ZARZADZENIE NR 26/2018
DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE

z dnia 3 pazdziernika 2018 r.

w sprawie: zmiany Zarzadzenia nr 24/2017 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie z dnia
8 wrzeénia 2017 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszezynie.

Na podstawie § 14 ust. 1 pkt 9 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie
przyjetego uchwala Zarzadu Powiatu Pszczynskiego nr 415/77/16 zdnia 25 maja 2016r. oraz w oparciu
0 przepisy:

1. Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z2018 .
poz. 1265 z pdzn. zm.),

2. Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy iPolityki Spolecznej zdnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania zFunduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania $rodkow na podjgcie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 1., poz. 1380),

zarzgdzam, co nastgpuje:

§ 1.

Wprowadzam nastepujace zmiany w,Regulaminie przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Pszczynie” stanowigcym Zalgeznik do
Zarzadzenia nr 24/2017 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie z dnia 8 wrzesnia 2017 r.:

1. w § 3 ust. 1 uchyla sie lit. g;

2. w § 3 ust. 2 lit. a otrzymuje brzmienie:
,»a) oswiadczenia, o ktérych mowa w ust, 1 lit, c-f}”.

3.w § 3 ust. 3 lit. a otrzymuje brzmienie: o
,-a) oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 lit. ¢-£3”,

4. w § 3 ust. 5 uchyla sig lit. a;
5.w § 10 ust. 1 lit. d-e otrzymuja brzmienie:

»d) gwarancja bankowa — kwota gwarantowanych przez bank srodkéw bedzie podwyzszona o 35%
w stosunku do otrzymanej Refundacji, a termin, na ktéry gwarancja zostanie ustanowiona wynosic
bedzie minimum 4 lata liczac od dnia podpisania Umowy o Refundacje;

e) blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym — kwota blokady bedzie podwyzszona
035% w stosunku do otrzymanej Refundacji, a termin, na ktéry blokada zostanie ustanowiona
wynosi¢ bgdzie minimum 4 lata liczac od dnia podpisania Umowy o Refundacje;”.

6. w § 10 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
0. W przypadku osoby prowadzace] dzialalnosé gospodarcza nalezy przedlozy¢ zaswiadczenie z ZUS

i Urzedu Skarbowego o braku posiadania zaleglosci, zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o wysokosci
przychodu i dochodu podatnika osiggnietego w poprzednim roku kalendarzowym.”.
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7. w § 10 uchyla sig ust. 8;
8. w § 11 uchyla sig ust. 3;

9. wprowadzam nowy wzdér wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (zalacznik do Regulaminu), zgodnie z brzmieniem zalacznika do niniejszego Zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 3 pazdziernika 2018 r.
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Zatacenik do Zarzadzenia Nr 26/2018
Dytektora Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie z dnia 3 pazdziernika 2018 1.

Zalacznik do Regulaminu przyziawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzg¢dzie Pracy w Pszczynie

, dnia
(pieczes zakladu pracy)
Numer wniosku Sposdb rozpatrzenia
pozytywnie

CAZIP, i 201 . negatywnie
Powiatowy Urzqd Pracy
w Pszczynie
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

WNIOSEK

o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

s Wniosek o refundacje”

Prosimy o czytelne wypelnienic wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypelnionych.
W przypadkach niedotyczgcych Wnioskodawcy nalely wpisaé: nie dotyczy.
Postawa prawna:

L

2,
3

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz, U. z 2018 r. poz. 1265 z pdin.
zm.),
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U, z 2018 r, poz. 362),

. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy

refundacji kosztéw wyposazeniz lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkéw na podjgcie dzialalnogei
gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380),

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dniz 18 grudnia 2013 r. w sprawic stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1 z24.12.2013 1.),

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawic stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 224.12.2013 1),
Rozporzadzenie Rady Ministtow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy sie 0 pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z pdzi. zm.),

Rozporzgdzeniec Rady Ministrow z dnia 11 czerwea 2010 1. w sprawie informacji skladanych przez podmioty ubicgajace sig
o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810),

Regulamin przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Pszezynie.

Whnioskuj¢ o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
w wysokosci:

z1

(stownie zlotych: )

DANE WNIOSKODAWCY (w dalszej czeSci wniosku zwany ,,Wnioskodawca’):

Nazwa lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:

Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania:

PESEL (w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostal nadany):
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Przyjsty

4. Migjsce prowadzenia dziatalnosci:

5. NIP:

REGON, jezeli zostal nadany:

PKD wiodacy:

7. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci i krotki jej opis:

8. PKD zwigzany z tworzonym stanowiskiem pracy (wraz z opisem):

9. Data rozpoczgcia prowadzenia dzialalnosci:
10. Forma prawna prowadzonej dziatalnosei:

11. Stan zatrudnienia na dzien zlozenia wniosku w przeliczeniu na pelny etat:

12, Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w okresie

ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku:

Lp.

1

2

Miesige/rok

Liczba pracownikow

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia w w/w okresie prosze

podac przyczyng:

14. Imiona i nazwiska 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy:

Wersja 9
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II. OPIS TWORZONYCH STANOWISK PRACY:

I. Informacja dotyczaca rodzaju tworzonych stanowisk pracy:

2. Podjete dzialania w zwigzku utworzeniem stanowisk pracy:

3. Szanse i zagrozenia zwigzane z tworzonymi stanowiskami pracy:
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4. Cele dlugookresowe Wnioskodawcy, strategia dziatania:

III. PLAN MARKETINGOWY

1. Prognoza sprzedazy:

2. Konkurencja:

IV. ANALIZA FINANSOWA WNISKODAWCY

1. Aktualna sytuacja ekonomiczno — finansowa Wnioskodawcy:
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2. Prognoza finansowa (zestawienie planowanych wydatkéw i przychoddéw):

V. DANE DOTYCZACE TWORZONYCH STANOWISK PRACY:

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy:

A

1. Nazwa stanowiska pracy:

2. Wymiar czasu pracy:

3. Rodzaj wykonywanej pracy przez skierowanego bezrobotnego/opiekuna/poszukujacego pracy:

4. Adres miejsca tworzonego stanowiska pracy:

5. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i do§wiadezenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny/opiekun/poszukujacy pracy:

6. Proponowane wynagrodzenie brutto oraz sktadki ZUS:
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B

1. Nazwa stanowiska pracy:

2. Wymiar czasu pracy:

3. Rodzaj wykonywanej pracy przez skierowanego bezrobotnego/opiekuna/poszukujgcego pracy:

4. Adres miejsca tworzonego stanowiska pracy:

-

5. Wymagane kwalifikacje, umicje¢tnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny/opiekun/poszukujgcy pracy:

6. Proponowane wynagrodzenie brutto oraz sktadki ZUS:
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VI. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY I ZRODLA ICH FINANSOWANIA:

Lp.

Nazwa stanowiska
zgodna z klasyfikacja
zawodéw i specjalnosci

Liezba
stanowisk

pracy

Koszt
utworzenia
stanowiska

pracy (brutto)

Zrédia finansowania

Srodki
Funduszu
Pracy / EFS

Srodki wlasne

Inne

(podaé jakie)

VII. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI (whasciwe zakreS§kic):

O weksel z por¢gezeniem wekslowym (awal)

O porgczenie osdb fizycznych, prawnych oraz nieposiadajacych osobowosci prawnej,

a posiadajacych zdolnoéé do czynnosci prawnych

O gwarancja bankowa

O zastaw na prawach lub rzeczach

O blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

O akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez diuznika
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Przyjety

Weksel z poreczeniem wekslowym (aval):
W przypadku tej formy zabezpieczenia na jedno stanowisko pracy akceptowalne sg:

® porgczenie os6b fizycznych zgodne z przepisami prawa cywilnego — dwéch porgezycieli, z ktérych kazdy osiaga
wynagrodzenie lub dochéd na poziomie co najmniej 60% przecigtnego wynagrodzenia w kazdym z ostatnich
3 miesiecy;

® porgczenia zgodne z przepisami prawa cywilnego, udzielone przez osoby prawne lub podmioty nieposiadajace
osobowosci prawnej, a posiadajace zdolnos$é do czynnosci prawnych, ktorych zdolno$é zabezpieczenia srodkow
badana bedzie na podstawie dokumentéw finansowych, tj. bilans oraz rachunek zyskow i strat.

Porgczenie osob fizycznvch, prawnych oraz nieposiadajacych osobowo$ci prawnei. a posiadajacych zdolnesé do
czynno$ci prawnych:
W przypadku tej formy zabezpieczenia na jedno stanowisko pracy akceptowalne sa:

» porgczenie os6b fizycznych zgodne z przepisami prawa cywilnego — dwdch porgezycieli, z ktorych kazdy osigga
wynagrodzenie lub dochdd na poziomie co najmniej 60% przecigtnego wynagrodzenia w kazdym z ostatnich
3 miesiecy;

™ porgczenia zgodne z przepisami prawa cywilnego, udzielone przez osoby prawne lub podmioty nieposiadajgce
osobowodci prawnej, a posiadajace zdolnoéé do czynnosci prawnych, ktérych zdolno§é zabezpieczenia $rodkow
badana bgdzie na podstawie dokumentéw finansowych, tj. bilans oraz rachunek zyskow i strat.

UWAGA:

W obu w/w formach zabezpieczenia zwrotu refundacji przez poreczenie oséb fizycznych poreczycielem moze byé
osoba:

= pozostajgca w stosunku pracy z pracodawca nie bedacym w stanie likwidacji lub upadlosei, nie bedaca w okresie
wypowicdzenia, zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony nie krétszy niz 3 lata, liczac od dnia zlozenia
wniosku, wobec ktorej nie sg ustanowione zajecia w egzekucii sgdowej lub administracyjnej;

= prowadzgca dzialalno$¢ gospodarczg, ktora to dzialalnosc nie jest w stanie likwidacji lub upadlosci, a osoba
prowadzaca w/w dzialalno$¢ nie posiada zaleglosci w ZUS i Urzedzie Skarbowym z tytulu jej prowadzenia;

= osoba posiadajaca prawo do emerytury lub renty stalej.

W przypadku zabezpicczenia przez por?czenie osob fizycznych, porgezycielem nie moze byé:

= osoba prowadzaca dzialalnoéé gospodarczy rozliczajaca si¢ z podatku dochodowego w formie karty podatkowej
oraz w formie ryczaltu od przychodéw ewidencjonowanych;

= wspélmalzonek wnioskodawcy (z wyjatkiem sytuacji, w ktérej matzonkowie posiadaja rozdzieinoéé majatkowa);

= g¢soba w wieku powyzej 67 lat; )

= gsoba, ktéra udzielila juz poreczenia na niezakoficzone umowy dotyczace uzyskania $rodkéw bedacych
w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie (dotacje, refundacje);

= osoba, ktorej aktualne zobowigzania finansowe pomniejszaja miesiecznie wynagrodzenie [ub dochdd ponizej kwoty
60% przecigtnego wynagrodzenia dla porgczenia cywilnego i dla porgczenia wekslowego.

Porgezyciele oraz porgezyciele wekslowi sg zobowiazani dotgezy¢ do wniosku zaswiadczenia o zarobkach na druku,

ktory stanowi zalacznik do wniosku wydane nie wezeéniej niz 14 dni od daty zlozenia wniosku.

W przypadku, gdy poreczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawi¢ decyzje o przyznaniu emerytury/renty lub

ostatnia decyzje o jej waloryzacji oraz aktualny wycigg bankowy potwierdzajacy wplyw emerytury/renty na konto

bankowe lub ostatni odcinek emerytury/renty, badz zaswiadczenie z ZUS o wysokosci otrzymanego $wiadczenia.

W przypadku osoby prowadzacej dzialainos$¢ gospodarczq nalezy przedlozyé zaswiadczenie z ZUS i Urzedu

Skarbowego o braku posiadania zaleglosci, zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o wysokosei przychodu i dochodu

podatnika osiagnietege w poprzednim roku kalendarzowym.

Gwarancja bankowa, blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym:

Kwota zablokowanych lub gwarantowanych przez bank sSrodkéw bedzie podwyzszona o 35% kwoty otrzymanej,

a termin, na ktéry zostang ustanowione wynosié bedzie minimum 4 lata liczae od dnia podpisania umowy.

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez diuznika:

Kwota podlegajaca egzekucji w formie aktu notarialnego bedzie podwyzszona o 35% kwoty otrzymane;j.

Zastaw na prawach lub rzeczach:

Wartoé¢ praw lub rzeczy bedacych przedmiotem zastawu bedzie przekraczaé o 35% kwotg otrzymang,

zuwzglednieniem spadku wartodei przedmiotu zastawu w okresie obowiazywaniate] formy zabezpieczenia.

W przypadku rzeczy ruchomych ich wartosé liczona bgdzie na podstawie wyceny rzeczoznawcy, ktorg podmiot,
przedszkole, szkola lub producent rolny dokona na wlasny koszt.

Wszelkie koszty zwigzane z zabezpieczeniem ponosi podmiot, przedszkole, szkola, producent rolny, ziobek, klub
dziecigey lub podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne.
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VIII. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA ZAKUPOW W RAMACH WNIOSKOWANEJ
REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY:

A Nazwa stanowiska pracy:

Lp. Wydatek Kwota brutto Termin zakupu

B Nazwa stanowiska pracy:

Lp. Wydatek Kwota brutto Termin zakupu

Os$wiadczam, ze wszystkie podane we wniosku informacije sg zgodnie ze stanem faktycznym.

czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy
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Przyjety

Oswiadczenia podmiotu prowadzacego dzialalnosé gospodarcza
(zalacznik do Wniosku o refundacjg)

(imig i nazwisko Wnioskodawcy)

(adres)

Oswiadczam, iz:

1.

Novop

nie zmniejszylam/em wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzalam/em stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesigcy bezpoérednio poprzedzajacych dziet ztozenia wniosku oraz nie zmniejszg
wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w sposéb wskazany powyzej
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

prowadzg dziatalnosé gospodarcza w rozumieniu przepis6w o swabodzie dziatalnosci gospodarczej, przez okres
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzier ztoZzenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia
dziatalnodci gospodarczej nie wlicza sig okresu zawieszenia dzialalnosci gospodarczej,

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzefi pracownikom oraz z oplacaniem naleznych
skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

nie zalegam w dniu zfozenia wniosku z oplacaniem innych danin publicznych,
nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

zobowigzuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o niezmniejszeniu wymiaru
czasu pracy pracownika i nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez pracodawce badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia
zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

zobowigzujeg si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

zapoznatam/em si¢ i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji kosztdw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.

czytelny podpis osoby uprawnionef
do reprezentowania Wnioskodawcy

Pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej za skiadanie falszywych zeznari o§wiadczam, iz nie bylam/em karanafy
w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przest¢pstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu
. ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmictéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie falszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Whioskodawey

Art. 233 §1 i § 6 Kodeksu karnego:

LArt 233 § 1. Kto, skladajac zeznanie majace shizyé za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosei od
6 miesigcy do lat 8. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra skiada falszywe oswiadczenie, jeZeli przepis ustawy
przewiduje mozliwo$§é odebrania oswiadczenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.”
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Przyjety

Oswiadczenia niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoly, o ktérych mowa w ustawie

z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1457 z péZn. zm.)
(zalacznik do Wniosku o refundacje)

(imig i nazwisko Wnioskodawcy)

{adres)

Oswiadczam, iz:

1.

o

nie zmniejszylam/em wymiaru czasn pracy pracownika i nie rozwigzatam/em stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przez przedszkole lub szkolg albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz nie
zmniejsz¢ wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w sposéb wskazany
powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

prowadzg dziatalnosé na podstawie ustawy z dnia 7 wrzednia 1991 r, o systemie o§wiaty przez okres 6 miesigcy
bezpoérednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzefi pracownikom oraz z oplacaniem naleznych
skladek na ubezpieczenia spoleczme, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z oplacaniem innych danin publicznych,
nie postadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych,

zobowiazuj¢ si¢ do zloZenia w dnin podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o niezmniejszeniu wymiaru
czasu pracy pracownika i nierozwiazaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez przedszkole lub szkoig badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie
od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

zobowigzuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswuadczema o uzyskanej pomocy publicznej
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

zapoznalam/em si¢ i akceptuj¢ postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Pszczynie.

czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnci za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam, i2 nie bylam/em karanaly
w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. — Kodeks kamy lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod groiba kary. Jestem $wiadoma’y odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie falszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy

Art. 233 §1 i § 6 Kodeksu karnego:

»Art. 233 § 1. Kto, skladajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg Iub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra sklada falszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos$é odebrania oéwiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.”
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Przyjety

Oswiadczenia zlobka Iub klubu dziecigcego lub podmiotu $wiadczacego uslugi rehabilitacyjne,

0 ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1 b i ¢ ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(zatacznik do Wniosku o refundacje)

(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

(adres)

Oswiadczam, iz:

1.

nie zmniejszylam/em wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzalam/em stosunku pracy z pracownikiem
wdrodze wypowiedzenia dokonanego przez Zobek lub klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy uslugi
rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie
rozwigzeg stosunku pracy z pracownikiem w sposéb wskazany powyzej w okresie od dnia zloZzenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji,

nie zalegam w dniu zloZenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzefi pracownikom oraz z oplacaniem naleznych
skiadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych, -

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z oplacaniem innych danin publicznych,
nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych,

zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o niezmniejszeniu wymiaru
czasu pracy pracownika i nierozwiazaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez zobek lub klub dziecigey lub podmiot $wiadczacy ushugi rehabilitacyjne badZ na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refondacji,

zobowiazuje si¢ do zloZzenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

zapoznalam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.

czytelny podpis osoby uprawniongj
do reprezentowania Wnioskodawcy

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan odwiadczam, iz nie bylam/em karanaly
w okresie 2 lat przed dniem zloZenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 paZdziernika 2002 r. o cdpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary. Jestem swiadomafy odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego oswiadczenia.

czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawey

Art. 233 §1 i § 6 Kodeksu karnego:

HArt. 233 § 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzyé za dowéd w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Iub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra skiada falszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwo$é¢ odebrania o§wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.”
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Przyjety

Oswiadczenia producenta rolnego, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy
Z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(zatacznik do Wniosku o refundacje)

(imig i nazwisko Wnioskodawcy)

(adres)
Oswiadczam, iz:

1. nie zmniejszylam/em wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiazalam/em stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgeych pracownikéw w okresie 6 miesigey bezposrednio poprzedzajgcyeh dzien ztozenia wniosku oraz nie
zmniejsze wymiare czasu pracy pracownika i nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w sposéb wskazany
powyzej w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

2. nie zalegam w dniu zloZzenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem naleznych
skiadek na ubezpieczenia spoleczme, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczed Pracowniczych, Padstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

3. nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z oplacaniem innych danin publicznych,
4. nie posiadam w dniu zloZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych,

5. posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadz¢ dzial specjalny
produkeji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0séb fizycznych lub przepisow o podatku
dochodowym od oséb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesigcy bezpodrednio poprzedzajacych dzien
zlozenia wniosku,

6. zobowiazuj¢ si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o§wiadczenia o niezmniejszeniu wymiaru
czasu pracy pracownika i nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez producenta rolnego badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia ofrzymanta refundacji,

7. zobowigzuj¢ si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego cs$wiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

8. =zapoznalam/em si¢ i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urze¢dzie Pracy w Pszczynie.

czytelny podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wnioskodawcy
Pod rygorem odpowiedzialnosei kamej za skiadanie falszywych zeznan odwiadczam, iz nie bylamfem karanafy
w okresie 2 lat przed dniem zloZenia wniosku za przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 paZdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary. Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego oéwiadczenia.

czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawey

Art. 233 §1 i § 6 Kodeksu karnego:

»Art. 233 § 1. Kto, skladajac zeznanie majace shuzyé za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Iub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8. (...}

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra sklada falszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos$¢ odebrania odwiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.”
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Przyjety

Wymagane zalaczniki do wniosku:
1. Kserokopia umowy spétki w przypadku spétek prawa cywilnego.

2. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione osoby, o ile
nie wynika z innych dokumentéw zataczonych przez Wnioskodawce.
|

3. Kopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosci w innym miejscu niz okreslone
w dokumencie rejestracyjnym (jezeli miejsce pracy jest inne niz w w/w dokumentach).

4. W przypadku producenta rolnego dodatkowo dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzief ziozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co
najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.

5. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Pszczynie (dla 0s6b fizycznych — Wnioskodawcy o refundacje).

6. Oswiadczenie porgczyciela (w przypadku wyboru zabezpieczenie zwrotu refundacji w formie
poreczenia lub porgezenia wekslowego przez osoby fizyczne) — Zalgeznik nr 1 do wniosku.

7. Zaswiadczenie o zarobkach (w przypadku wyboru zabezpieczenie zwrotu refundacji w formie
pore¢czenia lub poreczenia wekslowego przez osoby fizyczne) ~ Zalgeznik nr 2 do wniosku.

8. Zgloszenie krajowej oferty pracy (nalezy wypeié dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie).

9. Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o ktérym mowa w art. 37
Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(t.j. Dz. U.z 2018 r. poz. 362).

10. Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a Ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

Uwaga!
1. Kopie przedkiadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginaltem.

2. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidlowo wypelniony lub nieckompletny, wyznaczony
zostaje Wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupelnienie. Wniosek
nieuzupelniony we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

3. Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

4. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysluguje odwolanie.

5. Zatrudnienie osoby bezrobotnej/opiekuna/poszukujacego pracy absolwenta moze nastapic
po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku oraz po podpisaniu stosownej umowy i stwierdzeniu
utworzenia stanowiska pracy.
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IX. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

Informacja na temat dotychczasowej wspoipracy Wnioskodawecy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Pszczynie w okresie ostatnich 24 miesigcy.

X. STANOWISKO DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:
Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie dzialajacy z upowaznienia Starosty
Pszczynskiego po rozpatrzeniu wniosku przyznaje / nie przyznaje refundacj¢/i koszéw wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy w kwocie -7k

(stownie zlotych: )

(podpis)
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Przyjety

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA:

1. Imig i nazwisko:

Zalacznik nr 1

Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie

ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Adres zamieszkania:

Numer PESEL, jezeli zostal nadany:

Dowdd osobisty: seria nr

Zrédto uzyskiwanych dochodow:

Kwota dochodéw w ostatnich 3 miesiacach:

I. (miesiac) 201 r. kwota zl,
IL. (miesiac) 201 __ r. kwota zl,
M. (miesiac) 201 r. kwota zt.

Kwota aktualnych zobowiazan finansowych:

Wysokos¢ miesigcznej splaty zadtuzenia:

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

(data i podpis porgczyciela)

1. Administratorem moich danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy

w Pszczynie, zsiedziba przy ul. Dworcowej 23,
przez Dyrektora Urzedu.

43-200 Pszczyna,

reprezentowany

2. Kontakt do pracownika pelniacego funkcjg Inspektora Ochrony Danych: 1OD@pup-pszczyna.pl.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych — w celu wypetnienia obowiazku prawnego ciazgcego na Administratorze

w zwigzku z realizacja zadan ustawowych okreslonych w:

— ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci
rozpatrywanie wniosku, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu refundacji
przez poreczenie / weksel z porgczeniem wekslowym, podpisanie i realizacja umowy:

— ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz aktach wykonawczych

wydanych na jej podstawie, w zakresie zasad dysponowania srodkami publicznymi.

4. Dalsze przetwarzanie moich danych osobowych mozliwe jest do celow archiwalnych w interesie
publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celow statystycznych zgodnie

z art. 89 ust. | ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.
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5. Odbiorcami moich danych osobowych sa wylacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania
na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie
zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

6. Moje dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow, o ktdrych
mowa w pkt 3, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii archiwalnej — zgodnie
z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w oparciu
o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiazujacy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.

7. Przyshuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz
w zakresie wynikajacym z przepisow do usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia
danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

8. Przyshuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do przetwarzania
danych osobowych jezeli uznam, ze przetwarzanie danych narusza przepisy dotyczace ochrony
danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do realizacji celow
o ktérych mowa w pkt. 3.

10. Moje dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji {profilowaniu).

Zapoznatam si¢ / zapoznalem sig:

(data i podpis porgczyciela)

Informacja dla poreczycieli

1. W przypadku, gdy porgczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawié¢ decyzje o przyznaniu
emerytury/renty lub ostatnia decyzj¢ o jej waloryzacji oraz aktualny wyciag bankowy
potwierdzajacy wplyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek emerytury/renty,
badZ zaswiadczente z ZUS o wysokosci otrzymanego swiadczenia.

2. W przypadku, gdy porgczycielem jest osoba pracujaca nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie
o zarobkach na druku, ktory stanowi zatacznik do wniosku wydane nie wezesniej niz 14 dni od
daty zlozenia wniosku.

3. W przypadku osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza nalezy przedlozyé zaswiadczenie
z ZUS iUrzgdu Skarbowego o braku posiadania zaleglosci, zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o wysokosci przychodu i dochodu podatnika osiagnigtego w poprzednim roku
kalendarzowym.
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Przyjety

Zalgeznik nr 1

Powiatowy Urzqd Pracy
w Pszezynie

ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA:

2. Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer PESEL, jezeli zostal nadany:

Dowdd osobisty: seria nr

Zrédto uzyskiwanych dochodow:

Kwota dochodow w ostatnich 3 miesiacach:

L. (miesigc) 201 r. kwota . f
I1. (miesiac) 201__ r. kwota zl,
111. (miesiac) 201 __ r. kwota zl.

Kwota aktualnych zobowiazan finansowych:

Wysokos¢ miesigcznej splaty zadtuzenia:

(data i podpis poreczyciela)

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie, zsiedziba przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany
przez Dyrektora Urzgdu.

2. Kontakt do pracownika pelniacego funkcje Inspektora Ochrony Danych: 10D@pup-pszczyna.pl.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych — w celu wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze
w zwigzku z realizacjg zadan ustawowych okreslonych w:

— ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie, w zakresie przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczeg6lnosci
rozpatrywanie wniosku, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu refundacji
przez poreczenie / weksel z porgczeniem wekslowym, podpisanie i realizacja umowy:

— ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz aktach wykonawczych
wydanych na jej podstawie, w zakresie zasad dysponowania §rodkami publicznymi.

4. Dalsze przetwarzanie moich danych osobowych mozliwe jest do celow archiwalnych w interesie
publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéw statystycznych zgodnie
z art. 89 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.
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5. Odbiorcami moich danych osobowych sa wylacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania
na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie
zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

6. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw, o ktorych
mowa w pkt 3, a nastgpnie przechowywane wg posiadanej kategorii archiwalnej — zgodnie
zustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach, w oparciu
o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiazujgcy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.

7. Przyshuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz
w zakresie wynikajacym z przepisdw do usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia
danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

8. Przyshuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego do przetwarzania
danych osobowych jezeli uznam, ze przetwarzanie danych narusza przepisy dotyczace ochrony
danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do realizacji celow
o ktorych mowa w pkt. 3.

10. Moje dane nie bgdg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Zapoznatam si¢ / zapoznatem sig:

(data i podpis porgczyciela)

Informacja dla poreczycieli

1. W przypadku, gdy porgczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawi¢ decyzje o przyznaniu
emerytury/renty lub ostatnia decyzje o jej waloryzacji oraz aktualny wycigg bankowy
potwierdzajacy wplyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek emerytury/renty,
badz zaswiadczenie z ZUS o wysokosci otrzymanego swiadczenia.

2. W przypadku, gdy por¢czycielem jest osoba pracujgca nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie
o zarobkach na druku, ktéry stanowi zalacznik do wniosku wydane nie wczesniej niz 14 dni od
daty zlozenia wniosku.

3. W przypadku osoby prowadzacej dziatalno$é gospodarcza nalezy przedlozy¢ zaswiadczenie
z ZUS iUrzedu Skarbowego o braku posiadania zalegtoici, zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o wysokosci przychodu i dochodu podatnika osiagnigtego w poprzednim roku
kalendarzowym.
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Przyjety

Zalaczmik nr 2
Powiatowy Urzgd Pracy
w Pszczynie
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Ninigjszym zaswiadcza si¢, ze Pan/i

zamieszkaty/a
PESEL:

jest pracownikiem naszego zakfadu zatrudnionym od dnia

na stanowisku

Umowa zawarta jest na czas nieokre$lony, okreslony* do dnia

z wynagrodzeniem miesigcznym brutto w ostatnich 3 miesigcach:

L (miesiac) 201__r. kwota z,
IL. (miesiac) 201__ r. kwota zl,
I1I. (miesiae) 201__ r. kwota zl.

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytulu wyrokéw sadowych lub innych tytuldw,
jest obcigzone* kwotg zh.

Wyzej wymieniony/a nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy zatrudnienia, ani w okresie
probnym, nie jest pracownikiem sezonowym®™.

Niniejsze zaswiadczenie wydano na wniosek pracownika.

pieczatka i podpis Gldwnego Ksiggowego pieczatka i podpis Pracodawcy

piecz¢é zakladu pracy miejscowosé i data

*niepotrzebne skreslic
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Przyjety

(wypetnia pracodawca bedgcy osobq fizyczng)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie, ul. Dworcowa 23,
43-200 Pszczyna moich danych osobowych zawartych w wydanym zaswiadczeniu o zarobkach
(j. w.), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO" w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz ustanowienia zabezpieczenia zwrotu
tej refundacji przez porgczenie / weksel z porgczeniem wekslowym.

Jednoczesnie os§wiadczam, ze dane podaj¢ dobrowolnie. Jestem §wiadomy/a prawa do wycofania tej
zgody w dowolnym momencie, jednakze wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody
moze nastapi¢ w formie pisemnej przez zlozenie jej w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy
w Pszczynie lub jej wyslanie przesytka polecong na adres Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie
(ul. Dworcowa 23, 43-200 Pszczyna).

O dobrowolnosci podania danych osobowych i o prawie wycofania zgody w dowolnym momencie
oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, zostalem/am poinformowany przed ztozeniem
niniejszego oswiadczenia.

Zapoznalem/am si¢ z trescia Klauzuli informacyjnej dotyczqcej przetwarzania danych osobowych.

Data, miejscowos¢ podpis pracodawcy

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Przyjmuje¢ do wiadomoSci, ze:

|. Administratorem moich danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie, zsiedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2. Kontakt do pracownika petniacego funkcje Inspektora Ochrony Danych: 10D @pup-pszczyna.pl.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO" w zwiazku
z wyrazeniem przeze mnie zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: imie,
nazwisko, adres, NIP, REGON, telefon, w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz ustanowienia zabezpieczenia
zwrotu tej refundacji przez porgczenie / weksel z porgczeniem wekslowym.

4. Dalsze przetwarzanie moich danych osobowych mozliwe jest do celéw archiwalnych w interesie
publicznym, do cclc')w‘ badan naukowych lub historycznych lub do celow statystycznych zgodnie
z art. 89 ust. 1 RODO .

" rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
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9.

. Odbiorcami moich danych osobowych sa wylacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania
na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie
zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw, o ktérych

mowa w pkt 3, a nastgpnie przechowywane wg posiadanej kategorii archiwalnej — zgodnie
zZustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w oparciu
o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiazujacy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.

. Przystuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania i sprostowania oraz

w zakresie wynikajacym z przepiséw do usunigcia, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia
danych.
Przyshuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wilasciwego do przetwarzania

danych osobowych jezeli uznam, ze przetwarzanie danych narusza przepisy dotyczace ochrony
danych (Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

10. Moje dane nie bgdg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Zapoznalam si¢ / zapoznatem sig:

Przyjety
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Zalaeznik nr 2
Powiatowy Urzqd Pracy
w Pszczynie
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pan/i

zamieszkaty/a
PESEL:

jest pracownikiem naszego zakladu zatrudnionym od dnia

na stanowisku

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony, okreslony* do dnia

z wynagrodzeniem miesi¢cznym brutto w ostatnich 3 miesigcach:

L. (miesiac) 201__ r. kwota 2,
IL. (miesiac) 201__ r. kwota zl,
II1. (miesiac) 201 r. kwota 7.

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytulu wyrokéw sadowych lub innych tytutow,
jest obciazone* kwota zt.

Wyzej wymieniony/a nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy zatrudnienia, ani w okresie

probnym, nie jest pracownikiem sezonowym®*.

pieczatka i podpis Gléwnego Ksiggowego pieczatka i podpis Pracodawcy

pieczgé zakladu pracy miejscowoéd i data

*niepotrzebne skreslic
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(wypetnia pracodawca bedgcy osobq fizyczng)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie, ul. Dworcowa 23,
43-200 Pszczyna moich danych osobowych zawartych w wydanym zaswiadczeniu o zarobkach
(j. w.), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO" w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz ustanowienia zabezpieczenia zwrotu
tej refundacji przez porgczenie / weksel z porgczeniem wekslowym.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze dane podaj¢ dobrowolnie. Jestem $wiadomy/a prawa do wycofania tej
zgody w dowolnym momencie, jednakze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody
moze nastapi¢ w formie pisemnej przez zlozenie jej w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy
w Pszczynie lub jej wystanie przesytka polecona na adres Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie
(ul. Dworcowa 23, 43-200 Pszczyna).

O dobrowolnosci podania danych osobowych i o prawie wycofania zgody w dowolnym momencie
oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, zostalem/am poinformowany przed ztozeniem
niniejszego o$wiadczenia.

Zapoznalem/am si¢ z tresciag Klauzuli informacyjnej dotyczqgcej przetwarzania danych osobowych.

Data, miejscowos$¢ podpis pracodawcy

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Przyjety

Przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze:

1. Administratorem moich danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie, zsiedziba przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2. Kontakt do pracownika petnigcego funkcj¢ Inspektora Ochrony Danych: 10D @pup-pszczyna.pl.

3. Moje dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO" w zwiazku
z wyrazeniem przeze mnie zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: imie,
nazwisko, adres, NIP, REGON, telefon, w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz ustanowienia zabezpieczenia
zwrotu tej refundacji przez porgczenie / weksel z porgczeniem wekslowym.

4. Dalsze przetwarzanie moich danych osobowych mozliwe jest do celéw archiwalnych w interesie
publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéw statystycznych zgodnie
z art. 89 ust. | RODO".

" rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
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Przyjety

9.

. Odbiorcami moich danych osobowych sg wylgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania

na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie
zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow, o ktérych
mowa wpkt 3, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii archiwalnej — zgodnie
z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w oparciu
o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujacy w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Pszczynie.

. Przyshiguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania i sprostowania oraz

w zakresie wynikajacym z przepisow do usunigcia, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia
danych.

. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do przetwarzania

danych osobowych jezeli uznam, ze przetwarzanie danych narusza przepisy dotyczace ochrony
danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

10. Moje dane nie bgda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Zapoznatam si¢ / zapoznalem sie:

(data i podpis pracodawcy)
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