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ADNOTACJA URZEDU: ADNOTACJA URZEDU:

CRPI.630..................
WnDop/26/................
UmDop/26/................

(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 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2026 r. poz.

500);

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

- Rozporzgdzenie MRPIPS z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wnioskow i realizacji umow
o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz refundacje kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy (Dz. U z 2025r., poz. 1645);

Refundacja ze srodkoéw Funduszu Pracy jest przyznawana zgodnie z warunkami

dopuszczalnosci pomocy ,,de minimis”.

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) IMIQ I NAZWISKO ...t e
D) NUMEI PESEL" ... ..ottt ettt et reeae s
c) stan cywilny (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X):
(1 kawaler/panna
[0 rozwiedziony/rozwiedziona; wdowa/wdowiec; osoba w separacji?
na podstawie dokumentu numer:.......................... wydanegodn. ...................
[ Zzonaty/zamezna, w tym:
[] rozdzielno$¢ majgtkowa ze wspodtmatzonkiem?
na podstawie dokumentu numer:.................... wydanego dn. ...........eeeenee.

[1 wspdlnos¢é majgtkowa ze wspotmatzonkiem (obecno$é wspétmatzonka do
podpisania umowy jest wymagana, nalezy wypetni¢ zat. nr 7).
d) adres zamieszkania:

Q) IMIQ I NAZWISKO ...ttt e
D) NUMEE PESEL ... e e e e e e e e e e e e e e et et e e e et eeesnannna
¢) stan cywilny (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X):
[1 kawaler/panna
[] rozwiedziony/rozwiedziona; wdowa/wdowiec; osoba w separac;ji?
na podstawie dokumentu numer:........................... wydanegodn. ..................
[1 zonaty/zamezna, w tym:
[] rozdzielnos¢ majgtkowa ze wspotmatzonkiem?
na podstawie dokumentu numer:.................... wydanegodn. ....................

L[] wspdlnosé majgtkowa ze wspotmatzonkiem (obecnosé wspédtmatzonka do
podpisania umowy jest wymagana, nalezy wypei¢ zat. nr 7).
d) adres zamieszkania:

"W przypadku braku numeru PESEL- rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.
2 Do wgladu dokument potwierdzajgcy ten fakt
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.3 NUM T RE G ON . .. e
o8 NUMIET NIP2 ettt ettt e e e e e e e e

1.5 Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie

1.6 Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X):
[] osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg;
] o Yo (€= TN (oY .2 ) N
I g o T I TeTe E T o o =Y I PP

1.7 Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSci goSpOdarCze] ........coevevvveeveiieeeeeeiiiineeeeeeiieeenn

1.8 Forma rozliczenia z Urzedem Skarbowym (zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X):
[ karta podatkowa;
[1 ryczaftt od przychoddéw ewidencjonowanych;
[J podatkowa ksiega przychoddw i rozchodéw - podatek progresywny 12/32%;
[1 podatkowa ksiega przychodoéw i rozchodéw z podatkiem liniowym 19%;
[1 ksiegi rachunkowe (petna rachunkowos$g¢).

1.9 Wielkos¢é pracodawcy (przedsiebiorcy) (zaznaczyé wtasciwe znakiem X):
[1 mikroprzedsiebiorca —to przedsiebiorca, ktdry w co najmniej jednym roku z dwéch
ostatnich lat obrotowych spetniat tagcznie nastepujgce warunki:
a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz
b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz
z operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 2 milionéw
euro, lub sumy aktywdéw jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych
lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 2 milionéw euro
[1 matly przedsiebiorca — to przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z dwéch
ostatnich lat obrotowych spetniat tgcznie nastepujgce warunki:
a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz
b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow i ustug oraz
z operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 10 milionow
euro, lub sumy aktywdéw jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych
lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 10 milionéw euro
c) i ktéry nie jest mikoroprzedsiebiorcg
[ Sredni przedsiebiorca — to przedsigbiorca, 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 obrét netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow i ustug oraz
z operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 50
miliondw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzgdzonego na koniec
jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 43 milionoéw euro
c) i ktory nie jest mikroprzedsiebiorcg ani matym przedsiebiorcg
[J inny przedsiebiorca

3 A w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkét — numer identyfikacyjny REGON.
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1.10 Termin wyptaty wynagrodzenia (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X):
[1 wynagrodzenie wyptacone w miesigcu, w ktérym swiadczono prace,
[ wynagrodzenie wyptacone w miesigcu, nastepujgcym po miesigcu Swiadczenia

pracy.

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

1.12 Wnioskuje o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia jednego stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna, w kwocie

ogotem.........oeoiiiiiinnnnn, z* stownie ...

Okres na jaki bedzie zawarta umowa o prace
Wymiar czasu pracy zatrudnionego skierowanego opiekuna®

1.13 Informacje o stanie zatrudnienia w ciggu ostatnich szesciu miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku:

Stan zatrudnienia®:

Przyczyny
ewentualnego

Miesiac w przeliczeniu zatrudnionych e !
Lp. |irok Ogotem | na petny wymiar | w ramach uméw | Zmniejszenia stanu
(XX-XXXX) czasu pracy z Urzedami zatrudnienia i wymiaru
Pracy czasu pracy oraz forma
rozwigzania umowy
1
2
3
4
5
6

1.14 Liczba pracownikow w dniu ztozenia wniosku®:
L o T T (=1 o

e W przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

1.15 Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku

nie zmniejszytlem 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.

4 W przypadku gdy Wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw 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.

5 Poszukujgcy pracy niezatrudniony i niewykonujgcy innej pracy zarobkowej opiekun osoby

niepetnosprawnej.

¢ Nie wlicza sie wiascicieli firm, os6b samozatrudnionych a takze oséb zatrudnionych na podstawie
umow cywilnoprawnych.
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1.16 Opis prowadzonej dziatalnosci wnioskodawcy:

2. Charakterystyka tworzonego miejsca pracy:

2.1 Nazwa stanowiska pracy:

2.3 Rodzaj wykonywanej pracy oraz opis zadan jakie ma wykonywac skierowany bezrobotny
lub skierowany opiekun na refundowanym stanowisku pracy:

2.4 Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinien posiadac skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun:

2.5 Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
opiekuna:

" Rozporzadzenie MRPIPS z dnia 21 pazdziernika 2025r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy (Dz.U. z 2025r., poz. 1534).
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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 towardw i ustug, tj. w kwocie NETTO.

wymaganiami ergonomii

Specyfikacja wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegodlnosci na zakup
srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, wartosci niematerialnych lub prawnych, w tym
srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami BHP oraz

Kwota do
o 8 x cena cena vat refundacji
Lp. Specyfikacja wydatkow: N & brutto netto (w z}) brutto/netto*
32 (wzt) (w zt) (*niepotrzebne
skresli¢)
Razem:

e Zakupy nalezy dokona¢ w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia zatrudnienia
skierowanego bezrobotnego (termin ten nie moze by¢ dluzszy niz 2 m-ce od

zawarcia umowy).

¢ Niedopuszczalne jest nabywanie ze sSrodkow Funduszu Pracy maszyn

i urzadzen stanowigcych wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy od:

wspoétmaltzonka;

0O O O O O

o firm powigzanych.

osOb poreczajacych i ich wspotmatzonkow;

dzieci wtasnych, dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobionych;
rodzicéw, macochy, ojczyma;

0sOb przysposabiajagcych pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym z wnioskodawca;
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4. Kalkulacja wydatkow i zrodta ich finansowania

Koszt tworzenia stanowiska pracy w tym:

Udziat Funduszu

Pracy — kwota do Udziat Irme zrédia _ Razem
.. wiasny finansowania

refundaciji

1 2 3 1+2+3

5. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji przez wnioskodawce:
(preferowane: poreczyciele, blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym).

6. Refundacji nalezy dokonaé na konto nr:

W B AN KU e e e

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

Strona 7z 8



ZALACZNIKI:

Zatgcznik nr 1 — Zobowigzanie Wnioskodawcy

Zatgcznik nr 2, 4 — Oswiadczenie Wnioskodawcy

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Zatgcznik nr 5 — Wykaz wszystkich osob uprawnionych do reprezentowania
Whioskodawcy oraz osob nim zarzgdzajgcych

Zatgcznik nr 6 — Oswiadczenie sktada Wnioskodawca, kazda z osob
reprezentujgcych Wnioskodawce i osoby nim zarzgdzajgce.

Zatgcznik nr 7 — Oswiadczenie wspotmatzonka Wnioskodawcy

Zatgcznik nr 8 — W przypadku wyboru formy zabezpieczenia — poreczenie,

oswiadczenia poreczycieli muszg zostac ztozone razem
z wnioskiem.

Dodatkowe dokumenty wymagane przez PUP.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

Zaswiadczenie z KRUS o niezaleganiu w opfacaniu 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.

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

Umowa rachunku bankowego pracodawcy lub inny dokument potwierdzajgcy aktualny
numer rachunku (kserokopia potwierdzona za zgodnos$c¢ z oryginatem).

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.

W przypadku zakupu jakichkolwiek sktadnikow wyposazenia stanowiska pracy o wartosci
co najmniej 4 500,00 zt nalezy zatgczy¢é dokumenty potwierdzajgce ich warto$¢, np.
oferte cenowg lub materiaty reklamowe.

W przypadku zakupu mebli, do wniosku powinna by¢ zatgczona wizualizacja lokalu wraz
Z rozmieszczonymi w nim meblami.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

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 wtasnym i musi zostaé podpisane:

e w przypadku osoby fizycznej prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg — przez
Whnioskodawce,

o w przypadku spotki 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 inna 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 osoby lub podpisy os6b
uprawnionych 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 kosztow na
wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy zobowiazuje sie, w razie pozytywnego
rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy, do:

1.

2,

Rozliczenia wydatkow 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 refundacjg przez
okres wskazany we wniosku.

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

Nie zmniejszenia wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn
dotyczgcych 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 osoby lub podpisy osdb
uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2 do wniosku

10.

11.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

nie zalegam / zalegam* w dniu ztoZzenia 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

wypfatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz;

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na

ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin

publicznych;

nie posiadam / posiadam* w dniu ztoZzenia 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 dniem zgtoszeniem oferty pracy nie zostatem prawomocnie

ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko

przepisom prawa pracy albo nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia

przepisow prawa pracy. W przypadku zgtaszania kolejnych ofert pracy zobowigzuje sie

powiadomic¢ PUP o jakiejkolwiek zmianie tresci powyzszego oswiadczenia;

spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu MRPIPS z dnia 21 listopada 2025

r. w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci

gospodarczej oraz o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(Dz. U. z 2025r., poz. 1645);

nie otrzymalem 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 pracownikoéw 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 ktorych mowa w art. 5 ust 3 pkt 1i 4

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz. U z 2025 poz. 1483);

w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku:

a) przerwatem / nie przerwatem* stazu bez uzasadnionej przyczyny,

b) staz zostal / nie zostat* przerwany przez staroste z powodu niezrealizowania
programu stazu przez organizatora lub niedotrzymania warunkéw jego odbywania.

*niepotrzebne skresli¢

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

(data, piecze¢ i podpis osoby lub podpisy os6b
uprawnionych 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

Imie¢ i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz

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

lub rybotéwstwie

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

rybotéwstwie w wysoko$ci:

w PLN

w EUR

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

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Data i podpis

Stanowisko stuzbowe




Zatacznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

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

reprezentowa T € 174 A

(imie, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby rozpatrzenia wniosku w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, oswiadczam, ze podmiot/osoba, ktory/ktorg reprezentuje
oraz podmioty/osoby z nimi powigzane nie zostaty objete sankcjami na podstawie
prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec podmiotow oraz osob,
ktére w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej

lub sg za nie odpowiedzialne.

data, piecze¢ i podpis osoby lub podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy))

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

narodowego.



Zalacznik nr 5 do wniosku

(pieczatka pracodawcy)

Wykaz wszystkich os6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy
oraz os6b nim zarzadzajacych

LS
(imie (imiona) i nazwisko, petniona funkcja)

2 e et
(imie (imiona) i nazwisko, petniona funkcja)

R
(imie (imiona) i nazwisko, petniona funkcja)

G s
(imie (imiona) i nazwisko, petniona funkcja)

0
(imie (imiona) i nazwisko, petniona funkcja)

G
(imie (imiona) i nazwisko, petniona funkcja)

28
(imie (imiona) i nazwisko, petniona funkcja)

P

(imie (imiona) i nazwisko, petniona funkcja)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, pieczeé i podpis osoby lub podpisy osdb
uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 6 do wniosku

(PESEL)®

Oswiadczenie sklada Wnioskodawca, kazda z oséb reprezentujacych Wnioskodawce
i osoby nim zarzadzajace

Oswiadczam ze:

1) w okresie ostatnich 2 lat bytam / nie bytam, bytem / nie bytem* (*niepotrzebne skresli¢)
prawomocnie skazanaly za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy
lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, czytelny podpis)

8 W przypadku braku numeru PESEL- rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg.



Zalacznik nr 7 do wniosku

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

Ja NIZEJ POAPISANY(A)...eeeeetiiiiiee e e e e e e e e e e e et e et e e et e e e e e eaaaaaaeaeeeeeeeeearennnaanaan
T ISP PP

wyrazam zgode na zawarcie umowy o refundacje ze srodkow Funduszu Pracy kosztéw na
wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy, ktére trzeba bedzie utrzymaé 12 miesiecy,
przez mojego wspotmatzonka

(data, podpis sktadajgcego oswiadczenie)

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

(data, podpis sktadajgcego oswiadczenie)

* W przypadku braku numeru PESEL- rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

Pan/Pani.........ccooiiii legitymujgcy(a) sie numerem
PESE L™ ztozyt(a) wtasnoreczny podpis
w mojej obecnosci.

TomMAasZOW Maz. ANi@.....uoieiiiiiicii e
(podpis pracownika PUP)

* W przypadku braku numeru PESEL- rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.



Zalacznik nr 8 do wniosku

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
Ja nizej podpisany(a)

IMi© (IMIONA) | NAZWISKO. ...\ e e e et et e et et e e et eeaaananss

adres

zamieszkania: Kod pocztowy LI =000 miejscowos¢

adres do
doreczeri: Kod pocztowy DD-DDD miejscowosc¢

P S L .

rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

YA e [0 e =

Nrtel. O KONTAKIU?Z: ... ..o e e e i

[] nie posiadam zobowigzan finansowych;
[] posiadam zobowigzania finansowe:

W HGCZNEJ WYSOKOSCI ...t
wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia
ostateczny termin sptaty

Stan cywilny:
[] kawaler/panna
[] rozwiedziony/rozwiedziona; wdowa/wdowiec; osoba w separac;ji’
na podstawie dokumentu numer:....................ce... wydanego dn. .........coceiiiiiennnn.
[1 zonaty/zamezna, w tym:
L] rozdzielnos¢ majgtkowa ze wspotmatzonkiem?
na podstawie dokumentu numer:.......................... wydanego dn. .........c.eenene.
L] wspolnosé majgtkowa ze wspotmatzonkiem;

Imig (imiona) i NnazwisSKO WSPOIMAIZONKA: ... ... et anenenes

adres
zamieszkania- | Kod pocztowy LI =00 MIEJSCOWOSC. ... e,

e Wypelnia poreczyciel bedacy emerytem lub rencista do 73 roku zycia:

Oswiadczam, ze jestem emerytem / rencista*. Rente mam przyznangdo .....................
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty wynoszg .................c.ooenie zt.

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




e Wypelnia poreczyciel prowadzacy pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza:

Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ gospodarczg o numerze NIP: ...,
Moje miesieczne dochody z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach
0goINYCh WYNOSZg ..o zt. (na podstawie PIT za rok poprzedni)
Jestem / nie jestem* w stanie likwidacji lub upadtosci.

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

¢ Wypetnia poreczyciel pozostajacy w stosunku pracy:

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(@) W ..ot

(petna nazwa i adres zaktadu pracy)
oddnia .......cooeviiiiiiinnnnn. na czas nieokreslony / okreslony*dodnia .........................

NA STANOWISKU ... e e
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg ..............cccoviiiinnnnn. 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 zaktadu pracy:

Dane kontaktowe do osoby
potwierdzajgcej oswiadczenie:

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

(telefon)

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

Prawdziwosc¢ informacji zawartych
w oSwiadczeniu potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis poreczyciela)

(data i czytelny podpis poreczyciela)

" w przypadku braku numeru PESEL podaé date i miejsce urodzenia, pteé

2 dane dodatkowe — ich podanie jest jednoznacznym wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie
% do wgladu dokument potwierdzajgcy ten fakt

4 niepotrzebne skresli¢

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

(data) (podpis pracownika PUP)



Zalacznik nr 8 do wniosku

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
Ja nizej podpisany(a)

IMi© (IMIONA) | NAZWISKO: ........ . e e et ettt et et et e aaataaeanass

adres

zamieszkania: Kod pocztowy LI =000 miejscowos¢

adres do
doreczeri: Kod pocztowy DD-DDD miejscowosc¢

P S L .

rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

YA e [0 e =

Nrtel. O KONTAKIU?Z: ... ... e e i

Zobowigzania finansowe (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X):
[] nie posiadam zobowigzan finansowych;
[] posiadam zobowigzania finansowe:

(T = o7 0 1= IR AV (o L= o7
wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia ...
ostateczny termin spfaty

Stan cywilny:
[1 kawaler/panna
[1 rozwiedziony/rozwiedziona; wdowa/wdowiec; osoba w separac;ji’
na podstawie dokumentu numer:.......................... wydanegodn. ...,
[] Zzonaty/zamezna, w tym:
[1 rozdzielno$¢ majgtkowa ze wspotmatzonkiem?
na podstawie dokumentu numer:.......................... wydanegodn. .................l.
L] wspdlnosé majatkowa ze wspotmatzonkiem;

Imie (imiona) i Nazwisko WSPOIMAIZONKA: ............c.eeeie ettt aaaaasa

adres
zamieszkania:

Kod pocztowy =L miejscowos¢

e Wypelnia 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 ...................c.ooeiee zt.

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




e Wypelnia poreczyciel prowadzacy pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza:

Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ gospodarczg o numerze NIP: ...,
Moje miesieczne dochody z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach
0goINYCh WYNOSZg ... zt. (na podstawie PIT za rok poprzedni)
Jestem / nie jestem* w stanie likwidacji lub upadtosci.

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

¢ Wypetnia poreczyciel pozostajacy w stosunku pracy:

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(@) W ......oooriiiiii e

(petna nazwa i adres zaktadu pracy)
oddnia .......cooeveiiiiiiinnnn. na czas nieokreslony / okreslony*dodnia .........................

NA STANOWISKU ... e
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg ...............ccceiiiiinnnn. 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 zaktadu pracy:

Dane kontaktowe do osoby
potwierdzajgcej oswiadczenie:

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

(telefon)

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

Prawdziwosc¢ informacji zawartych
w oSwiadczeniu potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis poreczyciela)

(data i czytelny podpis poreczyciela)

' w przypadku braku numeru PESEL poda¢ date i miejsce urodzenia, pteé

2 dane dodatkowe — ich podanie jest jednoznacznym wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie
% do wgladu dokument potwierdzajacy ten fakt

4 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 Wojewodztwa t.édzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8,

tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,

b) Wojewddzki Urzad Pracy w todzi z siedzibg w t.odzi 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.
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.

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.
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 wspolne 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 Integracji,
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.


mailto:info@lodzkie.pl
mailto:lowu@wup.lodz.pl
mailto:loto@praca.gov.pl
mailto:iod@lodzkie.pl
mailto:iod@puptomaszow.pl

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 wtasciwy 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, liczac 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.

10. 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.



