Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(nazwa lub piecze¢ Wnioskodawcy)

Starosta Powiatu tosickiego
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w tosicach

WNIOSEK
ZtOBKA, KLUBU DZIECIECEGO, PODMIOTU SWIADCZACEGO UStUGI REHABILITACYINE

o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

na zasadach okreslonych w art. 46 ust. 1 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdin. zm.), ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z pdin. zm.),
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243 z pdzn. zm.).

Sktadany przez (wtasciwe zaznaczy¢ — x):
[ ztobek;
klub dzieciecy;
podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne.

Refundacja dokonywana Ziobkowi, Klubowi dzieciecemu Iub Podmiotowi $wiadczacemu ustugi
rehabilitacyjne stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisow rozporzadzenia 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 r.).

W celu wiasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Whniosek moze by¢ ztozony do Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach, jezeli Ziobek, Klub dzieciecy lub
Podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne posiada siedzibe na terenie Powiatu tosickiego lub miejsce
wykonywania pracy przez skierowanego(ych) bezrobotnego(ych), skierowanego(ych) opiekuna (dw),
skierowanego (ych) poszukujgcego (ych) pracy absolwenta (6w) znajduje sie na terenie Powiatu tosickiego.

Whiosek nalezy wypetnic czytelnie



DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

. Petna nazwa/imie i nazwisko Zfobka, Klubu Dzieciecego

lub Podmiotu swiadczacego ustugi rehabilitacyjne

. Adres siedziby / miejsce zamieszkania

. Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci

(jesli jest inny niz adres siedziby)

. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

(osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos$¢ gospodarcza polegajaca na
Swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych, osoba fizyczna, osoba prawna,
jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej)

. Numer identyfikacji

podatkowej NIP

. Numer identyfikacyjny

REGON

7. Data rozpoczecia 8. Numer PESEL
prowadzenia dziatalnosci (w przypadku osoby fizycznej)
9. Nr telefonu 10. e-mail

11. Symbol podklasy rodzaju 12. Wyptata wynagrodzenia L1 w miesigcu, za ktéry przystuguje
prowadzonej dziatalnosci u Wnioskodawcy wynagrodzenie,
okreslony zg(?dnlte z nastepuje (na.lez.y zaznaczyé [ w miesiacu nastepnym po miesiacu,
Polska Klasyfikacja poprzez wstawienie znaku X) i : )

) P za ktéry przystugiwato wynagrodzenie,
Dziatalnosci (PKD) wraz z ) . . .
. tj. do dnia............... miesigca za miesigc
opisem )
poprzedni.

13. Forma opodatkowania [1 zasady ogodlne (skala 14. Podleganie podatkowi od [l jestem
i 5 odatkowa)....... % AW i 5
|stawka’ podatku (nalezy p (] towarov’v i ustug (natlezY . 1 nie jestem platnikiem podatku od
zaznac.zyc.poprzez [ karta podatkowa ....... % Zaznaczyc poprzez wstawienie towaréw i uslug (VAT)
wstawienie znaku X oraz znaku X)
stawki %) [J ryczatt od przychoddéw

ewidencjonowanych....... %
[] podatek liniowy........ %
[J CIT —ryczatt od dochodéw
spotek

15. Liczba zatrudnionych pracownikéw na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania, spétdzielczej umowy o prace, stosunku stuzbowego lub umowy o prace
nakfadczg wg stanu na dzien ztozenia wniosku

16. Numer rachunku bankowego

UL oo body gudt ooy gudd douh

17. Osoba/y umocowana/e do reprezentowania Ztobka, Klubu Dzieciecego lub Podmiotu prowadzacego ustugi rehabilitacyjne,
sktadania o$wiadczen w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych, zaciggania w jego imieniu zobowigzan i podpisywania uméw
(zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub ztozonym petnomocnictwem)

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

18. Osoba upowazniona do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy w tosicach w sprawie ztozonego Whniosku

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

telefon

e-mail

DANE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA

1. Dane o stanie zatrudnienia

Miesigc i rok

Wyszczeg6lnienie w dniu m-c

skfadania | . /
whiosku




Liczba zatrudnionych
pracownikéw *

w przeliczeniu na petny
wymiar czasu

pracy ** w okresie
ostatnich 6 miesiecy oraz
w dniu sktadania wniosku

Liczba oséb
przebywajacych na
urlopie macierzynskim,
rodzicielskim,
wychowawczym, urlopie
bezptatnym powyzej 30
dni, odbywajacych stuzbe
wojskowa

* Pracownik — osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace w rozumieniu Ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 z p6zn. zm,).

** Do zatrudnienia nie wlicza sie: 0séb zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto, oséb wykonujgcych prace naktadcza, oséb
przebywajacych na urlopie macierzyriskim, rodzicielskim, wychowawczym, urlopie bezptatnym trwajagcym powyzej 30 dni, oséb odbywajacych stuzbe
wojskowa, uczniow, ktdérzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy.

2. Dane o osobach zwolnionych

Miesiac i rok Liczba pracownikéw z ktérymi zostat Zwolnienia pracownikéw
rozwigzany stosunek pracy w okresie 6 miesiecy — nalezy podac przyczyne i sposéb rozwigzania umowy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia (jesli dotyczy)
whiosku®**

20............ r

do dnia ztozenia
whniosku (od dnia

01...... 20...... r.
do dnia
.......... 20....r.)

**% W przypadku braku zwolnier w tabeli nalezy wpisa¢ ,,0”

3. Dane o osobach, ktorym zostat obnizony wymiar czasu pracy

Miesigc i rok Liczba pracownikéw ktérym zostat obnizony Przyczyna obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika
wymiar czasu pracy w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku ****




do dnia ztozenia
whniosku (od dnia

01........ 20...... r.
do dnia
.20.....1.)

**%% W przypadku nieobnizenia wymiaru czasu pracy w tabeli nalezy wpisa¢ ,0”

. DANE DOTYCZACE TWORZONYCH MIEJSC PRACY, NA KTORYCH ZOSTANA ZATRUDNIONE SKIEROWANE OSOBY

BEZROBOTNE LUB SKIEROWANI OPIEKUNOWIE

1. Liczba stanowisk pracy 2.tgczna kwota wnioskowanej
planowanych do utworzenia refundacji kosztow wyposazenia
w ramach refundacji lub doposazenia stanowisk(a)
kosztéw wyposazenia lub pracy
doposazenia stanowiska
pracy

kwota w (zt):

kwota stownie:

3. Informacje dotyczgce tworzonego stanowiska pracy wraz z uzasadnieniem potrzeby jego utworzenia, wymagania

wobec kandydatéw, warunki pracy

UWAGA: W przypadku, gdy Wnioskodawca ubiega sie o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia wiecej niz jednego
stanowiska pracy ponizszg tabele nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie.

L.p. Wyszczegdlnienie

Opis

1. Nazwa stanowiska pracy

Uzasadnienie tworzenia
2. refundowanego
stanowiska pracy

Rodzaj i szczegotowy zakres
wykonywanej pracy

Miejsce wykonywania pracy (doktadny
adres miejsca Swiadczenia pracy)
(UWAGA: W sytuacji, gdy zatrudniona osoba
a. bezrobotna bedzie wykonywata prace poza
adresem wykonywania dziatalnosci
gospodarczej przez Wnioskodawce nalezy
okresli¢ obszar np. teren powiatu, miasta,
wojewodztwa.)

Niezbedne kwalifikacje
5. (wyksztatcenie, doswiadczenie,
uprawnienia, zawodowe, umiejetnosci)

Pozadane kwalifikacje
6. (wyksztatcenie, doswiadczenie,
uprawnienia, zawodowe, umiejetnosci)

7 Planowany okres zatrudnienia
: (minimum 24 miesigce)

Wysokos¢ proponowanego
8. wynagrodzenia brutto
(zt/m-c)

Whioskowana kwota refundacji
9. kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

10 Informacje o systemie pracy
’ (jedna zmiana, dwie zmiany, inne)

Informacje o wymiarze czasu pracy

11.
opiekuna* (1/2 etatu, peten etat)




* wypetnia ztobek, klub dzieciecy, podmiot swiadczqcy ustugi rehabilitacyjne ubiegajqcy sie o refundacje kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla
opiekuna

Deklaruje /nie deklaruje* dalsze/go nieprzerwane/go zatrudnienie/a .........c....... osoby/os6b zatrudnionej /ych na
wyposazonym/ch lub doposazonym/ych stanowisku/ach pracy przez okres kolejnych 3 miesiecy przypadajacych bezposrednio po
uptywie okresu 24 miesiecy zatrudnienia.

* niewtasciwe skresli¢

Przyjmuje do wiadomosci, ze niewywigzanie sie z ww. deklaracji zatrudnienia moze skutkowaé odmowg realizacji aktywnych form

wsparcia u Wnioskodawcy przez okres 12 miesiecy od stwierdzenia niewywigzania sie z powyzszej deklaracji zatrudnienia.

[J Nie
Czy zawierane byly umowy o refundacje kosztéw

TS 5
doposatenia/wyposazenia stanowiska pracy? [ Tak (kiedy?, z jakim Urzedem?)......cccoueveeeviierie e esvee s

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII (wtasciwe pole zaznaczy¢ znakiem X)

Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

Prosze wskazac 1 poreczyciela lub 2 poreczycieli

(osiggajgcego Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku lub Sredni miesieczny dochdd z roku ubiegtego_
w wysokosci co najmniej 4 800,00 zt netto lub 2 poreczycieli:

(osiqgajqcych Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku lub Sredni miesieczny dochdd z roku ubiegtego
w wysokosci co najmniej 3 800,00 zt netto kazdy)

(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego i PESEL)

Poreczenie dwéch oséb fizycznych

Prosze wskazac poreczycieli (imie i nazwisko, nr dowodu osobistego i PESEL )
(osiqgajqcych Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku lub sredni miesieczny dochdd z roku ubiegtego
w wysokosci co najmniej 3 800,00 zf netto kazdy)

(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego i PESEL)

Gwarancja bankowa

Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Weksel in blanco

z dodatkowym zabezpieczeniem:

Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

Prosze wskazac 1 poreczyciela lub 2 poreczycieli

(osiggajgcego Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztoZzenia wniosku lub sredni miesieczny dochdd z roku ubiegtego_
w wysokosci co najmniej 4 800,00 zt netto lub 2 poreczycieli:

(osiggajgcych srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku lub sredni miesieczny dochdd z roku ubiegtego
w wysokosci co najmniej 3 800,00 zt netto kazdy)

O

(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego i PESEL)




Poreczenie dwéch oséb fizycznych

Prosze wskazac poreczycieli (imie i nazwisko, nr dowodu osobistego i PESEL )
(osiqgajqcych Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku lub Sredni miesieczny dochdd z roku ubiegtego
w wysokosci co najmniej 3 800,00 zf netto kazdy)

(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego i PESEL)

Gwarancja bankowa
Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

z dodatkowym zabezpieczeniem:

Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

Prosze wskaza¢ 1 poreczyciela lub 2 poreczycieli

(osiggajgcego Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku lub sredni miesieczny dochdd z roku ubiegtego_
w wysokosci co najmniej 4 800,00 zt netto lub 2 poreczycieli:

(osiggajgcych srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku lub sredni miesieczny dochdd z roku ubiegtego
w wysokosci co najmniej 3 800,00 zt netto kazdy)

(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego i PESEL)

Poreczenie dwadch oséb fizycznych

Prosze wskaza¢ poreczycieli (imie i nazwisko, nr dowodu osobistego i PESEL )
(osiggajgcych srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztoZenia wniosku lub sredni miesieczny dochdd z roku ubiegtego
w wysokosci co najmniej 3 800,00 zt netto kazdy)

(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego i PESEL)

Gwarancja bankowa

Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

(Gtéwny Ksiegowy, inna osoba (Data i podpis Wnioskodawcy lub osoby
prowadzqca dokumentacje finansowgq) umocowanej do reprezentowania Wnioskodawcy)

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie, wpisujac tres¢ w kazdej wyznaczonej pozycji. Wszelkich poprawek nalezy dokonywaé poprzez
skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany. Kompletno$¢ oraz starannos¢ i doktadnosé wypetnienia Wniosku beda
mialy istotne znaczenie dla sposobu jego rozpatrzenia.

O uwzglednieniu albo nieuwzglednieniu Wniosku Wnioskodawca zostanie powiadomiony w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia
jego ztozenia. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Whiosek rozpatrzony pozytywnie ulega przedawnieniu, jezeli w ciggu 30 dni od daty powiadomienia o sposobie rozpatrzenia wniosku
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nie zostanie zawarta Umowa w sprawie refundacji miedzy Wnioskodawca a Starosta.

Ztozony Wniosek wraz z dokumentacja nie podlegaja zwrotowi.

OSWIADCZENIE ZtOBKA, KLUBU DZIECIECEGO, PODMIOTU SWIADCZACEGO UStUGI REHABILITACYJNE

Poinformowany(a) o tresci art. 297 §1 i §2 Kodeksu ka\rnego1 oswiadczam, ze: Nalezy wpisaé
TAK/NIE lub
NIE DOTYCZY

1. Zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptaceniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczenn Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych;

2. Zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

3. Posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne;

4. Bytem(am) karany karg zakazu dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5, ust. 3, pkt. 1 i 4 ustawy
o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 z pézn. zm.);

5. Zostatem w okresie 365 dni przed ztozeniem Whniosku ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepiséw prawa pracy lub jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy;

6. Obnizytem wymiar czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia bgdZz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

7. Rozwigzatem stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

8. Toczy sie w stosunku do firmy, ktdrg reprezentuje postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne;

9.  Zostat zgtoszony wniosek o otwarcie postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego;

Zapoznatem sie z Regulaminem refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (Regulamin dostepny jest na stronie
internetowej http://losice.praca.gov.pl).

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do:

1) utrzymania w zatrudnieniu skierowanego/ych bezrobotnego/ych/opiekuna/éw/ przez okres co najmniej 24 miesiecy
oraz przez okres deklarowany w czesci Ill Wniosku, pkt. 4;

2) niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 7 dni powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia Wniosku
do dnia podpisania Umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia Wniosku;

3) niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 7 dni poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach w przypadku
wystgpienia zmian dotyczacych informacji ztozonych w niniejszym Whniosku, majgcych wptyw na realizacje zawartej
na jego podstawie Umowy;

4) ztozenia oswiadczenia o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych przeznaczona bedzie pomoc de minimis,
uzyskanej w okresie od dnia ztozenia Wniosku do dnia zawarcia Umowy.

Informacje zawarte we Whniosku i dane zawarte w zatgczonych dokumentach nie ulegty zmianie i s zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym na dzien sktadania Wniosku.

(data i podpis Wnioskodawcy)

1§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobng dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo od organu lub
instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiqzania wy nikajgcego
z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego Swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony,
przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego
wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzqcemu obowigzkowi, nie powiadamia wfasciwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogqcej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie
wysokosci udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamdwienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego korzystania

z instrumentu pfatniczego.



http://losice.praca.gov.pl/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
— Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2024 r., poz. 1822), w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku o refundacje ze srodkéw
Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Zatacznik Nr 1 — ,Kalkulacja i szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy”

Ztobek, Klub Dzieciecy lub Podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne dotacza do Wniosku:

(w przypadku spétki cywilnej kazdy ze wspdlnikéw oddzielnie sktada OSWIADCZENIE ZtOBKA, KLUBU DZIECIECEGO,
PODMIOTU SWIADCZACEGO UStUGI REHABILITACYINIE oraz Zatacznik Nr 2, Zatgcznik Nr 3 do Wniosku i Zatacznik Nr 6 do
Whiosku):

1. Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis — Zatgcznik Nr 2 do Wniosku.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de mini mis - Zatacznik Nr 3 do Wniosku.

3. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia z programow unijnych i krajowych
wynikajacych z istnienia okreslonych zwigzkéw z Federacjg Rosyjska — Zatacznik Nr 6 do Wniosku.

4. Umowe spotki — dotyczy spétek cywilnych.

5. Dokument poswiadczajacy prawo do lokalu, budynku, gdzie bedzie tworzone stanowisko pracy (akt wtasnosci, umowa
najmu, dzierzawy, uzyczenia) — jezeli adres miejsca wykonywania pracy nie wynika bezposrednio z dokumentéw
rejestracyjnych.

6. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru ztobkdéw i klubow dzieciecych o ktérym mowa w art. 26 Ustawy z 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzie¢mi do lat 3 (Dz. U. z 2024 r. poz. 338 z pdzn. zm.).

7. Statut ztobka lub klubu dzieciecego — dotyczy oséb prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci
prawnej prowadzacych ztobek lub klub dzieciecy.

8. Oferte pracy na formularzu ,Zgtoszenie krajowej oferty pracy”.

9. Dokumenty w zwigzku z wybrang forma zabezpieczenia refundaciji, tj.:

1) w_przypadku wyboru poreczenia badz weksla z poreczeniem wekslowym jako formy zabezpieczenia umowy
w__sprawie refundacji oswiadczenie na druku przygotowanym przez Urzad o wysokosci osigganego
wynagrodzenia/dochodu netto z informacja o posiadanych zobowigzaniach oraz;

a) w przypadku poreczyciela pozostajgceqo w stosunku pracy do wgladu aktualne zaswiadczenie (wazne 1 miesigc od
daty wystawienia) z zaktadu pracy o wynagrodzeniu netto (Srednia z ostatnich trzech miesiecy);

b) w przypadku poreczyciela prowadzgcego dziatalnosé gospodarczg:

= rozliczenie roczne za rok ubiegty (PIT 36) z potwierdzeniem wptywu do wtasciwego Urzedu Skarbowego;

= zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w opfacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych (wazne 1 miesigc od daty wystawienia);

= zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w optatach podatku (wazne 1 miesigc od daty wystawienia);

c) wprzypadku poreczyciela otrzymujgceqo staty dochdd z tytutu nabycia prawa do renty lub emerytury:

= aktualnag decyzje o przyznaniu w/w $wiadczenia na okres obejmujacy co najmniej 36 miesiecy od dnia ztozenia
Whiosku;

= dokument potwierdzajacy miesieczng wysokos¢ Swiadczenia z okresu ostatnich trzech miesiecy, np. wyciag
z rachunku bankowego, odcinki przekazu pocztowego, zaswiadczenie z ZUS;

d) wprzypadku poreczyciela bedgcego rolnikiem:

= zaswiadczenie z Urzedu Gminy o ilosci posiadanych hektaréw przeliczeniowych i dochodach z gospodarstwa
rolnego badz innego dokumentu potwierdzajacego spetnienie kryteriow dochodowych okreslonych dla poreczycieli;

= zaswiadczenie z KRUS o niezaleganiu w optacaniu sktadek (wazne 1 miesigc od daty wystawienia;

e) w przypadku poreczyciela bedgceqo osobg prawng:

= bilans, rachunek zyskéw i strat za rok poprzedni;

= zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w opfacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych (wazne 1 miesigc od daty wystawienia);

= zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w optatach podatku (wazne 1 miesigc od daty wystawienia).

2) w przypadku wyboru gwarancji bankowej jako formy zabezpieczenia umowy w sprawie refundacji zaswiadczenie
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banku o mozliwosci udzielenia Podmiotowi/Przedszkolu/Szkole gwarancji z zastrzezeniem § 22 ust. 1 Regulaminu
refundac;ji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;
3) w przypadku wyboru blokady srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym jako formy zabezpieczenia umowy
w sprawie refundacji:
= zaswiadczenie banku o posiadaniu wymaganych srodkéw pienieznych z zastrzezeniem § 22 ust. 1 Regulaminu
refundac;ji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;
= zgode wtasciciela rachunku oraz jego wspétmatzonka na zabezpieczenie udzielone w tej formie.

4) w przypadku wyboru aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jako formy zabezpieczenia umowy w sprawie
refundacji oswiadczenie o posiadanym majatku.

Whiosek nalezy ztozy¢ z kompletem zatacznikéw. W przypadku, gdy do Whniosku dotaczane s3 kserokopie dokumentéw,
oryginaty tych dokumentow nalezy przedstawi¢ do wgladu pracownikowi Urzedu.



Zatacznik Nr 1 do Wniosku
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Kalkulacja i szczegétowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz zrédta ich
finansowania (w szczegélnosci na zakup srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia

zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymogami ergonomii)

Lp.

Przedmiot zakupu (nalezy wskazaé
marki i modele maszyn, urzadzen,
sprzetow, pojazdow)

nowy
Juzywany’

Cena brutto
w PLN

Zrédta finansowania

w ramach
refundacji
w PLN

srodki wtasne
w PLN

inne (poda¢
jakie?)

10.

11.

12.

taczna wartos¢:

1 . . ;.
Whpisac wtasciwe

* W przypadku ubiegania sie o refundacje kilku stanowisk pracy kalkulacje i szczegétowa specyfikacie wydatkéw dotyczacych

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy nalezy sporzadzi¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska.

W przypadku zakupu sprzetéw/rzeczy uzywanych wymagana jest wycena rzeczoznawcy z potwierdzeniem zaptaty podatku od
czynnosci cywilnoprawnych /jesli jest taki wymég/.
Urzad ma prawo zaproponowac zmiany w przedstawionej przez Wnioskodawce specyfikacji wydatkow.

Whioskodawcy)

(data i podpis Wnioskodawcy lub osoby
umocowanej do reprezentowania
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UZASADNIENIE: nalezy uzasadni¢ koniecznos$é poniesienia zakupdw wyszczegdlnionych w specyfikacji i harmonogramie
wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy pod katem celowosci, niezbednosci i wykorzystania
go przez zatrudniong osobe bezrobotng na tworzonym stanowisku pracy.

o 201 U
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Z ponizsza trescig nalezy zapoznac sie w przypadku, gdy Wnioskodawca jest osoba fizyczna.

KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ POWIATOWY URZAD PRACY W tOSICACH

Wypetniajgc obowiazki okreslone w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE z 2016 r.,L.119, poz.1) zwanego dalej Rozporzadzeniem,
informuje iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Urzedzie w tosicach z siedzibg w tosicach,

ul. Narutowicza 6, 08-200 tosice, e-mail:walo@praca.gov.pl, tel. (83) 357 19 67 jest: Powiatowy Urzad Pracy w tosicach.

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze sie Pani/Pan kontaktowaé z Inspektorem Ochrony Danych — Danielem

Koguciukiem — pod adresem e-mail: iod@puplosice.pl lub pisemnie na adres Administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bed3 zgodnie z przepisami Rozporzadzenia w celu realizacji Wniosku o refundacje

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy i umowy w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy, na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdzn. zm.), ustaw naktadajgcych inne zadania, obowigzki i prawa, przepiséw wykonawczych do tych

ustaw.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c i e Rozporzadzenia - wypetnienie obowigzku

prawnego cigzgcego na Administratorze.

1) wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktérej dane dotycza lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane
dotycza, przed zawarciem umowy;

2) wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze;

3) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 3 Pani/Pana dane moga byé przekazywane podmiotom,

ktére uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowy

powierzenia przetwarzana danych osobowych m.in. Firma SYGNITY S.A. z siedzibg w Warszawie.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw dla jakich zostaty zebrane

wskazanych w pkt 3, a po tym czasie do momentu wygasniecia obowigzku ich archiwizacji zgodnie z terminami archiwizacji

okreslonymi przez ustawy kompetencyjne, ale nie krécej niz przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji dokumentacji,

tj. od 2 do 50 lat.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa przystuguje

Pani/Panu prawo do:

1) dostepu do tresci swoich danych,

2) sprostowania (poprawienia) danych osobowych,

3) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

4) przenoszenia danych osobowych,

5) whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sprawach ochrony danych osobowych, ktérym jest

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku powziecia informacji o niezgodnym

z prawem przetwarzaniu danych osobowych przez Administratora.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe i niezbedne do realizacji ww. Wniosku, wykonania umowy

i/lub wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato

brakiem mozliwosci korzystania z tej formy wsparcia.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu i nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

oraz nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
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