Zalacznik nr 1 do Zasad i Umowy
(miejscowos¢ i data)
Numer wniosku i umowy: .....ccccvvieiiiiniinnen.

Wniosek1

KoScielnej osoby prawnej 0 udzielenie dofinansowania czes$ci kosztow wynagrodzen pracownikow
oraz naleznych od tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne

CzESC A

(adres siedziby)

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWE] (NIP)

NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON

3
REPREZENTOWANY PRZEZ

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowod 0s0bisty, paszport, INNY) | eoeriiie e

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

Za date ztozenia Wniosku uwaza si¢ date wptywu wniosku do wlasciwego Powiatowego Urzegdu Pracy.
Powiatowy Urzad Pracy wlasciwy ze wzglgdu na siedzib¢ Koscielnej osoby prawne;.
W przypadku gdy liczba 0sob jest wigksza niz na formularzu, prosze dotaczy¢ dodatkowa liste reprezentantow.




NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowod osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

3 NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowod osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

ADRES E-MAIL

TELEFON KONTAKTOWY

DANE 0SOBY IMIE
SKELADAJACE]

4
WNIOSEK NAZWISKO

WNOSZE O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA OD

MIESIACA

(miesigc zlozenia wniosku.)

Z PRZEZNACZENIEM NA:

DOFINANSOWANIE DO KOSZTOW WYNAGRODZEN
PRACOWNIKOW I NALEZNYCH OD NICH SKEADEK

NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W LACZNEJ
KWOCIE

W TYM NA POKRYCIE SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE PRACOWNIKOW
NALEZNYCH OD PRACODAWCY OD KWOTY

DOFINANSOWANIA DO WYNAGRODZEN W KWOCIE (nalezy podac tqczng kwote za caty okres)

DLA PRACOWNIK(’)W5
(podac liczbe pracownikow z
zatgcznika nr 2 do wniosku)
PRZYSLUGUJACYCH ZA OKRES MIESIECY
(podac liczbe miesiecy, nie
wiecej niz 3 miesigce)

4 Jezeli dla osoby sktadajacej wniosek wymagane jest pelnomocnictwo, nalezy je obowiazkowo zatgczy¢ do

whniosku.
> o ktorych mowa w art. 15226 ust. 1 2 ustawy




W ZAKRESIE WYKONYWANEJ
DZIALALNOSCI POSLUGUJE SIE BANKOWYM
RACHUNKIEM W SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO
— KREDYTOWEJ
(prosze zaznaczyé odpowiedniq kratke i podaé
numer rachunku) 1L
DO WNIOSKU DOEACZAM: (prosze zaznaczyé odpowiedniq kratke)

WYKAZ PRACOWNIKOW UPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN (WG. OKRESLONEGO WZORU)

KOPIE PELNOMOCNICTWA (jezeli dotyczy)

Czgsc D

Oswiadczam, ze:

POSIADAM STATUS KOSCIELNEJ OSOBY PRAWNEJ DZIALAJACEJ NA PODSTAWIE
PRZEPISOW O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOEA KATOLICKIEGO W
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ, O STOSUNKU PANSTWA DO INNYCH KOSCIOEOW I
ZWIAZKOW WYZNANIOWYCH ORAZ O GWARANCJACH WOLNOSCI SUMIENIA

I WYZNANIA, LUB JEJ JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ.

ZATRUDNIAM OSOBY OBJETE NINIEJSZYM WNIOSKIEM.

NIE ZALEGAM Z UREGULOWANIEM ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH, SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, FGSP, FUNDUSZ
PRACY LUB FUNDUSZ SOLIDARNOSCIOWY DO KONCA |l KWARTALU 2019 R.

ZOBOWIAZUJE SIE PRZEZNACZYC SRODKI Z DOFINANSOWANIA NA KOSZTY ZWIAZANE

Z WYNAGRODZENIAMI PRACOWNIKOW ORAZ SKEADKAMI NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, NALEZNYMI OD TYCH WYNAGRODZEN.

ZAPOZNALEM SIE Z OBOWIAZKIEM UTRZYMANIA W ZATRUDNIENIU PRACOWNIKOW
OBJETYCH UMOWA PRZEZ OKRES DOFINANSOWANIA.

NIE OTRZYMALEM DOFINANSOWANIA NA TEN SAM CEL Z INNYCH SRODKOW
PUBLICZNYCH. POWYZSZE NIE DOTYCZY DOFINANSOWANIA DO WYNAGRODZENIA
PRACOWNIKA NIEPEELNOSPRAWNEGO NA PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA
1997 R. O REHABILITACJI ZAWODOWEJ I SPOLECZNEJ ORAZ ZATRUDNIANIU OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH.

NIE UBIEGALEM SIE I NIE BEDE UBIEGAL SIE O POMOC W ODNIESIENIU DO TYCH
SAMYCH PRACOWNIKOW W ZAKRESIE TAKICH SAMYCH TYTULOW WYPLATY NA
RZECZ OCHRONY MIEJSC PRACY.

8

ZAMIERZAM/ NIE ZAMIERZAM SKORZYSTAC ZE ZWOLNIEN W OPLACANIU SKEADEK

NA ZUS, 0 KTORYCH MOWA W USTAWIE COVID-19 ") .

*niepotrzebne skreslic




podpis osoby (0sob) uprawnione;j
(uprawnionych) do sktadania oswiadczen woli
w imieniu kos$cielnej osoby prawne



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej przekazuje

nastepujace informacje:

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest powiatowy urzad pracy,

do ktérego zostat ztozony wniosek lub z ktérym zawarta zostata umowa o
dofinansowanie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez adres mailowy
podany na stronie internetowej urzedu, do ktdrego zostat ztozony wniosek
lub z ktérym zawarta zostata umowa o dofinansowanie, lub pisemnie na adres
siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowac we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci

w zakresie korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem poprzez
adres mailowy inspektora podany na stronie internetowej urzedu lub
pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE PRZETWARZANIA DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu udzielenia i realizacji umowy
dofinansowania.

PODSTAWA PRAWNA
PRZETWARZANIA DANYCH

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO

w zwigzku z art. 15 22e* ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. poz. 374, z péin. zm.)

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom na
podstawie obowigzujgcych przepiséw (przyktad: sgdowi, Policji, instytucjom
kontrolnym). Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres realizacji umowy
o dofinansowanie, poczagwszy od dnia ztozenia wniosku do dnia zakonczenia
realizacji umowy. Ponadto bedg przetwarzane w okresie przewidzianym dla
archiwizacji dokumentéw wchodzacych do narodowego zasobu
archiwalnego.

PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE
DOTYCZA

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki
okreslone w art. 16 i 18 RODO.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w panstwie
cztonkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia, ktérym jest:

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 531 03 00

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie jest
warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji.







