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ADNOTACJA URZEDU: ADNOTACJA URZEDU:

CRPIL.630..................
WnDop/25/................
UmDop/25/................

(data wptywu wniosku do PUP)

(Pieczec¢ firmowa Wnioskodawcy) POWIATOWY URZAD PRACY
....................................................... w Tomaszowie Mazowieckim

(nr telefonu do kontaktu)

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Podstawa prawna:

- Ustawa z dn. 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620);

- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2025 poz. 468).

- Rozporzgdzenie MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
Srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U z 2022r., poz. 243 ze zm.);

Refundacja ze srodkoéw Funduszu Pracy stanowi pomoc ,,de minimis”,

w rozumieniu przepisow Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023r.

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)

i Rozporzgdzenia 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 r., str. 9 z p6zn. zm.)

Pouczenie:

e jeden wniosek dotyczy jednego stanowiska pracy; w celu ubiegania sie o refundacje
wiecej niz jednego stanowiska nalezy ztozy¢ odpowiednig liczbe wnioskéw;

e uwzglednione bedg wnioski kompletne i prawidtowo sporzgdzone, na ktére PUP
dysponuje srodkami na ich sfinansowanie;

e ztozenie wniosku o refundacje nie gwarantuje otrzymania srodkéw;

e o0d negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje odwotanie.



1. Dane Wnioskodawcy:

1.1 Nazwa firmy i adres siedziby:

1.2 W przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza:
Q) IMIC I NAZWISKO ....eiti e,
D) NUMEr PESEL ...ttt e e e e e e e e e e e e e eeeeens
C) SEAN CYWIINY .ot
d) adres zamieszkania:

e) adres do korespondenciji: (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

1.3 NUMEE RE G ON . ..o e e,
o NUMIEE NI e e e

1.5 Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie
Z PR D

1.6 Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X):
1 osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza;
LI 0o (€= TN (oo 2= I
] P W (T Tl (o 2= ) PP

1.7 Data rozpoczecia dziatalnoSci gospodarCze)j ..o

1.8 Forma rozliczenia z Urzedem Skarbowym (zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X):

karta podatkowa,;

ryczatt od przychoddéw ewidencjonowanych;

podatkowa ksiega przychodéw i rozchoddw - podatek progresywny 12/32%;
podatkowa ksiega przychoddw i rozchodow z podatkiem liniowym 19%;
ksiegi rachunkowe (petna rachunkowos¢).

]

0
U
U
0

1.9 Wielkos¢ pracodawcy (przedsiebiorcy) (zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X):
| mikroprzedsiebiorca — to przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z dwoch
ostatnich lat obrotowych spetniat fgcznie nastepujgce warunki:
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a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikow oraz
b) osiggnat roczny obroét netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz z
operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 2 milionéw
euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych
lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro
1 maty przedsiebiorca — to przedsigbiorca, ktory w co najmniej jednym roku z dwéch
ostatnich lat obrotowych spetniat tgcznie nastepujgce warunki:
a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 50 pracownikow oraz
b) osiggnat roczny obroét netto ze sprzedazy towardéw, wyrobow i ustug oraz z
operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwnowartosci
w ztotych 10 milionoéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na
koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 10 milionéw
euro
c) i ktéry nie jest mikoroprzedsiebiorcg
1 Sredni przedsiebiorca — to przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z
dwoch ostatnich lat obrotowych spetniat tgcznie nastepujgce warunki:
a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 250 pracownikéw oraz
b) osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz z
operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci
w ztotych 50 milionéw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzgdzonego na
koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 43
milionéw euro
c) i ktéry nie jest mikroprzedsiebiorcg ani matym przedsiebiorcg
1 inny przedsiebiorca

1.10 Termin wyptaty wynagrodzenia (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X):
1 wynagrodzenie wyptacone w miesigcu, w ktorym swiadczono prace,
1 wynagrodzenie wyptacone w miesigcu, nastepujgcym po miesigcu
Swiadczenia pracy.

1.11 (zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X):
1 wnioskodawca jest czynnym podatnikiem VAT
1 wnioskodawca nie jest czynnym podatnikiem VAT

1.12 Wnioskuje o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia jednego stanowiska
pracy, w kwocie ogotem....................... zl' stownie ..o

Okres na jaki bedzie zawarta umowa 0 prace ,............ccoeveveiennnnnnn miesiecy.
Wymiar czasu pracy zatrudnionych skierowanych 0sob ..................cccooeeni,

' W przypadku gdy Wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towarow i
ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie
lub doposazenie stanowiska pracy bez podatku od towardw i ustug, tj. w kwocie NETTO.
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1.15 Informacje o stanie zatrudnienia w ciggu ostatnich szesciu miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku:

Liczba - Liczba Przyczyny
pracownikow I ewentualnego
. . . pracownikow . . .
Miesiagc i rok | w przeliczeniu . zmniejszenia stanu
Lp. zatrudnionych ..
(xx=-xxxX) na petny i zatrudnienia
) w ramach uméw . . .
wymiar czasu . i forma rozwiazania
z Urzedami Pracy
pracy umowy
1
2
3
4
5
6

1.13 Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu
ztozenia WNIioskU .........ccccceeennnnn.

1.14 Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku
nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy
lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub
stan zatrudnienia do stanu najwyzszego.

2. Charakterystyka tworzonego miejsca pracy:

2.1 Nazwa stanowiska pracy:

2.4 Wymagane kwalifikacje, umiejetno$ci i doSwiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy:

2 Rozporzgdzenie MPiPS z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2018r.,
poz. 227 ze zm.).



3. Koszt wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy wraz ze specyfikacjg

W przypadku gdy Wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towarow i
ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie
lub doposazenie stanowiska pracy bez podatku od towaréw i ustug, tj. w kwocie NETTO.

Specyfikacja wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup
srodkow trwalych, urzadzen, maszyn niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii

Koszty Kwota do
Specyfikacja wydatkéw: . wyposazenia lub | refundagii
Liczba T
- sztuk doposazenia brutto/netto*
BRUTTO (*niepotrzebne
(wzt) skreslic)
Razem:

e Zakupy nalezy dokonaé¢ w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia zatrudnienia
skierowanego bezrobotnego (termin ten nie moze byé¢ dtuzszy niz 1 m-c od
zawarcia umowy).

e Niedopuszczalne jest nabywanie ze srodkéw Funduszu Pracy maszyn
i urzadzen stanowigcych wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy od:

wspoétmatzonka;

osOb poreczajacych i ich wspétmatzonkoéw;

dzieci wtasnych, dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobionych;

rodzicéw, macochy, ojczyma;

0sOb przysposabiajagcych pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

domowym z wnioskodawca;

o firm powigzanych.

0O O O O O



4. Kalkulacja wydatkéw i zrodta ich finansowania

Koszt tworzenia stanowiska pracy w tym:

Udziat Funduszu

Pracy — kwota do Udziat Ir\ne zrédia _ Razem
.. wiasny finansowania

refundaciji

1 2 3 1+2+3

5. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji przez wnioskodawce:
(m. in. poreczyciele, blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym,
gwarancja bankowa, akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika
Z dodatkowym innym zabezpieczeniem)

6. Refundacji nalezy dokonaé na konto nr:

BB NN AR

W B aANKU e e e

7. Uzasadnienie zakresu, cen planowanych zakupéw oraz inne wyjasnienia
w zwigzku z wyposazeniem miejsca pracy dla skierowanego bezrobotnego:



ZAtACZNIKI:

Zatgcznik nr 1 — Zobowigzanie wnioskodawcy

Zatgcznik nr 2, 4, 5, 6 — Oswiadczenie

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o pomocy de minimis

Zatgcznik nr 7 — Oswiadczenie wspotmatzonka Wnioskodawcy

Zatgcznik nr 8 — W przypadku wyboru formy zabezpieczenia — poreczenie,
oswiadczenia poreczycieli muszg zosta¢ ztozone razem
z wnioskiem.

Dodatkowe dokumenty wymagane przez PUP.

1) Zaswiadczenie z US o niezaleganiu w podatkach, dla spétek cywilnych zaswiadczenia
wystawione osobno wspaolnikom oraz osobno na spétke (oryginat lub kserokopia
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem); (okres waznosci zaswiadczenia — 3 miesigce).

2) Zaswiadczenie z KRUS o niezaleganiu w optacaniu naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne, dla spétek cywilnych zaswiadczenie
wystawione osobno wspadlnikom oraz osobno na spétke (oryginat lub kserokopia
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem); (okres waznosci zaswiadczenia 3 miesigce) —
dotyczy pracodawcow podlegajgcych ubezpieczeniu w KRUS.

3) Dokument poswiadczajgcy forme prawng istnienia firmy (wydruk z CEIDG, odpis KRS,
umowa spotki cywilnej).

4) Umowa rachunku bankowego pracodawcy lub inny dokument potwierdzajgcy aktualny
numer rachunku (kserokopia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem).

5) Oswiadczenie(a) lub zaswiadczenie(a) o pomocy de minimis otrzymanej w ciggu
minionych 3 lat przed ztozeniem wniosku oraz informacje o innej pomocy dotyczgcej tych
samych kosztow kwalifikowanych.

6) W przypadku zakupu maszyn/urzgdzen o wartosci 3.500,00 zt brutto nalezy zatgczyc¢
dokumenty uwiarygadniajgce wartos¢ urzadzen poprzez np.: fakture pro forma, oferte
cenowg, materiaty reklamowe).

7) Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

8) W przypadku rozwigzania umowy o prace nalezy dotgczy¢ swiadectwa pracy i
dokumenty potwierdzajgce sposéb rozwigzania umowe o prace (do wgladu).

Uwagi: Oswiadczenie sktadane jest w imieniu witasnym i musi zosta¢ podpisane:
e w przypadku osoby fizycznej prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg — przez
Whnioskodawce,
e w przypadku spoftki cywilnej — przez wszystkich wspolnikow,
e w przypadku spotek wpisanych do KRS — przez osobe wskazang do
reprezentacji we wpisie do KRS-u. (Zatgcznik nr 6 przez kazdg osobe).
Oswiadczenie podpisane przez osobe inng niz wymienione powyzej nie bedzie uwzglednione
i spowoduje wezwanie do uzupetnienia wniosku.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, piecze¢ i podpis Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 1 do wniosku

ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw na
wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy zobowiazuje sie, w razie pozytywnego
rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy, do:

1.

2,

Rozliczenia wydatkéw niezbednych do wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(pkt. 3 wniosku)

Zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w petnym wymiarze
czasu pracy skierowanego bezrobotnego na okres wskazany we wniosku.

Utrzymania stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z przyznang refundacjq przez
okres wskazany we wniosku.

Nierozliczenia wydatkéw, na ktérych finansowanie otrzymatem wczes$niej srodki
publiczne.

Nie zmniejszenia wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikoéw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia na dzien podpisania umowy.

(data, piecze¢ i podpis Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2 do wniosku

10.

11.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

nie zalegam / zalegam™ (*niepotrzebne skresli¢) w dniu 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 w wyptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz;

nie zalegam / zalegam™ (*niepotrzebne skresli¢) w dniu ztozenia wniosku z optacaniem
sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne.

nie zalegam / zalegam™ (*niepotrzebne skreslic) w dniu ztozenia wniosku z optacaniem
innych danin publicznych;

nie posiadam / posiadam (*niepotrzebne skresli¢) w dniu ztozenia wniosku
nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

przez ostatnie 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku wykonywatem dziatalnos¢
gospodarczg, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy
wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty — dziatalnos¢ na podstawie ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r.- Prawo oswiatowe;

w okresie 365 dni przed zgtoszeniem oferty pracy nie zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem
wyjasniajgcym w tej sprawie. W przypadku zgtaszania kolejnych ofert pracy zobowigzuje
sie powiadomi¢ PUP o jakiejkolwiek zmianie tresci powyzszego oswiadczenia;
spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia

13 grudnia 2023r. 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) odnoszace
sie do dopuszczalno$ci udzielenia pomocy;

spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu MRPIPS z dnia14 lipca 2017 r.

w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkow na podjecie dziatalnosSci
gospodarczej (Dz. U. z 2022r., poz. 243 ze zm.);

nie otrzymatem decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w
okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem;
w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku nie zmniejszytem wymiaru
czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a
w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn
— uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w wyzej wymienionym okresie;
nie zostalem ukarany karg zakazu do srodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust 3 pkt 1 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

(Dz. Uz 2023 poz. 1270 ze zm.).

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia

(data, piecze¢ i podpis Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 3 do wniosku

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 dotyczace podmiotu ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l l

Imi¢ i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz

w ciggu minionych trzech lat nie uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie

w ciggu minionych trzech lat uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub
D rybotéwstwie w wysokosci:

w PLN

w EUR

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

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imi¢ i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis

Do przedstawionej pomocy de minimis nalezy zaliczy¢ réwniez pomoc de minimis uzyskang zgodnie z definicjg pojecia jednego
przedsiebiorstwa tzw. "jedno przedsiebiorstwo" obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, kidre sg ze sobg powigzane co najmniej jednym
z nastepujgcych stosunkow:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wiekszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspdlnikow lub
czionkéw;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wiekszo$¢ cztonkéw organu administracyjnego, zarzgdzajgcego lub
nadzorczego innej jednostki gospodarcze;j;

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na inng jednostke gospodarczg zgodnie z umowag zawarta z tg
jednostkg lub postanowieniami w jej akcie zatozycielskim lub umowie spéiki;

d) jedna jednostka gospodarcza, ktéra jest akcjonariuszem lub wspélnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej cztonkiem,
samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspoélnikami lub cztonkami tej jednostki, wiekszo$¢ praw
gtosu akcjonariuszy, wspolnikow lub cztonkéw tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajace w jakimkolwiek ze stosunkéw, o ktérych mowa w pkt a)-d), za posrednictwem jednej innej
jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych réwniez sg uznawane za jedno przedsiebiorstwo.




Zatacznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(nazwa/firma, adres, w zaleznoSci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

FEPIEZENOWANY PIZEZ: ...vveeeeeeeee e e e e e e e

(imie, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby rozpatrzenia wniosku zdnia ..................coooeeeenn. w sprawie refundaciji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, oswiadczam, ze
podmiot/osoba, ktory/ktérg reprezentuje oraz podmioty/osoby z nimi powigzane nie zostaty
objete sankcjami na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego
sankcje wobec podmiotéw oraz osob, ktdre w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg

dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

data, podpis(y) osoby/oséb upowaznionej(ych)

Lista os6b i podmiotdéw, wobec ktérych sg stosowane $rodki sankcyjne prowadzona jest
przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji i publikowana w Biuletynie Informac;ji
Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa wtasciwego do spraw wewnetrznych, o
ktorej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego.



Zalacznik nr 5 do wniosku

(pieczatka pracodawcy)

Wykaz wszystkich os6b reprezentujacych Wnioskodawce oraz oséb nim
zarzadzajacych

L e e
(imie i nazwisko, petniona funkcja)

2 e et
(imie i nazwisko, petniona funkcja)

B
(imie i nazwisko, petniona funkcja)

Qe
(imie i nazwisko, petniona funkcja)

0
(imie i nazwisko, petniona funkcja)

G
(imie i nazwisko, petniona funkcja)

7S
(imie i nazwisko, petniona funkcja)

S

(imie i nazwisko, petniona funkcja)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, pieczeé i podpis Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 6 do wniosku

(PESEL)

Oswiadczenie sklada kazda z oséb reprezentujacych Wnioskodawce lub osoby nim
zarzadzajace

Oswiadczam ze:

1) w okresie ostatnich 2 lat bytam/nie bytam, bytem/nie bytem* prawomocnie
skazanaly za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo
przeciwko prawom os6b wykonujgcych prace zarobkowg, 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 ztozenie falszywego oswiadczenia.

*niepotrzebne skresli¢

(data, czytelny podpis)



Zalacznik nr 7 do wniosku

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY
do wniosku z dnia...........cccevuunnn... o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.
Ja NIZEJ POAPISANY(A)..eerreeriiiieie e e e e e e e e e e e et e e e e e e
PESEL.... e oSwiadczam, ze wyrazam zgode na

zawarcie umowy o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy, kosztéw poniesionych przez
Whnioskodawce na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej na temat przetwarzania
danych osobowych.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Pan/Pani.........cocoiiii e legitymujacy(a) sie dowodem
0SObDIStYM NI PESEL....oooiiiiiiiiiieee ztozyk(a)
witasnoreczny podpis w mojej obecnosci.

TomMasSZOW Maz. AN e e
(podpis pracownika PUP)



Zalacznik nr 8 do wniosku

Ja nizej podpisany(a)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

imie i nazwisko:
adres zamieszkania:
Kod pocztowy DD'DDD MIEJSCOWOSC......ovvveiiiieienennnn,
Ul 0] ST m.........
adres do
korespondenciji: Kod pocztowy ERCE NN MI€JSCOWOSC......ovvvininiiaanns
Ul o] S m.........
PESEL dowdd 0Sobisty seria, NUMEer: ...........c.c.cccvieieiiiiiannn.
____________________________________ Wazny do dnia: ...........cooiieiiiii i
nr tel. do kontaktu:

1 nie posiadam zobowigzan finansowych

1 posiadam zobowigzania finansowe:
W HGCZNEJ WYSOKOSCI ...ttt e
kwota miesiecznej sptaty zadtuzenia Wynosi ..o
ostateczny termin splaty ...

Stan cywilny:
1 kawaler/panna

1 rozwiedziony/rozwiedziona; wdowa/wdowiec; osoba w separaciji’
na podstawie dokumentu numer:.................... wydanego dn. ...........oeeenenns
(1 zonaty/zamezna, w tym:
1 rozdzielno$¢ majgtkowa ze wspotmatzonkiem'’
na podstawie dokumentu numer:.................... wydanego dn. .................
1 wspolnos¢ majgtkowa ze wspodtmatzonkiem; dane wspotmatzonka:

imie i nazwisko:

adres

zamieszkania:

Wypetnia poreczyciel prowadzacy pozarolniczg dziatalnosé gospodarcza:

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg o numerze NIP: ......................
Moje miesieczne dochody z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na
zasadach ogolnych wynoszg ..............c.ceviiinnet. zt. (na podstawie PIT za rok poprzedni)
Jestem / nie jestem? w stanie likwidacji lub upadtosci.

W przypadku poreczyciela prowadzacego dziatalno$é gospodarczg nalezy
przedfozyé do wgladu PIT za rok poprzedni.




Wypetnia poreczyciel pozostajacy w stosunku pracy:

(petna nazwa i adres zaktadu pracy)

oddnia .................... na czas nieokreslony / okreslony?do dnia ......................
NA STANOWISKU . ... et
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg ........................... zt.
Moje wynagrodzenie nie jest / jest? obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych
tytutow kwotg ...l zt.

Nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani w okresie probnym.

Potwierdzenie zakiadu pracy:

Dane kontaktowe do osoby Data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej:
potwierdzajgcej oswiadczenie:

(telefon)

Wypetnia poreczyciel bedacy emerytem lub rencista do 73 roku zycia:

Oswiadczam, ze jestem emerytem / rencista?.
Rente mam przyznang do ...
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty WYNOSZG .ovveeeineinennnn, zt.

W przypadku poreczyciela bedgcego emerytem lub rencista nalezy przedtozy¢
do wgladu decyzje o przyznaniu lub waloryzacji emerytury/renty.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie Prawdziwosc¢ informacji zawartych
Z trescig klauzuli informacyjnej na temat | w o$wiadczeniu potwierdzam
przetwarzania danych osobowych. wtasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis poreczyciela data i czytelny podpis poreczyciela

' do wglgdu dokument potwierdzajgcy ten fakt
2 niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam dane w dokumentach przedstawionych do wgladu zawarte
W niniejszym oswiadczeniu.

(Data) (podpis pracownika PUP)



Zalacznik nr 8 do wniosku

Ja nizej podpisany(a)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

imie i nazwisko:
adres zamieszkania:
Kod pocztowy DD'DDD MIEJSCOWOSC......ovvveiiiieienennnn,
Ul 0] ST m.........
adres do
korespondenciji: Kod pocztowy ERCE NN MI€JSCOWOSC......ovvvininiiaanns
Ul o] S m.........
PESEL dowdd 0Sobisty seria, NUMEer: ...........c.c.cccvieieiiiiiannn.
____________________________________ Wazny do dnia: ...........cooiieiiiii i
nr tel. do kontaktu:

1 nie posiadam zobowigzan finansowych

1 posiadam zobowigzania finansowe:
W HGCZNEJ WYSOKOSCI ...ttt e
kwota miesiecznej sptaty zadtuzenia Wynosi ..o
ostateczny termin splaty ...

Stan cywilny:
1 kawaler/panna

1 rozwiedziony/rozwiedziona; wdowa/wdowiec; osoba w separaciji’
na podstawie dokumentu numer:.................... wydanego dn. ...........oeeenenns
(1 zonaty/zamezna, w tym:
1 rozdzielno$¢ majgtkowa ze wspotmatzonkiem'’
na podstawie dokumentu numer:.................... wydanego dn. .................
1 wspolnos¢ majgtkowa ze wspodtmatzonkiem; dane wspotmatzonka:

imie i nazwisko:

adres

zamieszkania:

Wypetnia poreczyciel prowadzacy pozarolniczg dziatalnosé gospodarcza:

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg o numerze NIP: ......................
Moje miesieczne dochody z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na
zasadach ogolnych wynoszg ..............c.ceviiinnet. zt. (na podstawie PIT za rok poprzedni)
Jestem / nie jestem? w stanie likwidacji lub upadtosci.

W przypadku poreczyciela prowadzacego dziatalno$é gospodarczg nalezy
przedfozyé do wgladu PIT za rok poprzedni.




Wypetnia poreczyciel pozostajacy w stosunku pracy:

(petna nazwa i adres zaktadu pracy)

oddnia .................... na czas nieokreslony / okreslony?do dnia ......................
NA STANOWISKU . ... et
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg ........................... zt.
Moje wynagrodzenie nie jest / jest? obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych
tytutow kwotg ...l zt.

Nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani w okresie probnym.

Potwierdzenie zakiadu pracy:

Dane kontaktowe do osoby Data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej:
potwierdzajgcej oswiadczenie:

(telefon)

Wypetnia poreczyciel bedacy emerytem lub rencista do 73 roku zycia:

Oswiadczam, ze jestem emerytem / rencista?.
Rente mam przyznang do ...
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty WYNOSZG .ovveeeineinennnn, zt.

W przypadku poreczyciela bedgcego emerytem lub rencista nalezy przedtozy¢
do wgladu decyzje o przyznaniu lub waloryzacji emerytury/renty.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie Prawdziwosc¢ informacji zawartych
Z trescig klauzuli informacyjnej na temat | w o$wiadczeniu potwierdzam
przetwarzania danych osobowych. wtasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis poreczyciela data i czytelny podpis poreczyciela

' do wglgdu dokument potwierdzajgcy ten fakt
2 niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam dane w dokumentach przedstawionych do wgladu zawarte
W niniejszym oswiadczeniu.

(Data) (podpis pracownika PUP)



. . . ¥ A
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez x o
dla tddzkiego Unie Europejska et Ny D' |<|
1 A

Klauzula informacyjna RODO dla wykonawcow / podwykonawcow projektu
(art. 13i 14 RODO)

Szanownaly Pani/Panie,
zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia 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 (dalej zwane ,RODQO”) uprzejmie informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
a) Zarzad Wojewddztwa todzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8,
tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,
b) Wojewoddzki Urzad Pracy w todzi z siedzibg w todzi 90-608, ul. .Wélczanska 49,
tel.: 42 633 58 78, e-mail: lowu@wup.lodz.pl,
c) Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Mazowieckim z siedzibg w Tomaszowie
Mazowieckim 97-200, ul. Sw. Antoniego 41, tel.: 44 724 68 64, e-mail: loto@praca.gov.pl.
2. Administratorzy powotali Inspektoréw Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie skontaktowac
w sprawie przetwarzania danych osobowych piszgc na:
a) adres e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,
b) adres e-mail: ochronadanych@wup.lodz.pl lub na adres siedziby administratora,
c) adres e-mail: iod@puptomaszow.pl lub na adres siedziby administratora.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

rozliczenia projektu, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

monitoringu, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci w ramach programu regionalnego

Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027, a takze w celach archiwizacyjnych.
4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

— art. 6 ust. 1lit. ci e RODO w zwigzku z:

e Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformaciji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migraciji i Integraciji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;

e Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

e ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych;

e ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

e ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5. Przetwarzane dane to w szczegdlnosci: Imie i nazwisko/nazwa instytucji, NIP, REGON,
data zawarcia umowy, kwota na ktérg zawarto umowe.
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10.

Zrédto Pani/Pana danych: Instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje Programu,
w tym w szczegolnosci Beneficjent i Partner.

Odbiorcami/kategoriami odbiorcow Pani/Pana danych osobowych beda:

- Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego;

- Minister wiasciwy ds. finanséw publicznych;

- podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji w zwigzku z realizacjg programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021-2027;

- dostawcy ustug IT i operatorzy telekomunikacyjni, pocztowi, firmy kurierskie, podmioty
upowaznione na podstawie przepisow prawa — na ich zgdanie.

Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego moze przetwarzac¢ dane osobowe
zgromadzone w zwigzku z realizacjg projektu wykonujgc zadania zwigzane z koordynacjg
realizacji programow. Dane kontaktowe Administratora i IOD: ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa, e-mail: IOD@mfipr.gov.pl.

Peing informacje o zasadach przetwarzania danych zawiera dokument Ogoéine zasady
przetwarzania danych osobowych w ramach Funduszy Europejskich 2021-2027 dostepny
na stronie www.funduszeeuropejskie.gov.pl w zaktadce O funduszach czesci
zatytutowanej Przetwarzanie danych osobowych.

Dane bedg przechowywane przez okres:

10 lat od zakonczenia sprawy Beneficjenta, liczagc w petnych latach kalendarzowych
poczgwszy od dnia 1 stycznia roku nastepnego od daty jej zakonczenia, po tym okresie
decyzjg Archiwum Panstwowego okres przechowywania moze zostac przedtuzony.

Przystugujgce prawa:

+ dostep do swoich danych, prawo ich sprostowania a na czas poprawiania danych
prawo zgdania do ograniczenia przetwarzania;

* whniesienie skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (szczegéty na
stronie https://uodo.gov.pl/), w przypadku przetwarzania danych niezgodnie z przepisami
prawa.



