/pieczed firmowa zaktadu pracy/

Starosta Mtawski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Mtawie

Whniosek w sprawie udzielania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowisk pracy

Na podstawie art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025r. (Dz. U. z 2025r. poz. 620 z pézn. zm.), rozporzgdzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
2022r., poz.243) oraz Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2024 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2024, poz. 1100); wnosze o:

refundacje kosztéw wyposazenia / doposazenia ........cccccevenenee. stanowisk (-a) pracy dla:
O skierowanego/nych bezrobotnego/ych
O skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej
W WYSOKOSCH veveieeieiieiiiiiiee e e et e e e e e e e e e e e e s e e eaannes zt
JSTOWNIE ZEOTYCR:/ .ot e et e e e et e e et e e e ebe e e eeataeeeeataeeeeeaseeeenseeeeennees /

oraz zobowigzuje sie utrzymywac stanowisko pracy przez':
O 12 miesiecy
O 18 miesiecy

! Okres 12 miesiecy utrzymania stanowiska pracy w przypadku przyznania refundacji w kwocie nie wiekszej niz 4-krotno$¢
przecigtnego wynagrodzenia.

Okres 18 miesigcy utrzymania stanowiska pracy w przypadku przyznania refundacji w kwocie nie wigkszej niz 4-krotnos¢,
jednak nie wigcej niz 6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia.

Przecigtne wynagrodzenie — oznacza to przeci¢tne wynagrodzenie w poprzednim kwartale, od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtownego Urzegdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczy-pospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 1631 i 1674). jest przyjmowane w wysokosci obowigzujacej w dniu zawarcia
umowy.
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DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Whnioskodawca jest (wfasciwe zaznaczyc):

O Przedsiebiorca (w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018r. - Prawo Przedsiebiorcow)

O Ztobkiem lub klubem dzieciecym zwigzanym bezposérednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢ (tworzonym i prowadzonym przez osoby fizyczne, osoby
prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4
lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3)

0 Przedsiebiorca lub przedsiebiorstwem spotecznym $wiadczagcym ustugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepetnosprawnych, w tym ustugi mobilne (prowadzacy dziatalnos¢ polegajgcg na Swiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych)

0 Niepublicznym przedszkolem lub inn3 forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkotg (prowadzaca
dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo o$wiatowe)

O Producentem rolnym?

2. Petna nazwa Whnioskodawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi (w przypadku os. fizycznej takze imie
FINAZWISKO): ottt e ettt sttt bbb he st ettt a e bbb s £t se s b henen e e et e b nen e een et ebe b et et

3. Adres siedziby albo adres miejsca zamieSZKaNIa .........ccuuiiiiciuiiiee ettt e e et e e e e esrae e e e et ra e e e eearaeaeeeans
4. Inne adresy firmy (jezeli jest prowadzona w Kilku mi€jSCACH)............oueeeceeceieieeeeeececettee et
S Yo [T o ¢ =1 oY) gTo L= a TtV o 1V A OO U RPNt
6. Imie i Nnazwisko 0S0by reprezentujgCe] firME ... ettt e e s aaaeeeenan
N EEI ettt sttt st b et e e fh e es e e b e s e R s e R bt e e R R r e e R aen e e R eneae sttt et eneae s

7. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktédw z Powiatowym Urzedem Pracy w Mtawie

.................................................................................................................... NFEel. oo
BN et e e b b e e e R s e e R s e SR e e R R et e R et et st e R s eae st eeben e

8. REGON ..ottt NP e e e e e e e e e e
9. PESEL, W Przypadku 0SODY fIZYCZNE] ..cuecueeceieeietieee ettt et e st st s e a et b asete et sbe b e s e s bessebase s ansanns
10. Data rozpoczecia prowadzenia dzZiafalNOSCi ...ttt et b et sas et e re e en
11. Okresy zawieszenia dziatalnosci w ostatnich 12 miesigCach ..o e e
12. Forma prawna prowadzone] dzZiatalNOSCi ........ueeiiiiiiiiiiciie e e e et e e e et e e e e e earae e e e e anaes
G T o g g o =T e oYL F= T 1o 1YY= o - OO

2 Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowos$ci prawnej, zamieszkujgca lub majaca siedzibe na
terytorium Rzeczypospolitej Polski, bedaca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku
rolnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1176, 1635 i 1757, z p6zn. zm.) lub prowadzaca dzial specjalny produkcji rolnej, o ktéorym mowa w ustawie z
dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od 0sob fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od oséb
prawnych ((Dz. U. z 2025 r. poz. 278,340 i 620, z pézn. zm.), zatrudniajaca w okresie 6 miesiecy, w kazdym miesiacu, co najmniej
jednego pracownika w pelnym wymiarze czasu pracy.
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14. Czynny ptatnik podatku VAT: [ ] tak [ ] nie
15. Nazwa banku i nr konta bankowego

16. Symbol i nazwa podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja
(D7 4E= T =1 [aTo XY ol (20 14 0 ISP

17. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (Czym Zajmuje Si@ firMQ?) ........ecuioe e ettt s s e ass e ens

18. Analiza sytuacji finansowej wnioskodawcy (nalezy poda¢ dochdd/przychdd dla poszczegdlnych 3 ostatnich

lat obrotowych; w przypadku straty prosimy o krétkie wyjasnienie):

Rok Dochéd Przychod

UWAGA! Dziatalno$¢ gospodarcza musi by¢ prowadzona przez Podmiot, w rozumieniu przepiséw o ustawy Prawo Przedsiebiorcow przez
okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie
wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej), a w przypadku przedszkola i szkoty — dziatalnos¢ musi by¢ prowadzona na
podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku.

Il. DANE DOTYCZACE UTWORZENIA NOWYCH MIEJSC PRACY:
O W o4 o F- I = o XY/ 1 [ o] = [ o1 TR UR RSO

2. Nazwa nowych stanowisk pracy:

3. Warunki zatrudnienia:
a) proponowany OKres ZatrUNIENIA .......c.cucicieieiieiee et ete et ste st s te st st st see e e e e e s s es b saesaesssaees
b) wymiar czasu Pracy .....cceeeeeereereceeseennens
c) system pracy: jednozmianowy/zmianowy (niepotrzebne skreslic)
d) dNiPracy: e godziny pracy : od.....cccceeeeennn. (o [o PR
€) WYNAZIOUAZENIE (KWOTA DIULLO) ..vceveeeeeee vttt st et ee ettt stesbesae s aebben e sae e sane sbestesnsenseesaessenneens

4.  Adres miejsca WYKONYWANTA PraACY ..cccecciiceeriieieiieiciesieeeeseeeettaereareseeeeeeeseaaaesessesaassnsssssessessseeaaaesessenaanann
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5. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do pracy na wskazanym stanowisku pracy, jakie

powinni spetniac skierowane osoby oraz rodzaj pracy

(w przypadku podania przez pracodawce wymagar nieadekwatnych do tworzonego stanowiska oraz majgc na uwadze
kwalifikacje posiadane przez zarejestrowane osoby bezrobotne PUP w Mtawie zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji

w zakresie tych wymagan):

Stanowisko a) b)
Kod zawodu
[ bez znaczenia [ bez znaczenia
[] min. podstawowe [l min. podstawowe
(]
'g [ min. gimnazjalne [l min. gimnazjalne
§ [1 min. zawodowe (jakie) ......ccoveevreveiericinnnnns [1 min. zawodowe (jakie) ....cccvverivivernnnierieneeennnn,
% L1 min. srednie (jaki€) ....cccceeerreeeeeneeeeinennennnnn. L1 min. Srednie (jakie) ..ccccceervcenieeiieiieiiee e,
s L] wyzsze (jakKi€) coueeeeeevererecieeeiie e ee e, L] Wyzsze (JAKI€) wevveverreriviineeeeeeiiieeeeeeeriice e eeeenens
8 > N ..
S| NS Ll wymagany: minimum ... L] wymagany: MinimumM ......ccooevenienneinienee e
rg 5 s [ nie wymagany [J nie wymagany
E Inne
Wymagania
(umiejetnosci,
uprawnienia)

Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych /poszukujqcych pracy (czym bed:zie sie zajmowat)

a)

b)

6. Uzasadnienie koniecznosci utworzenia stanowiska pracy objetego refundacja:
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I1l. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY | ZRODtA ICH

FINANSOWANIA

Czynny ptatnik podatku VAT: tak [ ] nie ]

W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze o wypetnienie tabeli w kwotach netto.

Zrédta finansowania

N Srodki

Liczba azvx{a . . Wartos$¢ . . srodki
. stanowiska Rodzaj wyposazenia , Srodki Funduszu Inne

stanowisk ogdtem .,
pracy wiasne Pracy Zrodta
/refundacja/
Ogotem
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IV. SZCZEGOtOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY, W SZCZEGOLNOSCI NA ZAKUP SRODKOW TRWALYCH, URZADZEN, MASZYN, W

TYM SRODKOW NIEZBEDNYCH DO ZAPEWNIENIA ZGODNOSCI STANOWISKA PRACY Z PRZEPISAMI BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY ORAZ WYMAGANIAMI ERGONOMII

Lp.

Szczegotowa specyfikacja
planowanych wydatkéw w ramach
wnioskowanych srodkéw z
Funduszu Pracy

Uzasadnienie zakupu (do czego bedzie stuzyt)

Stan rzeczy
nowy/uzywany
(wtasciwe
wpisac)

Wartosc
jednostkowa

llos¢
sztuk

Wartosc
ogotem

UWAGA! Refundacji nie podlegaja koszty poniesione przez Wnioskodawce przed zawarciem umowy o refundacje kosztow
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V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII

1. Weksel z poreczeniem wekslowym (aval) 0

nalezy zataczy¢:
e oswiadczenie poreczycieli o uzyskanych dochodach
e oswiadczenie wspdtmatzonkdw poreczycieli

2. Gwarancja bankowa O

3. Blokada rachunku ptatniczego 0

nalezy zataczyc¢:

e kserokopie umowy rachunku lokaty terminowej lub

e zaswiadczenie z banku zawierajgce informacje o aktualnym stanie srodkow finansowych na
rachunku lokaty, okresie trwania lokaty,

o w przypadku wspotwiasciciela lokaty, pisemng zgode na powyzszg forme zabezpieczenia.

Wymagana wysokos¢ $rodkdw na rachunku lokaty musi wynosi¢ minimum wnioskowana kwota
refundacji plus odsetki ustawowe za 3 lata.

4. Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika® O

Termin do ktérego wierzyciel moze wystapi¢ o nadanie aktowi notarialnemu klauzuli wykonalnosci
okredla sie na 5 lat. Nalezy dotaczy¢ dodatkowe dokumenty zgodnie z wyborem drugiego
zabezpieczenia.

5. Poreczenie O
6. Weksel in blanco® O
7. Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach O

WAZNE !l

Zabezpieczenie moze zostac ustanowione w jednej lub kilku formach.

*Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji jest konieczne
ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

**Starosta moze odméwié przyjecia zaproponowanego zabezpieczenia, jezeli uzna, ze wskazane zabezpieczenie nie jest
wystarczajace do pokrycia zobowigzan, ktore mogg powstac w zwigzku z nieprawidtowa realizacjg umowy.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/ Podpis wnioskodawcy, osoby uprawnionej do reprezentowania
whioskodawcy lub osoba zarzadzajgca wnioskodawcy /
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VI. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY LUB

OSOBY ZARZADZAJACEJ WNIOSKODAWCA

W zwigzku z ubieganiem sie o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy ja

nizej podpisany

(adres siedziby firmy)

oswiadczam, ze:

1.

Nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot,
przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji.

W okresie ostatnich 6 MIESIECY ivrvviriesirninnenise s seasanes (wpisaé: zmniejszytem / nie
zmniejszytem) wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikdw z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
............................................................ (wpisaé: uzupetnitem / nie uzupetnitem) wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia;

Przez 0Statnie 6 MIESIECY wuwirrerrerseereeseesessesssnsseesessessassanssssssesenss (wpisaé: wykonywatem / nie wykonywatem)
dziatalno$¢ gospodarczg, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy
wychowania przedszkolnego lub niepubliczng] SzKOlY ccvvereiceincnnininsss e (wpisac:
wykonywatem / nie wykonywatem) dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo
oswiatowe.

............................................................ (wpisaé: Nie zalegam / Zalegam) w dniu ztozenia wniosku z
wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych.

............................................................ (wpisaé: Nie zalegam / Zalegam) w dniu ztozenia wniosku z optacaniem

............................................................ (wpisaé: Nie zalegam / Zalegam) w dniu ztozenia wniosku z optacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.
............................................................ (wpisaé: Nie posiadam / posiadam) w dniu ztozenia wniosku
nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

............................................................ (wpisaé: Jestem / nie jestem) ptatnikiem podatku VAT.

W okresie 365 dni przed ztozeniem WNIOSKU .ceceeeeeeeeeeeeeeeeeencssccceeneennnnnnns (wpisaé: zostatem/nie zostatem)
prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom
prawa pracy albo ., (wpisaé: jestem/nie jestem) objety postepowaniem

dotyczagcym naruszenia przepiséw prawa pracy.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zapoznatem sie z trescig Regulaminu w sprawie udzielania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Mtawie.

Refundacja tacznie z inng pomoca ze Srodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i Zrédta pochodzenia, w
tym ze Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikowalnych nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej
dla danego przeznaczenia pomocy.

............................................................ (wpisaé: Nie znajduje sie / Znajduje sie) w trudnej sytuacji
ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji — Wytyczne wspdlnotowe dotyczace pomocy panstwa w
celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2) w
zawigzku z komunikatem Komisji dotyczagcym przedtuzenia okresu waznosci Wytycznych wspdlnotowych
dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE
C 156 2 09.07.2000, str. 3)**.

............................................................ (wpisaé: Sporzadzam / Nie sporzadzam) sprawozdania finansowe
zgodnie z przepisami o rachunkowosci.

............................................................ (wpisaé: Nie otrzymatem / Otrzymatem) decyzje Komisji Europejskiej o
obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczedniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i
ze wspolnym rynkiem.

............................................................ (wpisaé: Spetniam / Nie spetniam) warunki ujete w definicji , jednego
przedsiebiorstwa”*** zawartego w art. 2 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 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 2831 z 15.12.2023 r.) lub art. 2 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.)

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych,
znajdujaca sie na stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzad” - ,Ochrona
danych osobowych” lub pod adresem https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.
Oswiadczam, iz osoby wskazane we wniosku (inne niz Whnioskodawca) zapoznaly sie z klauzula
informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcg sie na stronie internetowej
https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzad” - ,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem

https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowac¢ Powiatowy Urzad Pracy w Mfiawie o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz
zatacznikach.

OSWIAACZAM, ZE vivecte ettt ettt st s e r s e et sreeas (wpisaé: figuruje/ nie figuruje) na liscie osdb i
podmiotéw, wobec ktdorych stosowane sg srodki sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzanych w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 514) oraz w zatgczniku nr 1
do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkéw ograniczajagcych w
odniesieniu do dziatan podwazajacych integralnosc terytorialng, suwerennosé i niezaleznosé Ukrainy lub im
zagrazajacych oraz w zataczniku nr 1 do Rozporzgdzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r.
dotyczace Srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji

wobec Ukrainy.
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https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

20, e e (wpisaé: jestem/ nie jestem) powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem
ktérych stosowane sg sankcje, o ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzanych w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 514) oraz w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady
(UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkéw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan
podwazajacych integralnos¢ terytorialng, suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych oraz w
zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgce srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy.

21. Przyjmuje do wiadomosci, ze jesli po zawarciu umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy nabede prawo do obnizenia kwoty podatku od towardéw i ustug naleznego o kwote

podatku naliczonego, zobowigzuje sie do zwrotu rownowartosci podatku od towardw i ustug zakupionych

w_ramach umowy; zwrot réwnowartosci podatku od towardw i ustug zakupionych w ramach umowy jest

dokonywany w terminie nie dtuzszym niz 90 dni od dnia ztozenia pierwszej deklaracji podatkowej
dotyczacej podatku od towardw i ustug, w ktérej kwota tego podatku mogta by¢ wykazana do odliczenia.
22. Przyjmuje do wiadomosci, ze jesli narusze warunki art. 74 ust.1 pkt 1-3 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620 z pézn. zm.) Powiatowy Urzad Pracy w Miawie
moze odmoéwic przyznania refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.
23. Informacja o stanie cywilnym Wnioskodawcy (dotyczy osoby fizycznej prowadzqcej dziatalnosc)

a pozostaje w zwigzku matzenskim bedac jednoczesnie we wspdlnosci majgtkowej*

a pozostaje w zwigzku matzenskim majac rozdzielno$¢ majatkowa (intercyze) z matzonkiem
(zataczy¢ dokument o rozdzielnosci majatkowej)*

a nie pozostaje w zwigzku matzenskim*

Punkty 21 - 22 dotyczg producenta rolnego

24, e s seseesresn s s ans e ne s (wpisaé: Posiadam/ nie posiadam) w okresie ostatnich 6 miesiecy
g0ospodarstwo rolNe [UD .icciceinecneiienieeneesn s sensessascesasnens (wpisaé: prowadzitem / nie prowadzitem)
dziatu specjalnego produkcji rolne;j .

25, trrerre et saesaeseseeseeresnassaes e nessnesnenan (wpisaé: Zatrudniatem i ubezpieczatem / nie zatrudniatem) w
okresie ostatnich 6 miesiecy, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy

w petnym wymiarze czasu pracy.

,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/ Podpis wnioskodawcy, osoby uprawnionej do reprezentowania
whnioskodawcy lub osoba zarzadzajgca wnioskodawcy /
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ZALACZNIKI:

1. Kserokopie dokumentéw poswiadczajgcych forme prawng istnienia zaktadu (aktualny wydruk
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci lub Krajowego Rejestru Sgdowego, umowa spétki,
zaswiadczenie o wielkosSci gospodarstwa).

2. Zaswiadczenie z ZUS /KRUS o niezaleganiu w optatach na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych — wazne 30 dni od daty
wydania.

3. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatg podatkéw — wazne 30 dni od daty
wydania.

4. Oswiadczenie o niekaralnosci w okresie ostatnich 2 lat za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan
lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko
prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowga, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999
r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z pdzn. zm.15) lub za odpowiedni czyn

zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego — zatacznik nr 1 do wniosku.

(jezeli reprezentacja wnioskodawcy jest wieloosobowa, to wskazane powyzZej oswiadczenie powinna

ztozy¢ kazda osoba reprezentujgca lub zarzgdzajgca wnioskodawcg indywidualnie).

Informacja o stanie zatrudnienia - zatgcznik nr 2 do wniosku.
Oswiadczenie o otrzymaniu/nie otrzymaniu pomocy de minimis - zatgcznik nr 3 do wniosku.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

© N o v

W przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6
miesiecy przed ztozeniem wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie
stosunku pracy w petnym wymiarze pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie (tj.
umowa o prace, swiadectwa pracy, zgtoszenie do ubezpieczen, deklaracje ZUS RCA).

9. Oswiadczenie wspdétmatzonka wnioskodawcy (nie dotyczy oséb prawnych) - zatacznik nr 4 do wniosku.

10. Dokumenty dotyczace zabezpieczenia zwrotu wnioskowanej refundacji (ich rodzaj jest okreslany w
zaleznosci od rodzaju sktadanego zabezpieczenia) — odpowiednio zataczniki nr 5-7 do wniosku.

W przypadku zabezpieczenia w postaci weksla in blanco z poreczeniem wekslowym kazdy z poreczycieli

sktada oswiadczenie.

11. Inne dokumenty wskazane przez Powiatowy Urzad Pracy.

Kserokopie przektadanych dokumentow winny by¢ potwierdzone

»Za zgodnos¢ z oryginatem” wraz z imiennym podpisem i pieczatkg firmy!
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Zatacznik nr 1

VI.OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA
WNIOSKODAWCY LUB OSOBY ZARZADZAJACEJ WNIOSKODAWCA

JA NIZEJ POUPISANY ..uceiicerieiinenicr it e s eessssssessssasssns sssasssns sensnssssasssns senasssns senasssnssensnssasns
(imie, nazwisko)

reprezentujacy podmiot lub zarzagdzajgcy podmiotem, tj. :

(nazwa podmiotu)

na podstawie art. 138 ust.3 pkt 1 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620 z pdzn. zm.), w zwigzku z ubieganiem sie o organizowanie
robot publicznych o$wiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat :

........................................................... (wpisaé: bytem/ nie bylem) prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan Ilub osSwiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w
obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace
zarobkowag, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz.
383), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z p6zn. zm.15)) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony

w przepisach prawa obcego.

LJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/miejscowos¢, data/ / Podpis wnioskodawcy, osoby uprawnionej do reprezentowania
whioskodawcy lub osoba zarzadzajgca wnioskodawcy /
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Zatacznik 2
INFORMACJE O STANIE ZATRUDNIENIA
1. Na dzien zfozenia wniosku stan zatrudnienia wynosi:
a) Liczba osdb zatrudnionych na podstawie umowy o prace* .........ccccerveeene
b) Liczba etatow ........cceeueenenne
2. W okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztoienia wniosku stan zatrudnienia

ksztattowat sie nastepujaco:
(podmiot sktadajgcy wniosek np. 20.07.2025 r. powinien wykazac stan zatrudnienia na koniec danego miesigca w okresie

styczeri 2025 — czerwiec 2025)

LICZBA PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH NA LICzZBA OSOB Z KTORYMI
Lp. MIESIAC /ROK UMOWE O PRACE* ROZWIAZANO STOSUNEK PRACY
LICZBA OSOB LICZBA ETATOW LUB Z KTORYMI NIE PRZEDLUZONO
UMOWY
1
2
3
4
5
6

* do liczby zatrudnionych nie wlicza sie: wtascicieli; pracownikéw mtodocianych zatrudnionych w celu przygotowania
zawodowego , o0sob przebywajgcych na urlopie wychowawczym oraz przebywajgcych na urlopie bezptatnym
powyzej 30 dni

Przyczyny spadku zatrudnienia / zwolnien / zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub nieprzedtuzenia umowy w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (np. rozwigzanie stosunku pracy za wypowiedzeniem
pracownika lub pracodawcy, na mocy porozumienia stron z inicjatywy pracownika lub pracodawcy, rozwigzanie stosunku

pracy bez wypowiedzenia z winy pracownika, ustanie stosunku pracy w zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente):

PUP w Mtawie moze zazgda¢ dodatkowych dokumentéw potwierdzajacych powyisze oswiadczenie.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/ Podpis wnioskodawcy, osoby uprawnionej do reprezentowania
whnioskodawcy lub osoba zarzadzajgca wnioskodawcy /
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Zatacznik 3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,
POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOtOWSTWIE

IMi€ | NAZWISKO/NAZWA FIFMY weeiiieceectee ettt et s et et s seaas bbb sea bt sbe b eaesra b s stentas

AAIES SIEUZIDY ...cve sttt ettt ettt st e et eb et e et et aseaae et see st e e sesen et e et e ee et eae et et see e nenentas

Oswiadczam, ze w okresie minionych trzech lat przed ztozeniem wniosku o przyznanie refundacji

kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy:

- otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis,

- otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizszg tabele**.

Dzien
L.p. Podmiot udzielajacy Podstawa prawna udzielenia Przeznaczenie pomocy Wartos$¢ pomocy
pomocy otrzymanej pomocy pomocy w euro
(dzien-
miesigc-rok)
1.
2.
3.
4,
5.

RAZEM:

LJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/ Podpis wnioskodawcy, osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy lub osoba zarzgdzajgca wnioskodawcg /

*niepotrzebne skresli¢

** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie
Whnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis w ciggu minionych trzech lat (3x365 dni, np.
01.01.2022-01.01.2025) zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2831 z
15.12.2023) (dane do sprawdzenia na stronie www. sudop.uokik.gov.pl).

14
WERSJA 2/2025



Zatacznik 4
Oswiadczenie wspotmatzonka wnioskodawcy

Ja nizej podpisany/a:

L.IMIQ I NAZWISKO e e et b et e s et s he e sane e na e s nee e
2. AAres ZamieSZKaNIa et e e e e e s e e —a et e e e s e aabrreaaeaeeas
U 0 0 1=l o ) = U

5. Nazwa, seria i numer doKUMENTU TOZSAMOSCI coocciiiiiiiee ettt e e e e e e e et e e e e e e e e eanra e e e e e e s esanraeaaeeeeas

wyrazam zgode na zaciaggniecie zobowigzan przez moja zone/meza*

WHGSCICIEIA TITIMY ettt et s ae b et s e et sae e s et e s eas et st st sestesbessrsess st sesseabetsesessabessennatesbesersaeeseesnnn

w ramach umowy w sprawie refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy w kwocie

[ (017U )

LJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/data i podpis wspdétmatzonka wnioskodawcy/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
niezbednych dla potrzeb procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) si¢ z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq
sig na stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,,Urzqd” — ,,Ochrona danych osobowych”
lub pod adresem https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis wspdtmatzonka wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 5

(Wypetniamy tylko w przypadku wyboru zabezpieczenia w postaci weksla z poreczeniem wekslowym)

OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH PORECZYCIELA (1)
Ja nizej podpisany/a:

O o VT 4 F= ATV <o TSP
2.Adres zamieszKania e e s b e s e nee s
TR I1=1 1<% o T O OO PO TSP PUP PP POPPOTPN
4. NUMeEr PESEL e e
5. Nazwa, seria i numer doKUMENTU TOZSAMOSCI cooociiiiiiiee ettt e et e e e e e e e e e bae e e e e e e e e anra e e e e e e seeanraeaaeeeeas

6. StaN CYWIINY ettt e e e ae e e nbee e b s

(wpisac odpowiednio: kawaler/panna, wdowiec/wdowa, rozwiedziony/rozwiedziona, Zonaty/mezatka)

Oswiadczam, ze:
1. Pozostaje / nie pozostaje* w ustawowej wspdlnosci majgtkowej.

2. Posiadam / nie posiadam* zobowigzania finansowe. (w przypadku posiadania zobowigzari nalezy wypetnic¢ ponizszq
tabele)

Lp. Nazwa zobowigzania Wysokos¢ zobowigzania Wysokos¢é miesieczna
sptaty zadtuzenia

3. Jestem obcigzony/a / nie jestem obcigzony/a* sgdowymi lub administracyjnymi tytutami
egzekucyjnymi.

4. Srednie miesieczne dochody brutto z ostatnich trzech miesiecy wynosity:

5. Jestem/nie jestem* poreczycielem innych kredytobiorcéw, dotacji, refundacji :
[20eTo b= Y[ oo T £=To7=] o 1 - TS USRS
(w przypadku odpowiedzi twierdzqcej nalezy podac rodzaj poreczenia)
6. Uzyskuje dochdd z tytutu: (podac dochdd z jednego #rédta i zaznaczyé ponizej wiasciwe)

O w przypadku zatrudnienia na umowe o prace:

) TP RUPRR
(nazwa, adres, telefon zaktadu pracy)
) O USURS
(stanowisko pracy)
3) umowa o prace zawarta na czas okreslony/nieokreslony* - podac na jaki okres.........ccceeveereevreeireeeenreennen.

4) znajduje/ nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

5) zaktad pracy znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.
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O w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

(data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej)

3) dziatalno$¢ gospodarcza znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

O  w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego:

1) wielkos$¢ gospodarstwa W ha przelicZENIOWYCN: .......c.oov ittt st et e s e er e sae e eaes

2) czy uzyskuje dochdd ze sprzedazy mleka: TAK/NIE

] w przypadku emerytury*/ renty*:

) I [=YoY AT 2K [T TSR
2) emerytura* / renta* przyznana Na OKIES ...cccccicciecieierierieresesese et ettt et esae e seeste et esaeseesseene seeneenseneens

7. Wszelkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym

na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia.

LJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/data i podpis poreczyciela/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla
potrzeb procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z
Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na

stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,,Urzqd” - ,,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis poreczyciela/

*niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA (1)

Ja nizej podpisany/a:

L IMIC I NAZWISKO e e e e s e e e ta e e e e aaa e e e raraaeans
2. Adres ZamiESZKANIA et e e e e e e e e e e e e e e e e e rereaees
U 0 1=l o ) = P

5. Nazwa, seria i numer dOKUMENTU TOZSAMOSCI coivciivriiiiie ittt e ettt e e e e e s e e eeibae e e e e e e sesaarreeeeeesensaraesaeeeeas

wyrazam zgode na ustanowienie poreczenia ( w formie poreczenia wekslowego) przez mojg zone / meza*

umowy w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w kwocie ztotych

WHBSCICIEIOWI FIFMY .ttt sttt sttt b e b e s bt et b s e e b ea e s e et bes et et b eae sb et eat ses b ene sbsbesensenes

,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/data i podpis wspotmatzonka poreczyciela/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla
potrzeb procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z
Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na

stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.p! w zaktadce: ,Urzqd” - , Ochrona danych osobowych” lub pod adresem
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis wspétmatzonka poreczyciela/

*niepotrzebne skresli¢

18
WERSJA 2/2025



Zatacznik nr 6

OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH PORECZYCIELA (11)

Ja nizej podpisany/a:

L IMIC I NAZWISKO e e e e s —r e e e e ta e e e naeeeararaaeans
2.Adres zamieszkania e et r et as
TR I1=1 1= o T O OO PO PO TSP PUPOOP PR PPPPOTP
4. NUMEr PESEL e e s
5. Nazwa, seria i numer dOKUMENTU TOZSAMOSCI coivciiviiiiieeiieiiree e ettt e e e e s e e eeabar e e e e e e e sesaasraeeeeeesenssrresaeeeeas

6. STAN CYWIINY e e e e e e e e et e e e e arree e e nnaes

(wpisa¢ odpowiednio: kawaler/panna, wdowiec/wdowa, rozwiedziony/rozwiedziona, zonaty/mezatka)

Oswiadczam, ze:
8. Pozostaje / nie pozostaje* w ustawowej wspdlnosci majgtkowe;.

9. Posiadam / nie posiadam* zobowigzania finansowe. (w przypadku posiadania zobowigzar nalezy wypetnic¢ ponizszq
tabele)

Lp. Nazwa zobowigzania Wysokos$¢ zobowigzania Wysokosé miesieczna
sptaty zadtuzenia

10. Jestem obcigzony/a / nie jestem obcigzony/a* sadowymi lub administracyjnymi tytutami
egzekucyjnymi.

11. Srednie miesieczne dochody brutto z ostatnich trzech miesiecy wynosity:

12. Jestem/nie jestem* poreczycielem innych kredytobiorcéw, dotacji, refundacji :
[20eTo b= Y[ oo T £=To7=] o 1 - TS USRS
(w przypadku odpowiedzi twierdzqcej nalezy podac rodzaj poreczenia)
13. Uzyskuje dochdd z tytutu: (podac dochdd z jednego #rédta i zaznaczyé ponizej wiasciwe)

QO w przypadku zatrudnienia na umowe o prace:

) T TSP P PRSP PPPRTOPPRPP
(nazwa, adres, telefon zaktadu pracy)
) TP PPO PP TOPRRPPR
(stanowisko pracy)
3) umowa o prace zawarta na czas okreslony/nieokreslony* - podac na jaki okres.........coccceeevvevreereceenreennen.

4) znajduje/ nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

5) zaktad pracy znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.
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O w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

(data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej)

3) dziatalno$¢ gospodarcza znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

O  w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego:

1) wielkos$¢ gospodarstwa W ha przelicZENIOWYCN: .......c.oov ittt st et e s e er e sae e eaes

2) czy uzyskuje dochdd ze sprzedazy mleka: TAK/NIE

] w przypadku emerytury*/ renty*:

) I 1=V = I e T TS PSP
4)  emerytura* / renta® Przyznana Na OKIES ....cccciieeciecieieeieeere et et et et e reere e e e be e teebeesreeseeeteen seraesreeres

14. Wszelkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym

na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia.

LJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/data i podpis poreczyciela/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla
potrzeb procedury udzielania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z
Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na
stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.p! w zaktadce: ,Urzqd” - , Ochrona danych osobowych” lub pod adresem
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis poreczyciela/

*niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA (I1)

Ja nizej podpisany/a:

O o VT 4 F= ATV <o TSR
2. Adres ZamieSZKaNIa et e e e e e e e e b r et e e e s e aarreaaaaeeas
A, NUMEE PESEL et e e a e e e e e tat e eaeerrat e raraaaa,

5. Nazwa, seria i numer dOKUMENTU TOZSAMOSCI coivciiiiiiiee i ittt e e e e s e e eetbar e e e e e e sesaataeeeeeesennssrsesaeeeeas

wyrazam zgode na ustanowienie poreczenia ( w formie poreczenia wekslowego) przez mojg zone / meza*

umowy w sprawie refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w kwocie ztotych

WHBSCICIEIOWI FITMNY .ttt st sttt bt s b e s b et b s e e e s b e s et bes et st b eae sb et eae ses b eae sbebesens enes

,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/data i podpis wspdtmatzonka poreczyciela/

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla
potrzeb procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z
Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na

stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,,Urzqd” - ,,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/data i podpis wspdtmatzonka poreczyciela/

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 7

(Wypetniamy tylko w przypadku wyboru zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji)

OSWIADCZENIE

Miejscowosc i data

Starosta Mlawski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Mlawa

dotyczacy formy zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy —
aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

W zwigzku z wyborem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie
egzekucji przez dtuznika, wskazuje nastepujgce sktadniki majatku, z ktdrych w razie niedotrzymania warunkow

umowy bedzie mogta by¢ przeprowadzona egzekucja:

Nazwa skladnika majatku

Wartos¢ w zlotych

Nieruchomosci (m.in. dom, mieszkanie, gospodarstwo rolne, dziatki)
podac¢ jakie?

Zasoby finansowe (m.in. $rodki pieni¢zne zgromadzone na rachunkach
bankowych, papiery wartosciowe) poda¢ jakie?

Sktadniki mienia ruchomego o wartosci powyzej 5.000 ztotych (w
przypadku pojazdow mechanicznych nalezy poda¢ marke, model i rok
PIOAUKC]T) .t

/ Podpis wnioskodawcy, osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy lub osoba zarzgdzajgca wnioskodawcg /
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