((‘- Powiatowy Urzad Pracy

URZAD PRACY w Ostrowcu Swietokrzyskim

(oznaczenie wnioskodawcy) (miejscowosc, data)

Znak: CAZRP 6.630............ 2026......
(nr sprawy w PUP)

Starosta Ostrowiecki

Powiatowy Urzad Pracy

w Ostrowcu Swietokrzyskim
WNIOSEK

o refundacje ze srodkow Funduszu Pracy lub EFS+ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego/ skierowanego poszukujacego pracy opiekuna osoby

niepelnosprawnej*
* (niepotrzebne skresli¢)

1. Oznaczenie przedsigbiorcy, niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego, niepublicznej szkoty, producenta rolnego, ztobka lub klubu dziecigcego, przedsigbiorcy lub
przedsigbiorstwa spotecznego, $wiadczgcych ustugi rehabilitacyjne, lub przedsigbiorcy zamierzajacego
zatrudni¢ dziennego opiekuna:

a) petna nazwa lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej

b) w przypadku osoby fizycznej numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seri¢ i numer

dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

d) imig¢ (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania
wnioskodawcy, a takze numer PESEL,a w przypadku jego braku — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu

potwierdzajacego tozsamos¢

f) adres do dorgczen elektronicznych, 0 ile wnioskodawca taki adres posiada

g) adres miejsca wykonywania dziatalno$ci



adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna

h) adres poczty elektronicznej WNIOSKOTAWCY ..........coiriniiriiiii i e e e
numer telefonu WNIOSKOUAWCY ... e e e

i) numer identyfikacji podatkowej (NIP), a wprzypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkot
—numer identyfikacyjny REGON ...ttt e e e e e e

J) datarozpoczgcia prowadzenia dziatalnoSCi: ... ...o.iiniiiii e

k) symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja
Dziatalno$ci (PKD) zwigzanej z tworzonym stanowiskie€m pracy ..............ccoeoeiiiiiiiiinniniiininens.

1) opis prowadzonej dziatalnosci wnioskodawcy

m) w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku dziatalno$é prowadzona
jest nieprzerwanie / z okresem zawieszenia od dnia ............... dodnia............... *
* (niepotrzebne skreslic)
n) czy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizania kwoty podatku od towaréw i ustug naleznego
o kwote podatku naliczonego, lub prawo do zwrotu podatku naliczonego - TAK / NIE*
*(niepotrzebne skreslic)
0) numer rachunku ptatniczego wnioskodawcy

p) W przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego,
niepublicznej szkoty na refundowanym stanowisku pracy be¢da realizowane zadania okreslone w ustawie
z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe: TAK/NIE *
*(niepotrzebne skreslic)
Whioskowana liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy ..........cc.e...... , w tym dla:
e skierowanego bezrobotnego w pelnym wymiarze czasu pracy, (w przypadku przedsiebiorcy, niepublicznych
przedszkoli lub niepublicznych innych formach wychowania przedszkolnego, niepublicznych szké, producenta rolnego wymiar czasu
pracy skierowanego bezrobotnego nie moze by¢ nizszy niz pelny wymiar)
S e skierowanego poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej w potowie pelnego wymiaru
Czasu pracy (dotyczy poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby
niepetnosprawnej, zatrudnionego na stanowisku u przedsigbiorcy, niepublicznym przedszkolu lub niepublicznej innej formie
wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkole, producenta rolnego)
e skierowanego bezrobotnego/skierowanego poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej*
W wymiaru czasu pracy (nie nizszym niz potowa pelnego wymiaru czasu pracy), (zatrudnionego na
stanowisku pracy: zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prawadzeniem dla nich
zajeé — ztobkom lub klubom dziecigcym tworzonym i prowadzonym przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne
nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktorych mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3,
zwigzanego bezposrednio ze swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych —
przedsiebiorcy lub przedsiebiorstwu spotecznemu, prowadzgcym dziatalnosé polegajgcg na swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych;
dziennego opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym.)
*niepotrzebne skresli¢
Rodzaj pracy oraz opis zadan jakie ma wykonywac¢ skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun na
refundowanym stanowisku pracy



Informacja o wymaganych kwalifikacjach, umiejetnosciach i do§wiadczeniu zawodowym niezbednym do
wykonywania pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun:

Nazwa stanowiska pracy Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i Dodatkowe kwalifikacje
zgodnie z klasyfikacjga zawodow doswiadczenie zawodowe i predyspozycje
i specjalnosci (poziom wyksztalcenia, uprawnienia, itp.)

Deklaruje utrzymanie stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z przyznana refundacjg przez okres:

O co najmniej 12 miesigcy;

O co najmniej 18 miesigcy.

Whioskowana kwota refundacji ..ot e zt netto / brutto*
(Wysokos¢é refundacji nie moze przekroczyé 4-krotnosci przecigtnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania utrzymania
stanowiska pracy przez okres co najmniej 12 miesigcy bqdz wigcej niz 4-krotnosci jednak nie wigcej niz 6-krotnosci przecigtnego
wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do utrzymania stanowiska pracy przez okres co najmniej 18 miesigcy.
W przypadku przystugiwania prawa do obnizenia podatku od towarow i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego kwota
refundacji obejmuje wydatki bez podatku od towarow i ustug. W przeciwnym wypadku wyplacana jest w kwocie brutto.)

a) Deklaruje / nie deklaruje* zatrudnienie na refundowanym stanowisku pracy skierowang osobg
bezrobotng, spetniajagcg co najmniej jeden ze wskazanych ponizej wskaznikéw zatozonych w projekcie
EFS+:

0 0s0by bezrobotne powyzej 55 roku zycia;

0 osoby bezrobotne ponizej 30 roku zycia;

0 osoby bezrobotne niepetnosprawne;

0 osoby dhugotrwale bezrobotne (pozostajace w rejestrze PUP tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat, z wylaczeniem okresow odbywania stazu).

Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w

szczegolnosci na zakup Srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, wartosci niematerialnych i prawnych, w tym

srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnos$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz z wymaganiami ergonomii - zalacznik nr 1 do wniosku.

Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczeg6lnych stanowisk pracy, zawierajaca ceny

brutto, podatek od towardw i ustug oraz ceny netto wraz ze zroédtami ich finansowania — zalacznik nr 2 do

wniosku.

Stan zatrudnienia 1 wymiar czasu pracy pracownikow w okresie ostatnich 6 miesigcy:

a) liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy pracownikow w poszczegélnych 6
miesigcach na dzien ztozenia wniosku
(do stanu zatrudnienia nie zalicza si¢ 0sob zatrudnionych w ramach umowy zlecenia, umowy o dzieto):

Miesigc/ rok

Liczba zatrudnionych
pracownikow

Liczba zatrudnionych
Pracownikow w przeliczeniu
na pelny wymiar czasu pracy




b) liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu zlozenia wniosku

¢) w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia pracownikdéw w okresie 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nalezy podaé przyczyne zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia (sposob rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem) oraz
liczbe pracownikow, z ktorymi zostat rozwigzany stosunek pracy, zmniejszony wymiar czasu pracy:

10. Informacje niezbedne do ustanowienia zabezpieczenia przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy (dotyczy jednoosobowych dziatalnodci gospodarczych, wspdlnikow spoétki
cywilnej, wspolnikéw spotki jawnej)

a) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ wnioskodawcy

€) Sytuacja majatkowa wnioskodawcy:

O Pozostaje w zwiazku malzenskim [ Nie pozostaje w zwigzku

malzenskim

O ustawowej wspolnosci matzeniskiej majatkowej z
(imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania wspotmatzonka)
O posiadam rozdzielno$¢ majatkowa z

(imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania wspotmatzonka)

UZYSKIWANE DOCHODY

AKTUALNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE

POSIADANY MAJATEK

11. Proponowana forma zabezpieczenie zwrotu kosztow refundacji wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna: (poreczenie, weksel in blanco, weksel z
poreczeniem wekslowym (aval), gwarancje bankowq, zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, blokade srodkéw
zgromadzonych na rachunku ptatniczym, akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez diuznika)

Jezeli przedsigbiorcy, w tym zlobkowi lub klubowi dziecigcemu, lub podmiotowi $wiadczacemu ustugi rehabilitacyjne,

przedsigbiorstwu spotecznemu, niepublicznemu przedszkolu lub niepublicznej innej formie wychowania przedszkolnego,

niepublicznej szkole lub producentowi rolnemu do dnia spetnienia warunkdw utrzymania stanowiska pracy utworzonego w

zwigzku z przyznang refundacja oraz zatrudnienia na tym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego lub skierowanego

opiekuna przez okres 12 lub 18 miesiecy, nie bedzie przystugiwato prawo do obnizenia kwoty podatku od towardéw i ustug
naleznego o kwote podatku naliczonego, Starosta na wniosek tego podmiotu moze wyrazi¢ zgode na zmniejszenie wartosci
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zabezpieczenia ustanowionego do umowy o refundacj¢ albo moze przyja¢ nowe zabezpieczenie w celu zabezpieczenia
zwrotu rownowartosci podatku od towarow i ustug zwalniajac jednoczes$nie dotychczasowe zabezpieczenie umowy.
Zabezpieczenie zostanie zwolnione po uptywie terminu, ktory przystuguje podmiotowi na wykazanie prawa do obnizenia
kwoty podatku od towaréw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, z uwzglgdnieniem mozliwo$ci obnizenia kwoty
podatku naleznego przez dokonanie korekty deklaracji podatkowej w maksymalnym ustawowym terminie, tj. 5 lat, liczac
od poczatku roku, w ktérym powstalo prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego.

Poreczenie Poreczenie to umowa, przez ktora porgczyciel zobowiazuje si¢ wobec wierzyciela, ze wykona zobowiazanie,
gdyby Wnioskodawca (dluznik) nie wykonal swojego. W przypadku poreczenia udzielonego przez osobe
fizyczng poreczyciel sktada oé$wiadczenie 0 uzyskiwanych dochodach, ze wskazaniem zrédta i kwoty
dochodu, oraz o aktualnych zobowigzaniach finansowych, z okre§leniem wysoko$ci miesigcznej splaty
zadtuzenia, podajac jednoczesnie imi¢ (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostat
nadany, oraz rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢. Poreczyciel potwierdza
prawdziwo$¢ informacji zawartych w o§wiadczeniu podpisem.
w przypadku refundacji na wyposazenie lub doposazenie 1 stanowiska pracy ustanawia si¢ dwoch
porgezycieli; w przypadku refundacji na wyposazenie lub doposazenie 2 lub wigcej stanowisk pracy —
dwoch lub wigcej poreczycieli, w zaleznoéci od wysokosci przyznanych $rodkow oraz osigganych przez
porgczycieli dochodéw. Porgezycielem moze by¢ osoba fizyczna lub osoba prawna, ktora osiaga
wynagrodzenie lub dochdd co najmniej 70% przecigtnego wynagrodzenia brutto miesigcznie po odliczeniu
miesigcznych zobowigzan. Poreczycielem nie moze by¢:
1) wspotmalzonek wnioskodawcy pozostajacy z nim we wspolnosci majatkowej matzenskie;j,
2) osoba bedaca dtuznikiem Urzedu oraz jej wspotmalzonek pozostajacy z nig we wspolnosci
majatkowej matzenskiej,
3) pracownik podmiotu ubiegajacego si¢ o udzielenie pomocy;
4) inny podmiot, w ktorym podmiot ubiegajacy sie o udzielenie pomocy posiada udziaty;
5) osoba, ktorej aktualne miesi¢czne zobowigzania pomniejszajg wynagrodzenie lub dochod ponizej
wymaganej w/w kwoty;
6) osoba, ktora znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia, w okresie prébnym lub jest pracownikiem
sezonowym.
Kwota do wysokosci, ktorej Wnioskodawca zabezpiecza roszczenie to otrzymana kwota w wraz z odsetkami
ustawowymi za opoOznienie, ktéore w przypadku wypowiedzenia umowy liczone beda od dnia otrzymania
srodkoéw do dnia catkowitej splaty naleznosci gléwnej oraz koszty sadowe i egzekucyjne.

Weksel in blanco | To papier wartoSciowy zawierajacy bezwarunkowe przyrzeczenie zaptacenia okres$lonej w nim sumy
pieni¢znej. Weksel, pod ktorym wystawca si¢ podpisuje, ale ktory nie ma od razu wypetnionych wszystkich
elementow, w tym kwoty do zaptaty. Do weksla in blanco sporzadza si¢ deklaracje wekslows - dodatkowe
porozumienie, w ktérym ustalone sg warunki wypetienia brakujacych elementéw weksla in blanco przez
wierzyciela. W przypadku tej formy zabezpieczenia konieczne jest ustanowienie dodatkowego
zabezpieczenia.

Weksel z To weksel zabezpieczony dodatkowym zobowigzaniem osoby trzeciej (awalisty), ktora odpowiada
poreczeniem solidarnie i niezaleznie za jego zaptlate, jesli dluznik gléwny (wystawca lub indosant) tego nie zrobi.
wekslowym Poreczycielem moze by¢ osoba prawna, lub osoba fizyczna, ktora osigga wynagrodzenie lub dochdd co
(aval) najmniej 70% przecigtnego wynagrodzenia brutto miesigcznie. W przypadku porgczenia przez osobg prawna

lub podmiot nieposiadajacy osobowosci prawnej, PUP gwarantuje sobie mozliwo$¢ oceny zdolnosci
finansowej tego podmiotu.

Gwarancja To samodzielne zobowigzanie banku do zaptaty Urzedowi okreslonej sumy pienieznej, gdy Wnioskodawca
bankowa (zleceniodawca banku) nie wywiaze si¢ ze zobowiazania. Zabezpieczenie ustanowione bedzie na okres co
najmniej 6 lat i w zwigzku z tym wysoko§¢ zabezpieczenia stanowi kwota refundacji powiekszona o odsetki
ustawowe za opéznienie za okres 6 lat, oraz koszty dochodzenia roszczen. Zniesienie blokady $rodkéw
zgromadzonych na rachunku bankowym nastapi niezwlocznie po wywigzaniu sie z warunkw umowy, po
otrzymaniu pisemnej dyspozycji Urzedu.

Zastaw Do ustanowienia zastawu rejestrowego sg wymagane umowa o ustanowienie tego zastawu (umowa
rejestrowy na zastawnicza) miedzy osobg uprawniong do rozporzadzania przedmiotem zastawu tj. Wnioskodawca
prawach i (zastawcg) a Urzedem (wierzycielem /zastawnikiem) oraz wpis do rejestru zastawow. Wnioskodawca
rzeczach zobowigzany jest wraz z wnioskiem o dofinansowanie ztozy¢ akt wtasno$ci prawa lub rzeczy, ktora planuje

odda¢ w zastaw na okres 3 lat. Rzeczy, ktore wnioskodawca planuje zastawi¢, musza by¢ wycenione przez
rzeczoznawc¢ majatkowego w celu potwierdzenia ich wartosci. Prawa lub rzeczy, ktore wnioskodawca
planuje zastawi¢, musza odpowiada¢ wysokosci 150% wnioskowanej kwoty refundacji. Zastaw na prawach
lub rzeczach ustanawia si¢ po podpisaniu umowy o dofinansowanie. wnioskodawca zobowiazany jest
wowczas do dostarczenia do Urzgdu wpisu do rejestru zastawoéw (dokonanego na koszt wnioskodawcy w
Sadzie, ktory prowadzi rejestr zastawow), zgodnie z Ustawa z dnia 6 grudnia 1996 r. o zastawie rejestrowym
i rejestrze zastawdw.




Blokada
srodkow

zgromadzonych | rachunek cztonka spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, jezeli rachunki te stuza do wykonywania
na rachunku

platniczym

Zabezpieczenie w formie blokady srodkow na rachunku ptatniczym dokonywane jest na rachunku stuzacym
do wykonywania transakcji ptatniczych. Przez rachunek ptatniczy rozumie si¢ takze rachunek bankowy oraz

transakcji platniczych. Rachunek platniczy musi stanowi¢ osobisty rachunek wnioskodawcy lub
wspotwlasnos¢ ze wspotmatzonkiem w przypadku istnienia wspolnosci majatkowej malzenskiej.
Zabezpieczenie ustanowione bedzie na okres co najmniej 6 lat i w zwigzku z tym wysoko$¢ zabezpieczenia
stanowi kwota refundacji powickszona o odsetki ustawowe za opoOznienie za okres 6 lat, oraz koszty
dochodzenia roszczen. Zniesienie blokady s$rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym nastapi
niezwlocznie po wywiazaniu si¢ z warunkéw umowy, po otrzymaniu pisemnej dyspozycji Urzedu.
Rachunek ptatniczy, na ktorym ma by¢ ustanowiona blokada winien by¢ zatozony wylacznie w walucie
polskiej w banku lub Spotdzielczej Kasie Oszczgdno$ciowo-Kredytowej (SKOK), z siedziba na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.

Akt notarialny o | Zabezpieczenie to stanowi dobrowolne zobowiazanie si¢ Wnioskodawcy (dluznika) do poddania si¢
poddaniu si¢
egzekucji przez | ustanowione bedzie na okres co najmniej 10 lat i w zwiazku z tym wysokos¢ zabezpieczenia stanowi kwota

dluznika

postepowaniu egzekucyjnemu na rzecz wierzyciela i musi mie¢ forme aktu notarialonego. Zabezpieczenie

refundacji powigkszona o odsetki ustawowe za opdznienie za okres 10 lat, oraz koszty dochodzenia
roszczen. W przypadku tej formy zabezpieczenia konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

8a. Proponowana dodatkowa forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (w przypadku gdy jako podstawowq forme zabezpieczenia zwrotu refundacji wskazano weksel
in blanco albo akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji konieczne jest wskazanie dodatkowego zabezpieczenia).

Do wniosku nalezy dolaczyé:

w przypadku spotek cywilnych kserokopia umowy sp6tki wraz z aneksami,

kserokopi¢ aktualnego dokumentu potwierdzajacego forme prawng istnienia niepublicznego
przedszkola, niepublicznej szkoly (zaswiadczenie o wpisie do ewidencji placowek oswiatowych),
oryginaty o$§wiadczenia porgczycieli o zrodtach i wysokosci dochodu (w przypadku wyboru poreczenia
jako forme zabezpieczenia zwrotu §rodkéw) ,

oswiadczenie wnioskodawcy o sytuacji majatkowe (w przypadku wyboru aktu notarialnego jako forme
zabezpieczenia zwrotu srodkow),

zalgczniki Nr 1, 21i 3,

oswiadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie ze srodkéw publicznych,
wszystkie zaswiadczenia 0 pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie,
jaka otrzymano w okresie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 rozporzadzenia 2023/2831, albo o$wiadczenie
o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w
tym okresie,

wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis W rolnictwie oraz pomocy de minimis w rybotowstwie
lub o pomocy de minimis, jaka otrzymano w okresie, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 rozporzadzenia
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, z pdzn. zm.), albo o$wiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej W tym okresie,
albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie, (dotyczy producenta rolnego),
informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postegpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, tj. formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

UWAGA!
Przedsi¢biorca zamierzajacy utworzy¢ stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego opiekuna moze zlozy¢ do starosty wlasciwego ze wzgledu na stale miejsce wykonywania
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dzialanosci albo ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego opiekuna wniosek o refundacje.

Starosta moze odmoéwi¢ przyjecia zaproponowanego zabezpieczenia, jezeli uzna, ze wskazane
zabezpieczenie nie jest wystarczajace do pokrycia zobowigzan, ktéore mogg powsta¢ w zwiazku z
nieprawidlowg realizacja umowy.

Kazda zalaczona kopi¢ dokumentu nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginalem podpisem
wnioskodawcy. Jezeli poszczegélne rubryki nie znajdujg w konkretnym przypadku zastosowania nalezy
wpisad ,,nie dotyczy”.

Jesli wniosek jest niekompletny lub nieprawidlowo wypelniony — wnioskodawca zostanie wezwany do
uzupelnienia lub poprawienia wniosku w wyznaczonym terminie, nie Kkrotszym niz 7 dni. Termin
rozpatrywania wniosku liczony bedzie od dnia poprawnego wypelnienia wniosku oraz dostarczenia
kompletu zalacznikow. Nieuzupelnienie wniosku w wyznaczonym terminie skutkuje pozostawieniem
whniosku bez rozpatrzenia.

Oswiadczam, Ze informacje i oSwiadczenia podane przeze mnie we wniosku sa zgodne z prawda oraz, ze
jestem Swiadomy (Swiadoma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia lub zatajenie
prawdy.

Wyrazam zgode na kontakt i otrzymywanie powiadomien e-mail na wskazany adres.

(data, czytelny podpis osoby lub podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1

Szczegoélowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczegolnosci na zakup Srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, wartosci niematerialnych lub prawnych,
w tym Srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnoSci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa
I higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

INBZWEA STANOWISKA ....viivieiieiiiiteiie ittt e ettt st ae s e et e te e st e s teateateesbeesees s e teassesseReeeeeEeestesbeebeaReesbesReeteenseabeaneaseaneeseensaenteneens
(zgodna z klasyfikacjq zawodéw Www.psz.praca.gov.pl)

Lp. Nazwa poszczegdlnego Uzasadnienie wydatku Nowy / Whioskowana
wydatku (Nalezy uzasadni¢ konieczno$¢ zakupu sprzetu oraz wykorzystania uzywany* kwota
go na poszczeg6lnym stanowisku pracy oraz wskaza¢ sposob netto/brutto*

(zrédlo informacji) oszacowania ich wartosci. W przypadku
dokonywania zakupu rzeczy uzywanych, uzasadni¢ potrzebg
dokonania tego zakupu).

1. 2. 3. 4. 5.

" (czytelny podpis osoby Iub podpisy 0s6b
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)


http://www.psz.praca.gov.pl)/

Nazwa stanowiska

Zalgcznik nr 2

Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie poszczegolnych stanowisk pracy,

zawierajaca ceny brutto, podatek od towarow i ustug oraz ceny netto

wraz ze zrodlami ich finansowania

(zgodna z klasyfikacjq zawoddéw Www.psz.praca.gov.pl)

Lp. | Nazwa poszczeg6linego wydatku Warto$¢ poszczegolnego wydatku Zrédlo Wysoko$é
finansowania | dofinansowania
wydatkow zPUPw
Cena netto Podatek Cena brutto kwocie
VAT netto/brutto*
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.

(czytelny podpis osoby lub podpisy 0séb
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)



http://www.psz.praca.gov.pl)/

Zalacznik nr 3
WYMAGANE OSWIADCZENIA

1) o$wiadczenia przedsiebiorcy, w tym zlobka lub klubu dzieci¢cego, lub podmiotu $wiadczacego ustugi
rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego,
niepublicznej szkoly:

a)

b)

c)
d)

e)

9)

h)

przez ostatnie 6 miesigcy wykonuje dziatalno$¢ gospodarcza (dotyczy przedsiebiorcy, w tym ztobka lub
klubu dziecigcego, lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne) w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsigbiorcow, do wskazanego okresu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej nie wlicza
si¢ okresu zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, a w przypadku niepublicznego przedszkola
lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty — wykonuje dziatalnosé
na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe;

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;

w okresie ostatnich 6 miesigcy w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — uzupehitem odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

nie zalegam na dzien 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 wplatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam na dzien zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,;

nie posiadam na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
spetniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21
listopada 2025 r. w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej oraz o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

spetniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu 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 2023/2831 z 15.12.2023);

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(czytelny podpis osoby lub podpisy 0s6b uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy)

2) oswiadczenia producenta rolnego:

a)
b)

c)

d)
e)

9)
h)

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikoéw z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;

w okresie ostatnich 6 miesiecy w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — uzupetnitem odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia,

nie zalegam na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z oplacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, z optacaniem naleznych skladek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam na dzien zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
posiadam przez ostatnie 6 miesigcy gospodarstwo rolne lub prowadzg dziat specjalny produkc;ji rolnej;

w okresie ostatnich 6 miesigcy zatrudniam w kazdym niesigcu co najmniej jednego pracownika w petnym
wymiarze czasu pracy;

spetniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21
listopada 2025 r. w sprawie wnioskow 1 realizacji umoéw o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej oraz o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

spetniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu 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 z24.12.2013, str. 9, z p6zn.zm.);
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Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

(czytelny podpis osoby lub podpisy 0s6b uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy)

3) oswiadczenia zlobka lub Kklubu dziecigcego, przesi¢biorcy S$wiadczacego uslugi rehabilitacyjne lub
zamierzajacy zatrudni¢ dziennego opiekuna:

a)

b)
c)

f)

nie zalegam na dzien ztoZzenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z oplacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,;

nie posiadam na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

nie zmniejszytlem w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku gdy
wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg krocej niz 6 miesigcy, wymiaru czasu pracy i zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub
stanu zatrudnienia z innych przyczyn — u uzupetieniu odpowiednio wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia;

spetniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21
listopada 2025 r. w sprawie wnioskow 1 realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej oraz o refundacje¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

spetniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu 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 2023/2831 z 15.12.2023);

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(czytelny podpis osoby lub podpisy 0s6b uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy)

4) oswiadczenia przedsigbiorstwa spolecznego, prowadzacego dziaalno$¢ polegajaca na $wiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych:

a)

b)
c)

f)

nie zalegam na dzien zlozenia 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 Osob Niepelnosprawnych, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

nie zmniejszytem w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu przedsigbiorswtwa
spotecznego, w przypadku gdy posiada ten status krocej niz 6 miesiecy, wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru
czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — u uzupetnieniu odpowiednio wymiaru czasu pracy
lub stanu zatrudnienia;

spetniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21
listopada 2025 r. w sprawie wnioskéw i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci
gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

spetniam warunki okreslone W Rozporzadzeniu 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 2023/2831 z 15.12.2023),

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis osoby lub podpisy 0s6b uprawnionych do-
reprezentowania wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 3a

OSWIADCZENIE
wnioskodawcy, 0sob reprezentujacych wnioskodawce i 0sob zarzadzajacych wnioskodawcg

w okresie ostatnich 2 lat bylem / nie bylem prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatlszywych
zeznan lub oswiadczen, przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i
interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy
lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Prawdziwos$¢ danych zawartych w oSwiadczeniu potwierdza wlasnorecznym podpisem wnioskodawca,
osoby reprezentujace wnioskodawce i osoby zarzadzajace wnioskodawca.

Miejscowos¢, data Podstawa reprezentacji, czytelny podpis
---- isisoomari. dua bodsiane representash cryieiny podis
""" icissonose, badstana ropreseniad, cryieiny podpis
""" Visisoonose, i badstana representad, cryieiny podpis
""" Visissowose, badsiawa ropresentadi cryieiny podpis
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POUCZENIE

Przyjmuje do wiadomosci warunki zawarte w regulaminie przyznawania z Funduszu Pracy
lub EFS + refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, oraz w regulaminie kontroli zewnetrznej obowigzujacych w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim.

Jak rowniez oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.)
zapoznalem/zapoznatam si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacym prawie
dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania dostgpnej na stronie internetowej
Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim umieszczonej pod adresem:

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

(czytelny podpis osoby lub podpisy os6b
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
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10.

Tryb post¢epowania przy ubieganiu si¢ o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

Pobranie wniosku z Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Aleja 3 Maja

36 lub ze strony internetowej www.pup.ostrowiec.pl.

Wypetnienie wniosku.

Ztozenie wniosku w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Sw.

Rozpatrzenie wniosku — w ciggu 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku, lub informacja
z PUP o przedtuzeniu terminu rozpatrzenia wniosku.

Podpisanie umowy.

Wydatkowanie srodkéw witasnych na utworzenie stanowiska pracy zgodnie z zawarta umowa,
zgloszenie do PUP wyposazenia stanowiska pracy w terminie okre$lonym w umowie celem
stwierdzenia przez PUP utworzenie stanowiska pracy, jego wyposazenie lub doposazenie.
Odbidr stanowiska pracy przez pracownika PUP.

Zatrudnienie na utworzonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
poszukujacego pracy na co najmniej okres wskazany w umowie.

Ztozenie wniosku o dokonanie refundacji srodkoéw pienieznych, zgodnie z podpisang umowa.
Przekazanie $rodkow przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Sw. na wskazany rachunek

platniczy.

Zapoznatem/tam si¢ Z powyZsza INfOrmacja: ........ooeiiuiiiiiiii e
(czytelny podpis osoby lub podpisy os6b
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie ze srodkéw publicznych
w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835)
(Ustawa)

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu
(kod, miejscowosé, ulica, nr lokalu)

NIP

1. Oswiadczam(y), ze podmiot, ktéry reprezentuje jest wpisane*/nie jest wpisane* na liste, o ktorej
mowa w art. 2 ust.1 Ustawy, przez co wspiera*/ nie wspiera* w sposob bezposredni lub posredni
(zaznaczy¢ odpowiednie):

a) agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r
lub

b) powainego naruszenia praw cztowieka lub represji wobec spoteczenstwa obywatelskiego
i opozycji demokratycznej lub ktdrych dziatalnos¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji
lub praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi.

2. Jestem(-my)*/nie jestem(-my)* bezposrednio zwigzani z takimi osobami lub podmiotami, o ktérych

mowa w pkt 1 lit. a) i b) w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym,
organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, lub wobec ktérych istnieje prawdopodobienstwo
wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub
zasobow gospodarczych (zaznaczy¢ odpowiednie).

Zobowiazuje(my) sie niezwtocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim,
o wystgpieniu przestanek wykluczenia, o ktérych mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na liste, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy.

Oswiadczam(my), ze wszystkie informacje podane w powyziszym os$wiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego
Urzedu Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim w btad przy przedstawieniu informacji.

....................................... Jessestrtesiesestserssessesiennes

(miejscowos¢, dnia) (podpis osoby upowaznionej)

Wypetnia pracownik PUP:
W/w podmiot figuruje/ nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujgcej sie na stronie BIP MISWIA:
https://www.qgov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

....................................... ST TR R TR R T T TT T I RTTOras Heeetertesasenettteettettenatrttattnateetittetetitsentennes

(miejscowosc, dnia) (podpis pracownika PUP)
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OSWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ JAKO PORECZY CIEL

J2 NIZE] POAPISANY(Q) ..eeuvivienieeiietieteeteettete et eteete et et e etese st esteeseenseeseassessesssensesaeansees £2abeabsaheeabeebesbe e e enbeabsenbenbeenbesbeannas
(imi¢/imiona i nazwisko porgczyciela lub dane firmy)

AIes ZAMICSZKANIA ... ...ttt e e e

FeTa s O (o T7/<)

rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajacego tOZSAMOSCE ......ccceririierierieieeteeierteetereseestenteseaesseeseessesses seesbesssesbesssenes

NumerPESEL T T T T T T[T 1]

W przypadku braku numeru PESEL.:
data 1 miejsce UrodzZenia: ...........covvemieeerinreneeiaeaeaneaneanns. pted: .o , rodzaj, seria i numer dokumentu
POtWIETAZAJACEZ0 TOZSAIMOSE . ... ..t ittt ettt ettt ettt h et bt et e et e b e st e sheeseesbeeb e e eeebeeseenbee neeameesneaReaseenrenreennenreanes
RS =LY ATLT 1 13 S
(panna, kawaler, zamezna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec)
Sytuacja majatkowa:
1. Wspdlnosé majatkowa: o posiadam wspdlno$¢é majatkowa z matzonka/iem,
O posiadam rozdzielno$¢ majatkowa z matzonka/iem
o nie dotyczy
2. Uzyskiwane dochody:
Otrzymuj¢ dochody z tytulu: (*wlasciwe zaznaczyc¢)
OF ZAtrUAIICIIIC W .. .ottt e et ettt et et et et et et et et
(pelna nazwa i adres zaktadu pracy)
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia ani w okresie probnym, jak rowniez nie jestem
pracownikiem sezonowym.
o* wlasna dzialalno$¢ gospodarcza

O* emerytura / renta

o* wlasne gospodarstwo rolne
Kwota dochodu brutto (liczona jako $rednia arytmetyczna z ostatnich 3 miesieCy) Wynosi: .........ccccevevivennnnn. zt
(STOWNIE ZE: Lottt ettt an et enn e e o)
3. Aktualne zobowiazania finansowe: posiadam/ nie posiadam* zobowigzania finansowe (* niepotrzebne skresli¢)

Rodzaj zobowigzan finanSoOWYCh .........oooiiiitiii e
Wysoko$§¢ zobowigzan finansSowych ...........cooiiiiiiiii i zt
Wysoko$¢ miesigczne] splaty zadtuzenia ..........o.ooiiiiiiiiiiii zt

4. Posiadany majatek:

Sytuacja rodzinna:
Dane osobowe malzonka poreczyciela : ...........ooiuiiiniiiiie e (imie/imiona i nazwisko)
NUMEr PESEL .......ccocvviiiiiiiine e , @ w przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
t0ZSAMOSE «ovvviiiiiii e
adres zamieszkania MalZonKa ... e
adres do dorgezen MAlZONKA .........it ittt et et e e et
Informacje 0 Statusie MATZONKA: ......cccouiiiriiiiieie et ettt r bt e r s ettt b e ar e r e ene s
(bezrobotny, poszukujacy pracy, nie dotyczy)
Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w oswiadczeniu.

MICISCOWOSE, wvinrii it eieieeeee s
(data, czytelny podpis poreczyciela)
Oswiadczenie mationka poreczyciela (w przypadku wspélnosci majatkowej)
Ja niZe] POAPISANY(-Q) vvvvrirrireeriiriiriieiereete et ettt et eb et eseasessereere s v e przyjmuje¢ do wiadomos$ci i wyrazam
zgode, aby malzonek byt poreczycielem Pana(i) Firmy .............coooiiiiiiiiiiiii, w przypadku

przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Sw. Ponadto o$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Klauzula informacyjng udostepniong ponizej
o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o0 ochronie danych osobowych.

(data i czytelny podpis malzonka)
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim.

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1)
zwanego dalej "RODO" informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim.

Dane kontaktowe: ul. Aleja 3 Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, e-mail: kios@praca.gov.pl, tel.:
(41) 265-42-08.

2. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢
z wyznaczonym przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze si¢ odby¢ w
sposob bezposredni (pokoj 4 w siedzibie PUP w Ostrowcu Swictokrzyskim), pod numerem telefonu 41-
265-42-08 wew. 309, droga elektroniczng na adres email: iodo@pup.ostrowiec.pl lub pisemnie na adres:
Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim, ul. Aleja 3 maja 36, 27-400 Ostrowiec
Swigtokrzyski.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w formie papierowej i elektronicznej przez Powiatowy Urzad
Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy
o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na podstawie art. 6 ust. 1
pkt b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE.
L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) méwigcego o zgodnosci z prawem przetwarzania danych niezbednych do
realizacji umowy. Wymoég przetwarzania danych poreczycieli, ich malzonkéw oraz malzonkow
wnioskodawcoéw wynika z przepisow prawa, w tym Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia
20 marca 2025 r. i jest $cisle zwigzany z faktem istnienia uméw wnioskodawcow z PUP oraz umow
poreczenia lub deklaracji wekslowe;.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu o ktérym mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych moga by¢:

1) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie
organoOw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa;

2) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Powiatowym Urzedem Pracy
w Ostrowcu Swigtokrzyskim przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim.

5. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w pkt
3, a po tym czasie przez okres wynikajacy z przepisow prawa jednak nie krocej niz przez czas okreslony
przepisami prawa, w tym dla celow archiwalnych przez okres podyktowany ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt
obowiazujacy u nas.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do zgdania sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu.

7. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku w sprawie przyznania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

9. Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

10.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
miedzynarodowe;.

(data i czytelny podpis matzonka)
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OSWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ JAKO PORECZYCIEL

J2 NIZE] POAPISANY(Q) ..eeuvivienieeiietieteeteettete et eteete et et e etese st esteeseenseeseassessesssensesaeansees £2abeabsaheeabeebesbe e e enbeabsenbenbeenbesbeannas
(imi¢/imiona i nazwisko porgczyciela lub dane firmy)

AAIES ZAMIESZKANIA ...\ttt ettt ettt ettt et et et et e et et et ettt et e e e et e e et e e e e et et e e e e e e aaeaeeas

FeTa s [0 [0 T/ |

rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajaCcego tOZSAMOSCE ........cccieierierieiieriieiesieeeertestteseesteseressesseessesseessesseeseessesseensens

NumerPESEL T T T T T T[T 1]

W przypadku braku numeru PESEL.:
data 1 miejsce UrodzZenia: ............o.veveiieenrenienineeeaenianeanannns pteé: .o , rodzaj, seria i numer dokumentu
POtWIETdZajaCeE0 tOZSAMOSC ... .. .ieiiiiitieieet ettt ettt et et e st e et et ea b e bt ea et e eate bt ebeea b e bt emte st es e e et eaeen FeereenrenEeeareane e e e nreanean
IS =L YAV 1 10 SRS
(panna, kawaler, zamezna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec)
Sytuacja majatkowa:
1. Wspélnos¢ majatkowa: o posiadam wspolnos¢ majatkowa z matzonka/iem,
O posiadam rozdzielno$¢ majatkowa z matzonka/iem
o nie dotyczy
2. Uzyskiwane dochody:
Otrzymuj¢ dochody z tytulu: (*wlasciwe zaznaczyc¢)
OF ZAtrUAINICIIIC W ...ttt e e et et et e et et et et ettt e ettt et
(petna nazwa i adres zaktadu pracy)
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze nie znajduj¢ si¢ w okresie wypowiedzenia ani w okresie probnym, jak rowniez nie jestem
pracownikiem sezonowym.
o* wlasna dzialalno$¢ gospodarcza

O* emerytura / renta

o* wlasne gospodarstwo rolne
Kwota dochodu brutto (liczona jako $rednia arytmetyczna z ostatnich 3 miesiecy) Wynosi: .........ccccoevvnvenennn.. zt
(STOWIIE ZE: Lottt ettt ettt b e ettt et reeae et e b e st e st ee s s ertebe e s et eaen e enasnt)
3. Aktualne zobowiazania finansowe: posiadam/ nie posiadam* zobowigzania finansowe (* niepotrzebne skresli¢)

Rodzaj zobowigzan finanSoOWYCh .........oooiiiitiii e
Wysoko$§¢ zobowigzan finansSowych ...........cooiiiiiiiii i zt
Wysoko$¢ miesigcznej splaty zadtuzenia ...........oooeviiiiiiiiiii i zt

4. Posiadany majatek:

Sytuacja rodzinna:

Dane osobowe malzonka poreczyciela : ... ... ..ottt (imie/imiona i nazwisko)
NUMEr PESEL .....cccoovvviiiiniie e , @ w przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego

BOZSAIMIOSE oottt ettt ettt ettt ettt et e e e e et et et e e e e e e e s bbb e bt et et et e e e ee s et e s s e e e e e e e e e et
adres zamieszKania MAIZOMKA ...........ouiuiui ettt
adres do dorgezen MAlZONKA .........it ittt et et e e et
Informacje 0 Statusie MAIZONKA: ...........ccecviiiiiiiiiiie ettt ettt et e be e e esbeebeessesse seeeeseenbeabeeeesaeeseesbenseeseenseeneenas

(bezrobotny, poszukujacy pracy, nie dotyczy)
Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w oswiadczeniu.

MICISCOWOSE, woviniiri it iiieeieieeee
(data, czytelny podpis poreczyciela)
Oswiadczenie mationka poreczyciela (w przypadku wspélnosci majatkowej)
Ja NiZej POAPISANY(-2) .erveviveeiririrriiiieiiiteiest ettt b eseaenas przyjmuje do wiadomosci 1 wyrazam
zgode, aby malzonek byt poreczycielem Pana(i) Firmy .............coooiiiiiiiiiiiii, w przypadku

przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Sw. Ponadto o$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Klauzula informacyjna udostepniong ponizej
o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) i z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o0 ochronie danych osobowych.

(data i czytelny podpis matzonka)
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urze¢dzie Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim.

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1)
zwanego dalej "RODO" informuje, iz:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzgdu Pracy w Ostrowcu

Swigtokrzyskim.
Dane kontaktowe: ul. Aleja 3 Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, e-mail: kios@praca.gov.pl, tel.:
(41) 265-42-08.

2. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢
z wyznaczonym przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze si¢ odbyé w
sposob bezposredni (pokoj 4 w siedzibie PUP w Ostrowcu Swictokrzyskim), pod numerem telefonu 41-
265-42-08 wew. 309, droga elektroniczng na adres email: iodo@pup.ostrowiec.pl lub pisemnie na adres:
Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim, ul. Aleja 3 maja 36, 27-400 Ostrowiec
Swigtokrzyski.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w formie papierowej i elektronicznej przez Powiatowy Urzad
Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim w celu i w zakresie niezbednym do realizacji wniosku i umowy
o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na podstawie art. 6 ust. 1
pkt b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE.
L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) méwiacego o zgodnosci z prawem przetwarzania danych niezbednych do
realizacji umowy. Wymoég przetwarzania danych poreczycieli, ich malzonkéw oraz malzonkow
wnioskodawcoéw wynika z przepisow prawa, w tym Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia
20 marca 2025 r. i jest SciSle zwigzany z faktem istnienia umoéw wnioskodawcéw z PUP oraz uméw
poreczenia lub deklaracji wekslowe;.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu o ktérym mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych moga by¢:

1) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organ6w wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie
obowigzujacego prawa;

2) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umow podpisanych z Powiatowym Urzedem Pracy

w Ostrowcu Swigtokrzyskim przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim.

5. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okre§lonego w pkt
3, a po tym czasie przez okres wynikajacy z przepisdéw prawa jednak nie krocej niz przez czas okreslony
przepisami prawa, w tym dla celow archiwalnych przez okres podyktowany ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt
obowiazujacy u nas.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do zgdania sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu.

7. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku w sprawie przyznania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

9. Pani/Pana dane nie bg¢da poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

10.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
miedzynarodowe;.

(data i czytelny podpis matzonka)
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Oswiadczenie wnioskodawcy o sytuacji majatkowe;j
dot. wnioskodawcow, ktorych forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi
bedzie akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika
OzNACZENIe POUMIOTU: ...ttt e,

Imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej 0SWiadCzenie: .........cccocvviiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze:

l. Uzyskuj¢ miesieczny dochod (Srednia z 3 ostatnich m-cy) z tytutu:
1. Prowadzonej dzialalnosci w wysokosSci ..............ceeviniiieeieenneennee.... Zt brutto.
2. Inne zrodta dochodu: ...
Il. Posiadam majatek ruchomy i nieruchomy:
Nieruchomosci
Nazwisko Wartodd
Rodzaj i adres nieruchomosci ewentualnego Obcigzenie hipoteka
. L szacunkowa
wspotwlasciciela
Majatek ruchomy
. . . .. Warto$¢ Obcigzenie (zastaw,
Rodzaj/typ/marka (nr rejestracyjny) Rok produkcji szacunkowa przewlaszezenia — na czyia rzecz)

I1l. Posiadam zobowigzania finansowe z tytutu:

a) kredytow/ pozyczek

(nazwa Banku udzielajacego kredytu/ nazwa pozyczkodawcy, kwoty zadtuzenia, termin sptaty)

b) porgczen

C) inne zobowigzania finansowe

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby lub podpisy 0s6b
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
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Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporzadzenia 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)

Informacje dotyczgce podmiotu
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de
minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz

L] w okresie 3 minionych lat* nie uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy
de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

]  wokresie 3 minionych lat *uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie w wysokosci:

* 3 minione lata nalezy rozumie¢ jako petne 3 lata wstecz liczone w sposéb ciagly (tj. 3x365 dni)

w PLN | |

w EUR ‘ ‘

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

OStroWiEC SW. dNi@ vviviiiiiiiiiiiiiiireririines tevressssssesasarsraraararaeananaararararananaan
/piecze¢ imienna i podpis wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy,
badz czytelnie imig i nazwisko/
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