. Forma przedsięwzięcia:  

                                 1.działalność produkcyjna*

                                 2.działalność usługowa*

                                 3.handel*

3. Dokładny opis działalności:
· Opisać cel rozpoczęcia działalności, 
· Dokładnie  opisać na czym ma polegać działalność gospodarcza. 
· Uzasadnić konieczność dokonania zakupów,
· Należy podać dokładnie nazwę, markę oraz parametry identyfikujące sprzęt,
· Sposób wykorzystania sprzętu przy prowadzeniu działalności, należy podać  adres strony internetowej na której znajduje się opisywany sprzęt i dołączyć Print Screen strony, ewentualnie dołączyć ofertę handlową. ….……………………………………………………………………………………

………………………………..…….……………………………………………….

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

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

..……………………………………………………..………………………………

4. Charakterystyka potencjalnych klientów ( kto będzie głównym odbiorcą oferowanych usług) ..……………………….............................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
...............................................................…………..……………………………………

5. Proszę wskazać głównych konkurentów ( podać co najmniej 3 konkurentów: nazwa firmy , miejsce prowadzenia działalności) na rynku i zastanowić się, jaka będzie ich reakcja  na uruchomienie nowego przedsięwzięcia oraz wprowadzenia produktu /usługi na rynek? Proszę opisać potencjalne działania swoich konkurentów oraz swoją reakcję na te działania.
..................................................................................................................................
…………..…………………………………………………........……………….…………
…………..…………………………..……………………...........…………………………
………………………………………..……………………………………………………..

6. Czy planuje się dodatkowe zatrudnienie tak/nie (z przypadku planowanego zatrudnienia podać termin oraz liczbę osób) 
…………..…………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

7. Należy podać dostawców surowców, materiałów, towarów, usług 
– w przypadku  nawiązanej współpracy załączyć dokumenty, np.: listy intencyjne, rekomendacje,  referencje, umowy przedwstępne.
..................................................................................................................................

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

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

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

8. Do chwili złożenia wniosku podjąłem/am następujące przedsięwzięcia organizacyjne  i inwestycyjne na rzecz planowanej działalności:

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

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

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

9. Posiadam/ nie posiadam niezbędne pozwolenia do prowadzenia działalności w postaci: 

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

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

10. Odbyłem/am nie odbyłem/am następujące szkolenia (należy dołączyć kserokopie dokumentów potwierdzonych za zgodność z oryginałem ):

...............................................................................................................................................……………..……………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. Działalność gospodarczą planuję rozpocząć w terminie: (podać przewidywaną datę rozpoczęcia działalności)
…………………………………………………………………………………………..…

* niepotrzebne skreślić
IV.
Kalkulacja kosztów
Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności, jakie zostaną poniesione 
w okresie od dnia zawarcia umowy do 30 dnia od dnia podjęcia działalności gospodarczej, oraz źródła ich finansowania.

	Lp.
	Kalkulacja kosztów
	Źródła finansowania (w zł)

	
	
	Środki wnioskowane 
	Środki własne
	Inne

(podać jakie)
	Razem

	1. 
	Pozyskanie lokalu
	
	
	
	

	2.
	Uzyskanie niezbędnych pozwoleń
	
	
	
	

	3.
	Koszt niezbędnych szkoleń
	
	
	
	

	4.*
	Koszty związane z rozpoczęciem działalności                  (dokładnie wypisać)

	
	
	
	

	O G Ó Ł E M
	
	
	
	


(*należy ująć wszystkie koszty dotyczące całej inwestycji – środki wnioskowane plus wkład własny) 
V.
Szczegółowa specyfikacja i harmonogram 
zakupów w ramach wnioskowanych środków 
z Funduszu Pracy
	Lp
	Wyszczególnienie zakupów
	Przewidywany termin 
zakupu
	Przewidywana kwota na zakup
	Środek 
trwały

Tak/Nie
	Uwagi (np. sposób zapłaty)

	
	
	
	Kwota netto
	VAT
	Kwota brutto
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Przelew/

Gotówka 

	OGÓŁEM:
	
	
	
	
	


* Nie należy modyfikować tabeli
* Środek trwały wartość powyżej 10 000 zł brutto

VI.  
Przewidywane koszty i dochody z tytułu prowadzenia 
działalności: 
	
	Miesięczne
	Roczne

	A. przychód ogółem
ze sprzedaży towarów, produktów 

lub usług …
	
	

	B. Koszty ogÓłem
w tym:

	
	

	· Zakup materiałów towarów lub usług
	
	

	· Opłaty za najem lokalu
	
	

	· Opłaty eksploatacyjne 

(c.o., energia, woda, gaz itp.)
	
	

	· Inne opłaty 

(telefon, poczta, usługi bankowe, prowadzenie ksiąg rachunkowych, bankowe, reklama itp.)
	
	

	· Opłaty ZUS 

z tytułu prowadzenia działalności
	
	

	· Wynagrodzenie pracowników wraz 

z opłacanymi składkami i należnym podatkiem
	
	

	· Transport
	
	

	· Inne (pozostałe)
	
	

	 C. Zysk brutto
              (A - B)
	
	

	 D. Podatek ………….. %
	
	

	E. Zysk netto
            (C – D)
	
	


VII. Prognoza sprzedaży, prognoza finansowa (podać planowane 
ceny jednostkowe produktów lub usług, przewidywaną liczbę
świadczonych usług/ sprzedanych produktów w ciągu 
miesiąca oraz  roku) 

	Lp.
	Nazwa usługi/produkt
	Ilość usług/produktów w miesiącu
	Cena za usługę/
produktu
	Razem  (m-c )
	W ciągu roku

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	R A Z E M
	
	
	
	


VIII. Dodatkowe dane :

1.  Zobowiązuję się do zabezpieczenia umowy poprzez: 
a) Poręczenie 

b) Weksel in blanco 

c) Weksel z poręczeniem wekslowym (aval) 

d) Blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym 

e) Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika 

f) Gwarancja bankowa 

g) Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach 

2.  
Proszę wybrać proponowaną formę zabezpieczenia zwrotu środków poprzez podkreślenie wybranej formy/form spośród wskazanych możliwości zabezpieczeń. W przypadku, gdy Wnioskodawca proponuje formę zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, powinien wypełnić oświadczenie o sytuacji majątkowej wnioskodawcy (zał. Nr.6) 
W przypadku poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym wypełniamy załącznik Nr 4 do wniosku (spis poręczycieli), oraz załącznik nr. 5 (oświadczenie poręczyciela)
W przypadku wyboru weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika konieczne jest wskazanie dodatkowej formy zabezpieczenia spośród pozostałych wymienionych form.

3.  Jestem* / Nie jestem* zadłużony z tytułu  zaciągniętych  kredytów.
· jeśli tak to gdzie : ................................................................................................
· proszę podać kwotę kredytu i formę zabezpieczenia oraz warunki spłaty .............................................................................................................................
4.  Jestem* / Nie jestem* obciążony/a z tytułu wyroków sądowych lub innych zobowiązań w ratach ........................................................................................
Data, 2025………………………….
Podpis....................................................

* właściwe podkreślić
Oświadczenie wnioskodawcy 

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r. ze zmianami): 

zapoznałam/em się / nie zapoznałam/em się * z treścią Klauzuli informacyjnej załączonej do niniejszego Wniosku (dostępnej również na stronie Biuletyn Informacji Publicznej - Powiatowy Urząd Pracy we Włodawie i zostałem poinformowana/y o przysługujących mi prawach dotyczących przetwarzania danych osobowych – w prostej i zrozumiałej formie. Oświadczam, że przekazuję dane osobowe świadomie i dobrowolnie.  

* niepotrzebne skreślić 








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









(data i czytelny podpis)
Wymagane załączniki:
1. Oświadczenie bezrobotnego o spełnieniu wymogów formalnych do jednorazowego ubiegania się o przyznanie ze środków Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej (zał. Nr. 1);
2. Oświadczenie absolwenta CIS lub absolwenta KIS (zał. Nr. 2). W przypadku, gdy Wnioskodawca jest absolwentem CIS lub absolwentem KIS do wniosku należy dołączyć zaświadczenie potwierdzające uczestnictwo w zajęciach – w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 13.06.2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tj. z dnia 28 września 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 2241 z późn. zm.);
3. Oświadczenie poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej (zał. Nr. 3);
4. Spis poręczycieli (zał. Nr. 4);
5. Oświadczenie poręczycieli (zał. Nr. 5);
6. Oświadczenie o sytuacji majątkowej wnioskodawcy (zał. Nr.6) – wypełnić 
w przypadku wyboru zabezpieczenia  w postaci „ Poręczenia”;
7. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej ani pomocy de minimis (zał. 7);
8. Oświadczenie dot. ubiegania lub nie ubiegania się o zwrot VAT (zał. Nr. 8);
9. Oświadczenie beneficjenta o posiadanym rachunku bankowym (zał. Nr. 9);
10. Oświadczenie  braku podwójnego finansowania (zał. Nr. 10);
11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zał.11) Uwaga ! W przypadku, gdy wnioskodawca nie uzyskał żadnej pomocy wypełnia informacje wskazane  w części A i C formularza, przy czym dane ujęte w pkt. 5-8 części A i w części C powinny dotyczyć planowanej działalności, w odniesieniu do której wnioskodawca chce otrzymać pomoc de minimis.; 
12. Kserokopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej współmałżonka, 
w przypadku jej prowadzenia;
13. Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie w związku z weryfikacją wystąpienia okoliczności i podstaw do zakazu udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w związku 
z agresją Rosji wobec Ukrainy (zał. Nr. 12);
14. Klauzule informacyjne dla wnioskodawców składających wniosek na daną formę pomocy — dofinansowanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, określoną w art. 147 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

Każdą załączoną kopię dokumentu należy potwierdzić za zgodność 
z oryginałem czytelnym podpisem wnioskodawcy (imię i nazwisko).
Data, 2025 ……………………….

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

Podpis
UWAGA –  jeżeli osoba, która otrzyma dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej, nabędzie prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, jest obowiązana do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy. Zwrot równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy jest dokonywany w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wskazana do odliczenia. Zwrot równowartości podatku od towarów i usług po terminie 90 dni powoduje konieczność zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie. 
Załącznik Nr 1
Oświadczenie osoby bezrobotnej

Proszę zapoznać się z poniższymi oświadczeniami.
W przypadku oświadczenia, w którym istnieje możliwość wyboru odpowiedzi, oznaczonego symbolem*) proszę zaznaczyć odpowiedź zgodną ze stanem faktycznym, poprzez jej podkreślenie.
Oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku:
1 W okresie ostatnich 2 lat nie byłem(am)/byłem(am) prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarogodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawia ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. — Kodeks karny [image: image1.jpg]


 skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
2 W okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałem(am)/wykonywałem(am) działalności gospodarczej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i nie pozostawałem/am w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;
3 Nie wykonuję/wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję/pozostaję w [image: image2.jpg]


 okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej;
4 Nie skorzystałem(am)/skorzystałem(am) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
5 Nie skorzystałem(am)/skorzystałem(am) z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej, o której mowa w art. 187 ustawy;
6 W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałem(am)/przerwałem(am) 
z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie;
7 Nie złożyłem(am)/złożyłem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcie działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
8 Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Data 2025 ....................................                                                 
.................................................................... 

(czytelny podpis bezrobotnego) 

Załącznik Nr 2
Oświadczenie absolwenta CIS lub absolwenta KIS

Proszę zapoznać się z poniższymi oświadczeniami.

W przypadku oświadczenia,. w którym istnieje możliwość wyboru odpowiedzi, oznaczonego symbolem proszę zaznaczyć odpowiedź zgodną ze stanem faktycznym, poprzez jej podkreślenie.
Oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku:
1. [image: image7.png]i




W okresie ostatnich 2 lat nie byłem(am)/byłem(am) prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarogodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawia ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. — Kodeks karny skarbowy (ub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
2. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałem(am)/wykonywałem(am) działalności gospodarczej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i nie pozostawałem/am w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;
3. Nie wykonuję/wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję/pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej;
4. Nie skorzystałem(am)/skorzystałem(am) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
5. Nie skorzystałem(am)/skorzystałem(am) z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej, o której mowa w art. 187 ustawy;
6. Nie złożyłem(am)/złožyłem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcie działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
7. Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Data 2025 .................................... 
................................................................... 
                                                  (czytelny podpis absolwenta CIS, KIS) 

Załącznik Nr 3
Oświadczenie poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej

Proszę zapoznać się z poniższymi oświadczeniami. 

W przypadku oświadczenia, w którym istnieje możliwość wyboru odpowiedzi, oznaczonego symbolem proszę zaznaczyć odpowiedź zgodną ze stanem faktycznym, poprzez jej podkreślenie.
Oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku:
1. [image: image8.jpg]o
) CAZ




W okresie ostatnich 2 lat nie byłem(am)/byłem(am) prawomocnie skazany za przestępstwo [image: image3.jpg]


 składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarogodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawia ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
2. Nie skorzystałem(am)/skorzystałem(am) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
3. Nie skorzystałem(am)/skorzystałem(am) z umorzenia pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej, o której mowa w art. 187 ustawy;
4. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie [image: image4.jpg]rzerwatem({am)/przerwatem{am)



 z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie;
5. Nie złożyłem(am)/złożyłem(am) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcie działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
6. Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Data 2025 ....................................                                                 
................................................................ 
(czytelny podpis poszukującego pracy ) 

Załącznik Nr 4
Wypełniamy w przypadku wyboru formy zabezpieczenia:
poręczenie oraz weksel z poręczeniem wekslowym (awal) 

Spis poręczycieli
1. Pan(i) ...................................................................................................................... zam. …….................................................................................................................

PESEL ……………………..……………………………………………………………
zatrudniony (nazwa zakładu pracy) ....................................................................... .................................................................................................................................

z wynagrodzeniem miesięcznym w kwocie :

brutto *....................................................... 

netto  *…………………………………………………….

2. Pan(i)...................................................................................................................... zam. …….................................................................................................................

PESEL ……………………..……………………………………………………………

zatrudniony (nazwa zakładu pracy) ........................................................................ .................................................................................................................................

z wynagrodzeniem miesięcznym w kwocie :

brutto*
....................................................... 

netto*
……………………………………….
* kwota brutto i netto – średnia z trzech  ostatnich miesięcy

* Załącznik  wypełnia wnioskodawca

Załącznik nr 5

Oświadczenie Poręczyciela
Proszę zapoznać się z poniższymi oświadczeniami. Jeżeli istnieje możliwość wyboru odpowiedzi oznaczona symbolem“), proszę zaznaczyć odpowiedź zgodną ze stanem faktycznym poprzez jej podkreślenie.
1. Imię/imiona i nazwisko ……………………………………………………………………

2. PESEL ……………………………………………………………………………………

3. Adres zamieszkania …………………………………………….……………………….

4. Adres zameldowania na pobyt stały ……………………………………………………

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

6. Numer telefonu ………………………………………………………………………….
7. Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ………………………….
Oświadczam, że:
· średni miesięczny dochód brutto uzyskiwany przeze mnie za okres ostatnich 
3 m-cy wynosi: ……………………………………………………
· Źródło dochodu: 
a. umowa o pracę - miejsce pracy: …………………………..………………………
…………………………..…………………………………………………………….
(Pełna nazwa pracodawcy, adres, NIP)

Zawarta na czas :
nieokreślony data od
…………..…………………….




określony do dnia 
…………….…………………..
b. własna działalność gospodarcza  …………………………………………………………….
……………………………………..…………………………………………………………….
(nazwa, adres, NIP) 
c. renta lub emerytura ……………………………………………………………..
(nr. decyzji) 
Aktualne zobowiązania finansowe:
a/opłaty (miesięczne) ….………………………………….……………………………….

(nazwa i kwoty)
b/ inne zobowiązania ………………………………………………………………………
(zobowiązania ogółem, nazwa, miesięczna kwota spłaty)
Dochód na 1 osobę w rodzinie po odliczeniu obciążeń wynosi: …………………

 (należy uwzględnić dochód osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym)
· jestem / nie jestem* poręczycielem innych zobowiązań z Funduszu Pracy, 
      PFRON, EFS i innych środków publicznych;

· jest / nie jest* prowadzone przeciwko mnie postępowanie egzekucyjne 
  z jakiegokolwiek tytułu;
· jestem / nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę*
· stan cywilny ……………………………………………………………………………….
Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r. ): zapoznałam/em się / nie zapoznałam/em się’ z treścią Klauzuli informacyjnej załączonej do niniejszego Oświadczenia poręczyciela (dostępnej również na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Powiatowego Urzędu Pracy we Włodawie pod adresem Biuletyn Informacji Publicznej - Powiatowy Urząd Pracy we Włodawiei  zostałam/em  poinformowana/y o przysługujących mi prawach dotyczących przetwarzania danych osobowych — w prostej i zrozumiałej formie. Oświadczam, że przekazuję dane osobowe świadomie i dobrowolnie.
* niepotrzebne skreślić
………………..…………………………….…….

(Data i czytelny podpis )
Uwaga! Powiatowy Urząd Pracy we Włodawie zastrzega sobie prawo nie przyjęcia poręczenia po weryfikacji danych zawartych w niniejszym oświadczeniu. 
Oświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie uznawane.

Załącznik nr 6

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI MAJĄTKOWEJ WNIOSKODAWCY

Proszę zapoznać się z poniższymi oświadczeniami. Jeżeli istnieje możliwość wyboru odpowiedzi oznaczona symbolem”), proszę zaznaczyć odpowiedź zgodną ze stanem faktycznym poprzez jej podkreślenie.
Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………….


                                        (Imię i Nazwisko)

PESEL .………………………………………………………………..………………..

Adres zameldowania …………………………………………………………………

……………………………………………………………..……………………………
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że posiadam wchodzące w skład wspólności ustawowej lub
stanowiącej mój majątek odrębny:
1) Dom - dla której to nieruchomości jest prowadzona Księga Wieczysta 
Nr …………………………Powierzchnia: ……………. m2, 
Wartość rynkowa ……………………….. 

Adres:…………………………………………………………………………………..…Ttytuł prawny (własność, współwłasność, wielkość udziału) 
Obciążenie domu — hipoteki, zastawy, przewłaszczenia itp. ………………………………………………. 

2) Mieszkanie (własnościowe, spółdzielcze własnościowe lub inne”) 

Księga Wieczysta Nr………………Powierzchnia:…………m2, 

Wartość rynkowa …………………………………………   

Adres: ….………………………………………………………………………………… 
Tytuł prawny (własność, współwłasność, wielkość udziału)
………………………………………………………………………
3) Obciążenie mieszkania — hipoteki, zastawy, przewłaszczenia itp……………………………………….. 

Gospodarstwo rolne - dla której to nieruchomości jest prowadzona 

Księga Wieczysta Nr …………………………………………………………………

Powierzchnia: ………. m2, Wartość rynkowa …………………………………….  Adres: …………………………………………………………………………………. Tytuł prawny (własność, współwłasność, inny tytuł — podać jaki) ……………….
……………………………………………………………………………………………

Obciążenie gospodarstwa rolnego — hipoteki, zastawy, przewłaszczenia itp. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4) Inne nieruchomości (place, działki) - Księga Wieczysta Nr ………………………………. Powierzchnia: ………….m2, 
Wartość rynkowa …………………………………………………….…………………..  Adres:………………………………………………………………………………………  

5) Tytuł prawny (własność, współwłasność, wielkość udziału) ……………………………. Obciążenie nieruchomości — hipoteki, zastawy, przewłaszczenia itp. ……………………………

6) Zasoby pieniężne:

Środki pieniężne zgromadzone w walucie polskiej: ……………………………… 
Środki pieniężne zgromadzone w walucie obcej: ………………………………… 

Papiery wartościowe …………………………….na kwotę: ……..………………. 

7) Składniki mienia ruchomego o wartości powyżej 10 tys. zł: -  samochody (marka, model, rok produkcji) …………...………………………………………………………...
- maszyny (rodzaj, wartość rynkowa) ………………………………………………

……..……………………………………………………………………………..……

- inne ruchomości (rodzaj, wartość rynkowa)  …………………………………...

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

8) Zadłużenie w bankach, instytucjach finansowych (w tym z tytułu leasingu) i u innych pożyczkodawców (kwoty zadłużenia, ostateczny termin spłaty ) ………………………..
…………………………………………………………………………………………….

9) Wystawione, akceptowane i poręczone weksle ……………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Miejscowość i data



Podpis osoby składającej oświadczenie

Załącznik Nr 7
                                                                            Włodawa, dnia ………………….……

…………………………………………

            (imię i nazwisko)

………………………………………….

              (adres)

Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej de minimis

Oświadczam, że w ciągu roku, w którym ubiegam się o pomoc (w postaci jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej), oraz w ciągu 
2  poprzedzających go lat otrzymałem(am)/  nie otrzymałem(am)* środki stanowiące pomoc publiczną de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem:
	
	


* niepotrzebne skreślić

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

                                                                       (podpis składającego oświadczenie)
Załącznik Nr 8
…………………………….
 Imię i nazwisko

……………………………….

Kwota dotacji

OŚWIADCZENIE
W związku z ubieganiem się z Powiatowego Urzędu Pracy we Włodawie 
o przyznanie jednorazowo środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej 

Oświadczam, że : 
·  będę korzystał / ła - nie będę korzystał / ła z obniżenia kwoty podatku należnego 
o kwotę podatku  naliczonego*, 

         -  data złożenia deklaracji podatkowej w urzędzie skarbowym


         -  kwota obniżenia podatku    


· będę występował /ła  - nie będę występował /ła  o zwrot podatku naliczonego*
- data wpływu zwrotu na moje konto……………………………….


- kwota zwrotu



   -  po zakończeniu umowy 
   -  będę / nie będę ubiegał/ła się o zwrot podatku naliczonego *
Zobowiązuję się do wpłacenia odzyskanego podatku VAT na konto  Powiatowego Urzędu Pracy we Włodawie (nr rachunku bankowego w Banku Spółdzielczym 
w Parczewie O/Włodawa nr 23 8042 0006 0550 1704 2000 0040) w terminie 30 dni od daty uzyskania zwrotu z Urzędu Skarbowego.

………………….….…….….…………………………..………
Czytelny  podpis składającego oświadczenie 

*Właściwe podkreślić
Załącznik nr 9
…………………………………….

                








Miejscowość, data

…………………………………………………………………….

 (Nazwa właściciela rachunku bankowego

          - osoby bezrobotnej)

…………………………………………………….……….

  ( seria i nr dowodu osobistego)
Oświadczenie beneficjenta o posiadanym rachunku bankowym

Oświadczam/-y, że posiadam/-y rachunek bankowy o numerze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


w Banku ………………………………………………………………………………………..

                                                          Nazwa banku

……………………………………………    

     (czytelny podpis beneficjenta)

Załącznik nr 10
Włodawa dnia ……….………………….

……………….……………………

(imię i nazwisko osoby bezrobotnej)

Oświadczenie

Oświadczam, że wydatek nie będzie przedłożony do rozliczenia, poświadczenia, refundacji w ramach dofinasowania lub wkładu własnego tego samego lub z różnych projektów współfinansowanych ze środków strukturalnych lub FS lub/oraz dotacji z krajowych środków publicznych (brak podwójnego finasowania).  






………………………………………………..

       (podpis i pieczątka)
Załącznik nr 12
……………………………………….

(imię  nazwisko bezrobotnego)

Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie

w związku z weryfikacją wystąpienia okoliczności i podstaw 
do zakazu udostępnienia funduszy,

Środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia

w związku z agresją Rosji wobec Ukrainy

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5l rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie  (Dz.U.UE.L 2014.229.1), 
zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014.

Ponadto oświadczam, iż jestem / nie jestem* powiązany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na:

- stronie BIP MSWiA:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
- w Załączniku I rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy 
(Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.):

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
- w Załączniku I rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. 
w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.):

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888
*Odpowiednie zaznaczyć 

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

 /data i podpis składającego oświadczenie/
· Rozporządzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1) zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 
z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014. 

· Rozporządzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014, str. 6, z późn. zm.), 

· Rozporządzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczące środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w  agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L 134 z 20.5.2006, str. 1, z późn. zm.), 

· Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U z 2024 r. poz. 507).

Oświadczam, że informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wynikających ze składania fałszywych oświadczeń.

                                                                                                                                                                  …………………………….…………… 
          (Miejscowość i data)

                                   …………………………………………………………..…
(czytelny podpis osoby bezrobotnej)

Obowiązek informacyjny
dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej (klauzula 
dla bezrobotnego) - art. 147 i następne ustawy.
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
we Włodawie, Niecała 2, 22-200 Włodawa, Tel. (82) 57-25-240, 
e-mail: sekretariat@pup.wlodawa.pl
2) Mogą się Państwo kontaktować z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony Danych we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pomocą adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi wniosku 
o dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej, tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z art. 147 i art. 148 oraz przepisami następnymi ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) W przypadku podjęcia działań zmierzających do zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie, o czym stanowi art. 150 ww. ustawy, podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. gdyż przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy. W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie wykraczającym poza przepisy prawa, w innym celu, lecz powiązanym z celem przedmiotowym - podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres 10 lat. Natomiast 
w przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie lub zrealizowania celu, dla którego zostały zgromadzone.
5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
o profilowaniu. 
6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 
a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 
c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
d. prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO; 
e. w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
f. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO). 
8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na realizację celu przetwarzania. 
9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj Sygnity S.A., a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa

Klauzula OGÓLNA.

obowiązek informacyjny - BEZROBOTNY, KONTRAHENT (art. 13 RODO). 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
we Włodawie, Niecała 2, 22-200 Włodawa, Tel. (82) 57-25-240, 
e-mail: sekretariat@pup.wlodawa.pl 
2) Mogą się Państwo kontaktować z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony Danych we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pomocą adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji praw i obowiązków oraz zastosowania instytucji wynikających z ustawy z dnia 20 marca 2025r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych. 
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie : 
a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych;
b. art. 6 ust. 1 lit. b RODO w przypadku gdy będą podejmowane działania zmierzające do zawarcia umowy, mającej na celu realizację uprawnień, wykonywanie obowiązków lub innego rodzaju skorzystanie z instytucji przewidzianych przez ustawę z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.); 
c. art. 6 ust. 1 lit. a RODO w przypadku dobrowolnego udostępniania przez Państwa danych osobowych innych niż wynikające z obowiązku prawnego, podstawę legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych. Udostępnione dobrowolnie dane będą przetwarzane w celach kontaktowych lub innych, indywidualnie wskazanych przez bezrobotnego/kontrahenta. 
d. art. 9 ust. 2 lit. b RODO w przypadku szczególnych kategorii danych osobowych gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków 
i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego 
i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa państwa członkowskiego przewidującymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą.
5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych, tj. od 2 do 50 lat Natomiast 
z przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie lub zrealizowania celu, dla którego zostały zgromadzone. 
6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
o profilowaniu. 
7) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 
8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 
a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 
c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
d. prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;
e. w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
f. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO). 
9) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na realizację celu przetwarzania.
10) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj Sygnity S.A., a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa
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