
 

…………………………………………….                                         ……...…………………………… 
   (data wpływu wniosku do urzędu)                                                     (miejscowość i data) 

 

 

   Powiatowy Urząd Pracy  
   w Lidzbarku Warmińskim 

 

 
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE 
 

 KOREKTA WNIOSKU - dotyczy części, punktów, załączników……………………… 

  * W przypadku zaznaczenia opcji KOREKTA należy wpisać, których części i punktów lub załączników dotyczy 
 
Podstawa prawna: art. 107 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.) oraz rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę 
pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji 
(Dz. U. 2025 r., poz. 1499) 
 
 
Wnioskuję o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne w zakresie następującej formy 
pomocy (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem): 
 

  

 

 
 

 

 

szkolenie 

studia podyplomowe 

potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności (dalej: egzamin)  

uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności  

(dalej: dokument) 

Nazwa formy 
kształcenia:   

 

 

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

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

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

I. DANE  WNIOSKODAWCY: 

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………. 

2. PESEL1……………………………………………………………………………………………... 

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

4. Adres do doręczeń …….………………………………………………………………………….. 

5. Numer telefonu ……………………………………………………………………………………. 

6. Adres elektroniczny ..……………………………………………………………………………... 

 
1 w przypadku jego braku rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/akty-prawne/przepis-wykonawczy/-/asset_publisher/IsvpdtRezP5n/content/121109-w-sprawie-szczegolowych-warunkow-realizacji-oraz-trybu-i-sposobow-prowadzenia-uslug-rynku-pracy/10240
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/akty-prawne/przepis-wykonawczy/-/asset_publisher/IsvpdtRezP5n/content/121109-w-sprawie-szczegolowych-warunkow-realizacji-oraz-trybu-i-sposobow-prowadzenia-uslug-rynku-pracy/10240
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/akty-prawne/przepis-wykonawczy/-/asset_publisher/IsvpdtRezP5n/content/121109-w-sprawie-szczegolowych-warunkow-realizacji-oraz-trybu-i-sposobow-prowadzenia-uslug-rynku-pracy/10240
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2025/1499/D2025000149901.pdf
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7. Jestem zarejestrowany/a w PUP w Lidzbarku Warmińskim jako: 

 bezrobotny 

 poszukujący pracy   

 poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby  

niepełnosprawnej  

8. Mam zawieszoną działalność gospodarczą:    tak   nie   nie dotyczy 

           W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę o uzupełnienie załącznika nr 3, załącznika 

nr 4 oraz załącznika nr 5 do wniosku. 

 

II. UZASADNIENIE POTRZEBY PRZYZNANIA BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE 

(w przypadku posiadania deklaracji zatrudnienia należy dołączyć do wniosku 

zał. nr 1, w przypadku podjęcia działalności gospodarczej należy dołączyć do wniosku zał. nr 2) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

III. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANIA FORMY POMOCY W RAMACH BONU  

NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE* 

Wypełnić w przypadku wyboru szkolenia 

1. Nazwa realizatora formy kształcenia ustawicznego :...………..………………………... 

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

2. Adres realizatora formy kształcenia ustawicznego: ...………..…………………………. 

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

3. NIP realizatora kształcenia ustawicznego: ………………………………………………… 

4. Miejsce realizacji szkolenia:…………………………………………………….…………. 

5. Termin realizacji formy kształcenia ustawicznego:………………………………………... 

6. Koszt formy kształcenia ustawicznego: ...………………………………………………….. 

7. Numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego: 

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

8. Liczba godzin dydaktycznych: ……………………………………………………………… 

      Liczba godzin zegarowych: ……………………………………………………………….... 
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Wypełnić w przypadku wyboru studiów podyplomowych: 

1. Pełna nazwa uczelni: ……………………………………………………………………….. 

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

2. Adres uczelni:……………………………………………………………………………….. 

3. Okres trwania studiów podyplomowych od ................................ do ………………........ 

4. Koszt należny organizatorowi studiów podyplomowych: ………………………………. 

5. Numer rachunku płatniczego uczelni: …………………………………………………….. 

6. Forma przeprowadzenia studiów: stacjonarnie*, za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej*, hybrydowo*. 

 

Wypełnić w przypadku wyboru potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności/ 

uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności 

1. Rodzaj egzaminu/ dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: 

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

2. Pełna nazwa instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności/ instytucji 

wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności: …………………. 

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

3. Adres instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności/ instytucji wydającej 

dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności: ………………….………….. 

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

4. Koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności:…………………………………….. 

5. Koszty uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności: 

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

6. Numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego: 

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

 

Szacowany łączny koszt bonu na kształcenie ustawiczne (max. do wysokości przeciętnego 

wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu) …………………….............................zł 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, o których mowa  

w art. 233 § 12 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego  (Dz. U. z 2025 r., poz. 383  

z późn. zm.) potwierdzam wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych  

do niego dokumentach.  

                                                                                                                                             

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

                                                                                              (data i podpis Wnioskodawcy) 

 
2 Art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi: "Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy 
do 8 lat". 
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Oświadczam, że: 

1. w okresie ostatnich 3 lat korzystałem(am)/nie korzystałem(am)*:  
1) ze szkolenia;  
2) ze szkolenia zamawianego przez starostę w oparciu o:  

a) diagnozę zapotrzebowania na zawody, umiejętności lub kwalifikacje na rynku pracy 
lub  

b) zgłoszenie pracodawcy lub przedsiębiorcy;  
3) z kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania 

dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności;  
4) z bonu na kształcenie ustawiczne; 
5) z opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa 

w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce; 
6) z opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania 

kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania 
lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia  
22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych  
w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2023 r. poz. 334),  

które finansowane były ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania  
z …………………………………………………………………………………………………………………. 
                       (należy wskazać Urząd Pracy, który wydał skierowanie) 
którego łączne koszty należne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów 
podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom 
wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym 
opłaty przekroczyły/nie przekroczyły* 450% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę  
w okresie kolejnych 3 lat;  

2. wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne z prawdą; 
3. znana jest mi treść regulaminu Powiatowego Urzędu Pracy w Lidzbarku Warmińskim  

w sprawie szczegółowych zasad przyznawania bonu na kształcenie ustawiczne; 
4. znana jest mi treść ogłoszenia Powiatowego Urzędu Pracy w Lidzbarku Warmińskim  

o naborze wniosków o przyznawanie bonu na kształcenie ustawiczne; 
5. spełniam wymagane do skierowania na wskazane szkolenie/ studia podyplomowe/ 

potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności/uzyskanie dokumentów potwierdzających 
nabycie wiedzy i umiejętności warunki, dotyczące charakterystyki i wymagań stawianych 
kandydatom; 

6. poinformowano mnie, że zgodnie z ustawą  o rynku pracy i służbach zatrudnienia osoba, 
która z własnej winy przerwała, nie podjęła lub nie ukończyła szkolenia; nie przystąpiła do 
procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu 
potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności; nie podjęła lub nie ukończyła studiów 
podyplomowych, zwraca koszty należne instytucji szkoleniowej, instytucji potwierdzającej 
nabycie wiedzy i umiejętności, instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie 
wiedzy i umiejętności lub organizatorowi studiów podyplomowych, a także koszty badań 
lekarskich lub psychologicznych, ubezpieczenia, przejazdu, zakwaterowania - o ile zostały 
poniesione; 

7. poinformowano mnie, że zwrotu kosztów nie stosuje się w przypadku, gdy przyczyną 
niezrealizowania działań, było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub 
prowadzenie działalności gospodarczej, trwające co najmniej miesiąc. 

8. przedstawiona deklaracja zatrudnienia nie jest złożona przez pracodawcę,  
u którego ostatnio pracowałem/am (w przypadku uzasadnienia celowości poprzez 
załączenie deklaracji pracodawcy); 

9. poinformowano mnie, że Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku Warmińskim w 2026 roku,  
z uwagi na ograniczony limit środków finansowych przeznaczonych na realizację zadań,  
nie będzie finansował zakwaterowania oraz nie będzie refundował kosztów opieki nad 
dzieckiem. 
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10. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy  
w Lidzbarku Warmińskim w celu realizacji zadań określonych w ustawie o rynku pracy  
i służbach zatrudnienia i innych aktów wykonawczych do ww. ustawy, zgodnie  
z obowiązującym od dnia 25 maja 2018 r. Rozporządzeniem w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych.  
 
 
 

………………………………………… 
(data i podpis Wnioskodawcy) 

 
 

 
Klauzula informacyjna dla wnioskodawcy 

 
W związku z obowiązywaniem od dnia 25 maja 2018 r. Rozporządzenia w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych (dalej: RODO) Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku 
Warmińskim (dalej: PUP) na podstawie art. 13 RODO informuje że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku 

Warmińskim reprezentowany przez Dyrektora. Adres siedziby: ul. Dębowa 8, 11-100 Lidzbark 
Warmiński, nr tel. 89 767 33 39, 89 767 35 66, fax 89 524 98 14, adres email: 
sekretariat@puplidzbark.pl. 

2. Z funkcjonującym w PUP Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można skontaktować  
się telefonicznie pod numerem tel.: 89 524 98 21,  pisemnie na adres siedziby administratora 
lub elektronicznie na adres email: iod@puplidzbark.pl lub sekretariat@puplidzbark.pl.  

3. PUP przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu:  
1) wykonywania przez PUP obowiązków i zadań wynikających z przepisów prawa  

na podstawie: 

− ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (dalej: Ustawa),  

− innych aktów prawnych o randze ustawy lub rozporządzenia, które w sposób 
bezpośredni lub pośredni odnoszą się do zakresu i sposobu wykonywania przez PUP 
obowiązków i zadań wynikających z przepisów prawa.  

2) zapewnienia bezpieczeństwa sieci i informacji, w tym zapobiegania 
nieautoryzowanemu dostępowi do sieci łączności elektronicznej i przeciwdziałania 
uszkodzeniu systemów komputerowych oraz zgłaszania potencjalnych czynów 
przestępczych lub zagrożeń bezpieczeństwa publicznego do właściwego organu –  
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.  

4. Poza danymi osobowymi pozyskanymi bezpośrednio od Pana/Pani, PUP przetwarza również 
dane pozyskane z innych instytucji publicznych, m.in. ZUS, KRUS, KAS czy CEIDG –  
w zakresie niezbędnym do realizacji ustawowych zadań. Przetwarzanie to odbywa się  
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e Rozporządzenia (UE) 2016/679, gdy jest niezbędne  
do wypełnienia obowiązku prawnego lub wykonania zadania realizowanego  
w interesie publicznym. 

5. W związku z przetwarzaniem danych na podstawie przepisów ujętych w ust. 3 Pani/Pana 
dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom danych osobowych tj.: 

1) organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne  
lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które 
wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 

2) wykonawcy usługi udostępnienia systemu teleinformatycznego – zewnętrzne centrum 
przetwarzania danych, 

3) innym podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych z PUP 
przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Dyrektor PUP. 

mailto:sekretariat@puplidzbark.pl
mailto:sekretariat@puplidzbark.pl
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6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny  
do realizacji celów określonych w: 

1) ust. 3 pkt 1 - Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany 
przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa oraz zgodnie  
z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w PUP, 

2) ust. 3 pkt 2 - okres przechowywania danych osobowych w przypadku monitoringu 
wizyjnego wynosi 21 dni a następnie jest kasowany przez nagrania z kolejnych dni. 

7. W związku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przysługuje 
Pani/Panu: 

1) prawo dostępu do treści danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO, 
2) prawo do sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO, 
3) prawo do usunięcia danych osobowych, na podstawie art. 17 RODO, 
4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO, 
5) prawo do przenoszenia danych osobowych, na podstawie art. 20 RODO. 

8. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza 
przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów Ustawy i 
przepisów wykonawczych do Ustawy jest obowiązkowe. Konsekwencją niepodania przez 
Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw 
wynikających z Ustawy.  

10. Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje nie 
są podejmowane w sposób zautomatyzowany.  

 
 

.........................................           ..…................................            ….….................................. 
   (miejscowość, dzień)                   (Imię i nazwisko)                     (podpis Wnioskodawcy) 
 
 
 

UWAGA: Załączniki nie są wymagane, należy 

dołączyć tylko w przypadku gdy dotyczą 

wnioskodawcy. 

 

Załączniki:  

Załącznik nr 1.  Deklaracja pracodawcy (uprawdopodobnienie zatrudnienia) oraz klauzula 

informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych pracodawców/               

przedsiębiorców. 

Załącznik nr 2.  Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej  

Załącznik nr 3.  Oświadczenie wnioskodawcy, który zawiesił działalność gospodarczą 

Załącznik nr 4.  Oświadczenie wnioskodawcy o pomocy de minimis 

Załącznik nr 5.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc 

                    de minimis 
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Załącznik  nr 1 
                                                                                                                                                            

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

      (pieczęć pracodawcy)                                                       (miejscowość i  data) 
 

DEKLARACJA PRACODAWCY 

(uprawdopodobnienie zatrudnienia) 

 

Pełna nazwa Pracodawcy:............................................................................................................................ 

Dokładny adres Pracodawcy:….................................................................................................................... 

Nr telefonu Pracodawcy: ............................................., e-mail .................................................................... 

NIP: ……………………………… REGON: …………………………..  PKD: ................................................. 

Zobowiązuję się do zatrudnienia Pana/i: ……………………………..……………………............................... 

na okres ………………………………. w ramach umowy o pracę/umowy zlecenia* niezwłocznie  

po ukończeniu szkolenia/ studiów podyplomowych/ potwierdzeniu nabycia wiedzy  

i umiejętności/ uzyskaniu dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności nie później 

jednak niż do 30 dni od dnia zakończenia szkolenia/ studiów podyplomowych/ potwierdzeniu nabycia 

wiedzy i umiejętności lub uzyskaniu dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności 

 na stanowisku/w zawodzie:…………………………………………………………………….………………… 

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

po odbyciu szkolenia/ studiów podyplomowych/ potwierdzenie nabycie wiedzy i umiejętności lub 

uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności: ………………………………..…. 

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

 

Świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia  

6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r., poz. 383 z późn. zm.) oświadczam, że: 

- dane zawarte w niniejszej deklaracji są zgodne z prawdą i stanem faktycznym na dzień składania 

deklaracji pracodawcy (uprawdopodobnienie zatrudnienia), 

- wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, 

od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu korzystania ze wsparcia 

Powiatowego Urzędu Pracy w Lidzbarku Warmińskim na podstawienie ustawy o promocji zatrudnienia  

i instytucjach rynku pracy oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy.  

 

                                                                                                            ......................................................                                                                                                                                
                                                                                                        (pieczęć i podpis pracodawcy) 
*niepotrzebne skreślić 
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Klauzula informacyjna 

w zakresie przetwarzania danych osobowych 

pracodawców/przedsiębiorców  

 

W związku z obowiązywaniem od dnia 25 maja 2018 r. Rozporządzenia w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (dalej: RODO) Powiatowy Urząd Pracy 
w Lidzbarku Warmińskim (dalej: PUP) na podstawie art. 13 RODO informuje że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku 

Warmińskim reprezentowany przez Dyrektora. Adres siedziby: ul. Dębowa 8, 11-100 Lidzbark 
Warmiński, nr tel. 89 767 33 39, 89 767 35 66, fax 89 524 98 14, adres email: 
sekretariat@puplidzbark.pl. 

2. Z funkcjonującym w PUP Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można skontaktować  
się telefonicznie pod numerem tel.: 89 524 98 21,  pisemnie na adres siedziby administratora 
lub elektronicznie na adres email: iod@puplidzbark.pl lub sekretariat@puplidzbark.pl.  

3. PUP przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu:  
1) wykonywania przez PUP obowiązków i zadań wynikających z przepisów prawa  

na podstawie: 

− ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (dalej: Ustawa),  

− innych aktów prawnych o randze ustawy lub rozporządzenia, które w sposób 
bezpośredni lub pośredni odnoszą się do zakresu i sposobu wykonywania przez PUP 
obowiązków i zadań wynikających z przepisów prawa.  

2) zapewnienia bezpieczeństwa sieci i informacji, w tym zapobiegania 
nieautoryzowanemu dostępowi do sieci łączności elektronicznej i przeciwdziałania 
uszkodzeniu systemów komputerowych oraz zgłaszania potencjalnych czynów 
przestępczych lub zagrożeń bezpieczeństwa publicznego do właściwego organu –  
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.  

4. Poza danymi osobowymi pozyskanymi bezpośrednio od Pana/Pani, PUP przetwarza również 
dane pozyskane z innych instytucji publicznych, m.in. ZUS, KRUS, KAS czy CEIDG –  
w zakresie niezbędnym do realizacji ustawowych zadań. Przetwarzanie to odbywa się  
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e Rozporządzenia (UE) 2016/679, gdy jest niezbędne  
do wypełnienia obowiązku prawnego lub wykonania zadania realizowanego  
w interesie publicznym. 

5. W związku z przetwarzaniem danych na podstawie przepisów ujętych w ust. 3 Pani/Pana 
dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom danych osobowych tj.: 

1) organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub 
działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które 
wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 

2) wykonawcy usługi udostępnienia systemu teleinformatycznego – zewnętrzne centrum 
przetwarzania danych, 

3) innym podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych z PUP 
przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Dyrektor PUP. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 
określonych w: 

1) ust. 3 pkt 1 - Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany 
przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa oraz zgodnie z Jednolitym 
Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w PUP, 

2) ust. 3 pkt 2 - okres przechowywania danych osobowych w przypadku monitoringu 
wizyjnego wynosi 21 dni a następnie jest kasowany przez nagrania z kolejnych dni. 

7. W związku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przysługuje 
Pani/Panu: 

1) prawo dostępu do treści danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO, 

mailto:sekretariat@puplidzbark.pl
mailto:sekretariat@puplidzbark.pl
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2) prawo do sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO, 
3) prawo do usunięcia danych osobowych, na podstawie art. 17 RODO, 
4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO, 
5) prawo do przenoszenia danych osobowych, na podstawie art. 20 RODO. 

8. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza 
przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów Ustawy  
i przepisów wykonawczych do Ustawy jest obowiązkowe. Konsekwencją niepodania przez 
Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw 
wynikających z Ustawy.  

10. Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje  
nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany.  

 
 

 

 

…………………………… 

(miejscowość, dzień) 

……………………………… 

(Imię i Nazwisko) 

……………………………… 

(pieczęć i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



10 
 

          Załącznik nr 2 
 

...........................................................                                                     …..….......................................   
(Imię i nazwisko Wnioskodawcy)                                                         (miejscowość i data) 
 

 
OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA/ STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/ POTWIERDZENIA 
NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIA DOKUMENTÓW 

POTWIERDZAJĄCYCH NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI 
 

Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia/ studiów podyplomowych/ potwierdzenia nabycia 

wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy 

i umiejętności w okresie do 30 dniu zamierzam podjąć działalność gospodarczą: 

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

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

                                           (forma planowanej działalności gospodarczej) 
 

1. Rodzaj działalności (handel, produkcja, usługi): ………………......………………………………. 

2. Symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności 

(PKD): …………………………………………………………………………………………………… 

3. Opis i działania podjęte w celu uruchomienia działalności gospodarczej: 

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

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

4. Planowany termin uruchomienia działalności gospodarczej: ……………………………………. 

 

Oświadczam, że w terminie 7 dni od podjęcia działalności gospodarczej dostarczę  

do Powiatowego Urzędu Pracy w Lidzbarku Warmińskim potwierdzenie rozpoczęcia 

działalności gospodarczej w formie potwierdzenia z CEiDG. 

 

 
…………….……………………………..               

                                                                                                         (podpis Wnioskodawcy)   
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Załącznik  nr 3 

 

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

(Imię i nazwisko Wnioskodawcy)                                                   (miejscowość i data) 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, KTÓRY ZAWIESIŁ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ 
 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”  
i jako wnioskodawca oświadczam, co następuje: 
 

1. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.  

o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.2  

2. Spełniam/nie spełniam* warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) 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 2023/2831 z 15.12.2023 r.) lub warunki 

rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107  

i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym  

(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str 9, Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 275  

z 25.10.2022, str. 55 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023) lub rozporządzeniu Komisji (UE)  

nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu 

Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190  

z 28.06.2014, str. 45, Dz. Urz. UE L 414 z 09.12.2020, str. 15, Dz. Urz. UE L 326 z 21.12.2022, str. 8 

oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023) – nie dotyczy wnioskodawców nie będących 

beneficjentami pomocy publicznej. 

3. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku uzyskałem(am)/nie uzyskałem(am)* inną 

pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, iż dana 

pomoc kumuluje się/nie kumuluje się* z wnioskowaną pomocą). – nie dotyczy wnioskodawców 

nie będących beneficjentami pomocy publicznej. 

4. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych 

dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku Warmińskim  

w celu realizacji zadań określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

i innych aktów wykonawczych do ww. Ustawy, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu  

takich danych  oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO)       

 
 
 

                                                                         …………….……………………………… 
                                                                                              (podpis  Wnioskodawcy) 

 
1 niepotrzebne skreślić 
2 Beneficjent pomocy publicznej – podmiot prowadzący działalność gospodarczą, bez względu na formę 

organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania, który ubiega się o pomoc publiczną (ustawa z dnia  
30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. 
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Załącznik nr 4 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  O POMOCY DE MINIMIS 
(dotyczy beneficjentów pomocy publicznej) 

 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”  
i jako wnioskodawca oświadczam, że: 

w okresie minionych 3 lat 

 otrzymałem środki stanowiące pomoc publiczną de minimis; 
 
 nie otrzymałem środków stanowiących pomoc publiczną de minimis* 
 

1. W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe 
zestawienie. 
 

 
L.p. 

 
Organ udzielający 

pomocy 

 
Podstawa 

prawna 

 
Dzień 

udzielenia 
pomocy 

 
Wartość 
pomocy  
w euro 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

Łącznie: 
  

* właściwe zakreślić 

 

2. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie należy wypełnić  
poniższe zestawienie:  
 

 
L.p. 

 
Organ udzielający 

pomocy 

 
Podstawa 

prawna 

 
Dzień 

udzielenia 
pomocy 

 
Wartość 
pomocy  
w euro 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

1.      

2. 
     

3. 
     

4. 
     

5. 
     

Łącznie: 
  

* właściwe zakreślić 

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

(podpis Wnioskodawcy)  
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Załącznik nr 7 
 

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  

Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE)  

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 2023/2831 z 15.12.2023)  

A. Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być 

udzielona pomoc de minimis1)  

A1. Informacje dotyczące wnioskodawcy 

niebędącego podmiotem, któremu ma być udzielona 

pomoc de minimis2)  

1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu  1a. Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy3)  

  

                    

  

  

                    
 

2. Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu  2a. Imię i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy  

    

3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 

podmiotu  

3a. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 

wnioskodawcy  

   

  
  

  

4. Identyfikator gminy, w której podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibę4)  

 

              

 

5. Forma prawna podmiotu5)  

przedsiębiorstwo państwowe  ☐  

jednoosobowa spółka Skarbu Państwa  ☐  

jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu przepisów ustawy z 

dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)  ☐  

podmiot, w stosunku do którego Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, 

przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które 

posiadają uprawnienia takie jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z 

dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616, z późn. 

zm.)  

☐  

jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia  

2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z późn. zm.)  ☐  

inna (podać jaka)  ☐  

  

6. Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 

2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108  

Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.)5)  

mikroprzedsiębiorca  ☐  średni przedsiębiorca  ☐  

mały przedsiębiorca  ☐  inny przedsiębiorca     ☐  
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7. Klasa działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis6)  

  

        

 

a) określona zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie  

Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1936)  
 ☐  

b) określona zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie  

Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z późn. zm.)7)  
 ☐  

8. Data utworzenia podmiotu  

 

    _      _          

    dzień            miesiąc                       rok  

9. Powiązania z innymi przedsiębiorcami8)  

Czy między podmiotem a innymi przedsiębiorcami istnieją powiązania polegające na tym, że:  

a) jeden przedsiębiorca posiada większość praw 

głosu akcjonariuszy lub wspólników drugiego 

przedsiębiorcy?  
☐tak  ☐nie  

b) jeden przedsiębiorca ma prawo wyznaczyć lub 

odwołać większość członków organu 

zarządzającego lub nadzorczego innego 

przedsiębiorcy?  

☐tak  ☐nie  

c) jeden przedsiębiorca ma prawo wywierać 

dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę 

zgodnie z umową zawartą z tym przedsiębiorcą lub 

zgodnie z jego dokumentami założycielskimi?  

☐tak  ☐nie  

a) jeden przedsiębiorca, który jest 

akcjonariuszem lub wspólnikiem innego 

przedsiębiorcy lub jego członkiem, zgodnie z 

porozumieniem z innymi akcjonariuszami, 

wspólnikami lub członkami tego przedsiębiorcy, 

samodzielnie kontroluje większość praw głosu u 

tego przedsiębiorcy?  

☐tak  ☐nie  

e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek  ze 

stosunków opisanych w lit. a–d przez jednego 

innego przedsiębiorcę lub kilku innych 

przedsiębiorców?  

☐tak  ☐nie  

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej w lit. a–e należy podać:   

a)  identyfikator podatkowy NIP wszystkich 

powiązanych z podmiotem przedsiębiorców  

  

b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej 

wszystkim powiązanym  z podmiotem 

przedsiębiorcom w okresie minionych 3 lat9) 

poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o 

udzielenie pomocy de minimis10)  

  

10. Informacja o utworzeniu podmiotu w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym przedsiębiorcą,  

w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy, lub w wyniku przekształcenia przedsiębiorcy  

Czy podmiot w okresie 3 lat  poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:  

a)  powstał wskutek połączenia się innych 

przedsiębiorców?            ☐tak            ☐nie  
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b) przejął innego przedsiębiorcę?            ☐tak            ☐nie 

c)  powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorcy?  

          ☐tak           ☐nie 

d) powstał w wyniku przekształcenia przedsiębiorcy?  

          ☐tak           ☐nie 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. a lub b należy podać:  

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich 

połączonych lub przejętych przedsiębiorców  

  

b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej 

wszystkim połączonym lub przejętym 

przedsiębiorcom w okresie minionych 3 lat9) 

poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o 

udzielenie pomocy de minimis10)  

  

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. c lub d należy podać:  

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiębiorcy przed 

podziałem lub przekształceniem  

  

b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej 

przedsiębiorcy istniejącemu  przed podziałem lub 

przekształceniem, w odniesieniu do działalności 

przejmowanej przez podmiot, w okresie minionych 3 

lat9) poprzedzających dzień wystąpienia  z wnioskiem 

o udzielenie pomocy  de minimis10)  

  

Jeżeli nie jest możliwe ustalenie, jaka część pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem była 

przeznaczona na działalność przejętą przez podmiot, należy podać:  

a) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej 

przedsiębiorcy przed podziałem  w okresie minionych 

3 lat9) poprzedzających dzień wystąpienia z 

wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis10)  

  

b) wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem 

(w PLN)  

  

c) wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w 

PLN)  

  

B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis11)  

1. Czy wobec podmiotu toczy się postępowanie upadłościowe lub restrukturyzacyjne lub czy spełnia on kryteria 

kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym?  

☐tak  ☐nie  

2. Czy podmiot będący przedsiębiorcą innym niż mikroprzedsiębiorca lub innym niż mały lub średni przedsiębiorca albo 

– w przypadku, o którym mowa w art. 4 ust. 7 rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w 

sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis – podmiot 

będący każdym przedsiębiorcą znajduje się w sytuacji gorszej niż sytuacja kwalifikująca się do oceny kredytowej B-?12)  

☐tak  ☐nie  ☐nie dotyczy  

3. Czy w okresie 3 lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:  

a) podmiot odnotowuje rosnące straty?  ☐tak ☐nie  
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b) obroty podmiotu maleją?  ☐tak ☐nie 

c) zwiększeniu ulegają zapasy podmiotu lub 

niewykorzystany potencjał do świadczenia usług?  
☐tak ☐nie 

d) podmiot ma nadwyżki produkcji?13)  ☐tak ☐nie 

e) zmniejsza się przepływ środków finansowych?  

☐tak ☐nie 

f) zwiększa się suma zadłużenia podmiotu?  ☐tak ☐nie 

g) rosną kwoty odsetek od zobowiązań podmiotu?  

☐tak ☐nie 

h) wartość aktywów netto podmiotu zmniejsza się 

lub jest zerowa?  ☐tak ☐nie 

i) zaistniały inne okoliczności wskazujące na 

trudności w zakresie płynności finansowej?  ☐tak ☐nie 

Jeżeli tak, należy wskazać jakie:  

   

  

  

 

C. Informacje dotyczące działalności gospodarczej prowadzonej przez podmiot, któremu ma być udzielona 

pomoc de minimis  

 1. Czy podmiot, któremu ma być udzielona pomoc de minimis, prowadzi działalność:  

a) w zakresie produkcji podstawowej produktów 

rybołówstwa i akwakultury?14)  ☐tak ☐nie 

b) w zakresie produkcji podstawowej produktów 

rolnych wymienionych w załączniku I do Traktatu  o 

funkcjonowaniu Unii Europejskiej?  
☐tak ☐nie 

2. Czy pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje, będzie przeznaczona na działalność wskazaną w pkt 1 lit. a lub b?  

☐tak ☐nie 

3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 lit. a lub b: czy jest zapewniona rozdzielność 

rachunkowa15) uniemożliwiająca przeniesienie na wskazaną w tych literach działalność korzyści wynikających z 

uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposób)?       

☐tak ☐nie ☐nie dotyczy  

 

D. Informacje dotyczące pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów, na których pokrycie ma być 

przeznaczona pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje  

1. Czy pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje, zostanie przeznaczona na pokrycie dających się zidentyfikować 

kosztów?  

☐tak ☐nie 

2. Jeżeli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztów, o których mowa powyżej, podmiot otrzymał pomoc inną niż 

pomoc de minimis?  

☐tak ☐nie ☐nie dotyczy 
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3. Jeżeli tak, należy wypełnić poniższą tabelę16) w odniesieniu do ww. pomocy innej niż pomoc de minimis oraz w 

odniesieniu do pomocy de minimis na te same koszty      

Lp.  

Dzień 

udzielenia 

pomocy  

Podmiot udzielający pomocy  Podstawa 

prawna 

udzielenia 

pomocy  

Przeznaczenie 

pomocy  

Forma 

pomocy  

Wartość pomocy 

brutto  

(PLN)  

1 2 3 4 5 6 7 

              

              

              

              

4. Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo wypełnić lit. a–h poniżej:  

a) opis przedsięwzięcia  

  

b) koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje  
 

 

c) maksymalna dopuszczalna intensywność pomocy  

  

d) intensywność pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w lit. b  
  

 

e) lokalizacja przedsięwzięcia17) 

  

f) cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia      
 

 

g) etapy realizacji przedsięwzięcia  
  

 

h) data rozpoczęcia18) i zakończenia realizacji przedsięwzięcia  
  

 

E. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji  

Data           

  

Stanowisko służbowe  

  

Numer telefonu  

  

Imię, nazwisko i podpis  

 

______________________________________ 

1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz 

spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, wspólnik jednoosobowej spółki z ograniczoną 

    _       _           

    d zień              miesiąc                       rok   
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odpowiedzialnością albo akcjonariusz prostej spółki akcyjnej lub inny podmiot, na który została przeniesiona 

odpowiedzialność podatkowa, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, podaje się informacje dotyczące tej spółki. 

W przypadku spółki cywilnej należy podać NIP tej spółki, nazwę, pod jaką spółka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce 

prowadzenia działalności, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia działalności – imiona i nazwiska oraz adresy 

wszystkich wspólników tej spółki. 
2) Wypełnia się w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, 

komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, wspólnik jednoosobowej 

spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcjonariusz prostej spółki akcyjnej lub inny podmiot, na który została 

przeniesiona odpowiedzialność podatkowa, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce (podaje się informacje 

dotyczące tego wspólnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na którą przeniesiono odpowiedzialność 

podatkową). 
3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.  
4)  Wpisuje się siedmiocyfrowy identyfikator określony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. 

w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału 

terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego 

(Dz. U. poz. 1031, z późn. zm.).  
5)   Zaznacza się właściwą pozycję znakiem X.  
6)  Podaje się klasę działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis. Jeżeli brak jest możliwości 

ustalenia jednej takiej działalności, podaje się klasę PKD tej działalności, która generuje największy przychód.  
7) Wypełnia się do dnia 31 grudnia 2026 r., jeżeli podmiot ubiegający się o pomoc de minimis nie dostosował tej klasy 

działalności do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD), 

jednak w przypadkach określonych w § 3 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej 

Klasyfikacji Działalności (PKD) kod PKD 93.29.Z według PKD 2007 może być podawany tylko do dnia  31 grudnia 2025 r.  
8) Za powiązane nie uważa się podmiotów, w przypadku których powiązanie występuje wyłącznie za pośrednictwem organu 

publicznego, np. Skarbu Państwa albo jednostki samorządu terytorialnego.  
9) Okres minionych 3 lat należy rozumieć w ten sposób, że jeżeli na przykład pomoc de minimis była udzielona w dniu 5 

stycznia 2024 r., uwzględnieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie udzielona 

począwszy od dnia 5 stycznia 2021 r. do dnia 5 stycznia 2024 r. włącznie.  
10) Podaje się wartość pomocy w euro obliczoną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w 

sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia  11 sierpnia 

2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach (Dz. U. z 

2018 r. poz. 461) oraz właściwymi przepisami unijnymi.  
11) Wypełnia się jedynie w przypadku podmiotów, którym ma być udzielona pomoc de minimis, której wartość jest obliczana 

po ustaleniu ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej, jak: pożyczki, gwarancje, odroczenia, rozłożenia na raty), z wyjątkiem 

podmiotów, którym pomoc de minimis ma być udzielona na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poręczeniach i 

gwarancjach udzielanych przez Skarb Państwa oraz niektóre osoby prawne (Dz. U. z 2024 r. poz. 291), oraz osób fizycznych, 

które na dzień złożenia informacji określonych w niniejszym rozporządzeniu nie rozpoczęły prowadzenia działalności 

gospodarczej.  
12) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolność do obsługi zobowiązań istnieje jedynie przy 

sprzyjających warunkach zewnętrznych. Poziom odzyskania wierzytelności w przypadku wystąpienia niewypłacalności jest 

średni lub niski.  
13) Dotyczy wyłącznie producentów.  
14) Objętych rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia  

2013 r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów rybołówstwa i akwakultury, zmieniającym rozporządzenia Rady 

(WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylającym rozporządzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354  z 

28.12.2013, str. 1, z późn. zm.).  
15) Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej 

działalności gospodarczej oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych 

i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także na określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 

września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod 

przypisywania kosztów i przychodów.  
16) Wypełnia się zgodnie z „Instrukcją wypełnienia tabeli w części D formularza”.  
17) Należy podać dokładny adres przedsięwzięcia. Jeżeli nie jest możliwe wskazanie dokładnego adresu, należy podać 

lokalizację przedsięwzięcia przynajmniej na poziomie podregionu.  
18) Rozpoczęcie realizacji przedsięwzięcia należy definiować zgodnie z właściwymi przepisami prawa unijnego. Przykładowo, 

zgodnie z art. 2 pkt 23 rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje 

pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, rozpoczęcie prac oznacza rozpoczęcie 

robót budowlanych związanych z inwestycją lub pierwsze prawnie wiążące zobowiązanie do zamówienia urządzeń lub inne 

zobowiązanie, które sprawia, że inwestycja staje się nieodwracalna, zależnie od tego, co nastąpi najpierw.  
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Instrukcja wypełnienia tabeli w części D formularza  

Należy podać informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących 

się do objęcia pomocą, na których pokrycie będzie udzielana pomoc de minimis. Na przykład, jeżeli podmiot 

ubiegający się o pomoc de minimis otrzymał w przeszłości pomoc w związku z realizacją inwestycji, należy wykazać 

jedynie pomoc przeznaczoną na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być 

udzielona pomoc de minimis.  

1. Dzień udzielenia pomocy (kol. 2) – należy podać dzień udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy  

z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.  

2. Podmiot udzielający pomocy (kol. 3) – należy podać pełną nazwę i adres podmiotu, który udzielił pomocy.  

W przypadku gdy podmiot uzyskał pomoc na podstawie aktu normatywnego, który uzależnia nabycie prawa  

do otrzymania pomocy wyłącznie od spełnienia przesłanek w nim określonych, bez konieczności wydania decyzji 

albo zawarcia umowy, należy pozostawić to miejsce niewypełnione.  

3. Podstawa prawna udzielenia pomocy (kol. 4) – należy podać przepis oraz nazwę ustawy będącej podstawą 

udzielenia pomocy. Jeżeli podstawą udzielenia pomocy był akt wykonawczy do ustawy, należy również podać jego 

nazwę. Jeżeli podstawą udzielenia pomocy była decyzja, uchwała lub umowa, należy również podać symbol 

określający ten akt: w przypadku decyzji – numer decyzji, w przypadku uchwały – numer uchwały, w przypadku 

umowy – numer, przedmiot oraz strony umowy.  

4. Przeznaczenie pomocy (kol. 5) – należy podać kod wskazujący przeznaczenie otrzymanej pomocy określony 

zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdań o udzielonej pomocy 

publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdań o zaległościach przedsiębiorców we wpłatach 

świadczeń należnych na rzecz sektora finansów publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 161, z późn. zm.).  

5. Forma pomocy (kol. 6) – należy podać kod oznaczający właściwą formę pomocy określony zgodnie  

z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdań o udzielonej pomocy publicznej, 

informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdań o zaległościach przedsiębiorców we wpłatach świadczeń 

należnych na rzecz sektora finansów publicznych.  

6. Wartość pomocy brutto (PLN) (kol. 7) – jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady 

Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej 

udzielanej w różnych formach oraz z właściwymi przepisami unijnymi.  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ  
 

1) Imię i nazwisko wnioskodawcy albo jego firma: 
 
........................................................................................................................................................................................................................................ 
 
2) Miejsce zamieszkania i adres wnioskodawcy albo jego siedziba i adres: 

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

 
........................................................................................................................................................................................................................................ 
 
3) Numer PESEL, a w przypadku gdy osoba fizyczna nie posiada tego numeru, numer dowodu osobistego lub paszportu, oraz NIP, jeżeli 
został nadany: 
 
........................................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................................ 
 
4) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc: 

 działalność w rolnictwie 
 działalność w rybołówstwie 
 
5) Wielkość przedsiębiorstwa: 

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

 
........................................................................................................................................................................................................................................ 
 
6) Klasa PKD: 

........................................................................................................................................................................................................................................ 
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7) Informacja o otrzymanej przez wnioskodawcę pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą,  
na których pokryciema być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie: 
 

Lp. 
Dzień 

udzielenia pomocy1) 
Podstawa prawna2) 

Wielkość pomocy3) 

(w euro) 
Forma pomocy4) Przeznaczenie 

pomocy5) 

Program pomocowy 

albo pomoc 

indywidualna6) 

1       

2       

3       

4       

 

Objaśnienia : 

1) dzień udzielenia pomocy – podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy, lub przepisów prawa, według formatu dd-mm-rrrr; 

2) podstawa prawna – podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy; 

3) wielkość pomocy w euro – podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie, lub przepisach prawa; 

4) forma pomocy – wpisać formę otrzymanej pomocy: dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie z podatku lub opłaty, umorzenie podatku 

lub opłaty lub inne preferencje podatkowe, refundacja w całości lub w części lub inne; 

5) przeznaczenie pomocy – wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy          

działalności bieżącej; 

6) program pomocowy albo pomoc indywidualna – należy podać numer programu pomocowego albo numer pomocy indywidualnej; w przypadku 

pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie należy podać numer rozporządzenia Komisji Europejskiej, na podstawie którego została udzielona 

pomoc. 

 

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji: 

 

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

                        (imię i nazwisko)                                 (data i podpis)



 

 
Załącznik nr 6 

 
Klauzula informacyjna 

w zakresie przetwarzania danych osobowych 

 
W związku z obowiązywaniem od dnia 25 maja 2018 r. Rozporządzenia w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych (dalej: RODO) Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku 
Warmińskim (dalej: PUP) na podstawie art. 13 RODO informuje że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku 

Warmińskim  reprezentowany przez Dyrektora. Adres siedziby: ul. Dębowa 8, 11-100 
Lidzbark Warmiński, nr tel. 89 767 33 39, 89 767 35 66, fax 89 524 98 14, adres email: 
sekretariat@puplidzbark.pl. 

2. Z funkcjonującym w PUP Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można skontaktować się 
telefonicznie pod numerem tel.: 89 524 98 21,  pisemnie na adres siedziby administratora lub 
elektronicznie na adres email: iod@puplidzbark.pl lub sekretariat@puplidzbark.pl.  

3. PUP przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu:  
1) wykonywania przez PUP obowiązków i zadań wynikających z przepisów prawa  

na podstawie: 

− ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (dalej: Ustawa),  

− innych aktów prawnych o randze ustawy lub rozporządzenia, które w sposób 
bezpośredni lub pośredni odnoszą się do zakresu i sposobu wykonywania przez PUP 
obowiązków i zadań wynikających z przepisów prawa.  

2) zapewnienia bezpieczeństwa sieci i informacji, w tym zapobiegania 
nieautoryzowanemu dostępowi do sieci łączności elektronicznej i przeciwdziałania 
uszkodzeniu systemów komputerowych oraz zgłaszania potencjalnych czynów 
przestępczych lub zagrożeń bezpieczeństwa publicznego do właściwego organu –  
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.  

4. Poza danymi osobowymi pozyskanymi bezpośrednio od Pana/Pani, PUP przetwarza również 
dane pozyskane z innych instytucji publicznych, m.in. ZUS, KRUS, KAS czy CEIDG –  
w zakresie niezbędnym do realizacji ustawowych zadań. Przetwarzanie to odbywa się  
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e Rozporządzenia (UE) 2016/679, gdy jest niezbędne  
do wypełnienia obowiązku prawnego lub wykonania zadania realizowanego  
w interesie publicznym. 

5. W związku z przetwarzaniem danych na podstawie przepisów ujętych w ust. 3 Pani/Pana 
dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom danych osobowych tj.: 

1) organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub 
działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które 
wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 

2) wykonawcy usługi udostępnienia systemu teleinformatycznego – zewnętrzne centrum 
przetwarzania danych, 

3) innym podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych z PUP 
przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Dyrektor PUP. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 
określonych w: 

1) ust. 3 pkt 1 - Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany 
przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa oraz zgodnie z Jednolitym 
Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w PUP, 

2) ust. 3 pkt 2 - okres przechowywania danych osobowych w przypadku monitoringu 
wizyjnego wynosi 21 dni a następnie jest kasowany przez nagrania z kolejnych dni. 

7. W związku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przysługuje 
Pani/Panu: 

1) prawo dostępu do treści danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO, 
2) prawo do sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO, 
3) prawo do usunięcia danych osobowych, na podstawie art. 17 RODO, 
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4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO, 
5) prawo do przenoszenia danych osobowych, na podstawie art. 20 RODO. 

8. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza 
przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów Ustawy  
i przepisów wykonawczych do Ustawy jest obowiązkowe. Konsekwencją niepodania przez 
Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw 
wynikających z Ustawy.  

10. Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje nie 
są podejmowane w sposób zautomatyzowany.  

 
 
                                                                                                                                                                
 
 
 

…………………………… 
(miejscowość, dzień) 

……………………………… 
       (Imię i Nazwisko) 

……………………………… 
                (podpis) 
 

 


