Nr Sprawy ........ccecvveviivivinnnnnnn
Nr wnioSKU .....oovveieiiiiiiieeeennns

Biata Podlaska, dnia.........ccccoceveeeiiiiieinnn,

/pieczgtka Wnioskodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Bialej Podlaskiej
ul. Brzeska 101

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(dotyczy przedsiebiorcy, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty,
Ztobka lub klubu dzieciecego, podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne, przedsiebiorstwa spotecznego)

zgodnie z art. 154, art. 155 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia / Dz. U. z 2025r.
poz. 620/ i rozporzadzeniem Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej/Dz. U. z 2022r. poz. 243 z p6zn. zm./

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

/ nazwa, siedziba i adres wnioskodawcy, numer telefonu, adres e-mail /

A o [ (=R e (o = o (o] =Yo.d=1 o Lo PP PP
3. Dane osoby upowaznionej do podpisania umowy (nazwisko i imie, stanowisko stuzbowe, numer

101 L= {0 o U P
4. Numer REGON ......ccccooeiiiiiiciccee e NumerNIP ..., PESEL.........cc.........
5. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacjg
Dziatalnosci /PKD/ (nalezy wpisa¢ wszystkie symbole PKD wraz ze wskazaniem PKD w ramach,
ktéreqo pracodawca planuje wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy) .............cccocceeeveeenne.

6. Dziatalnos¢ prowadzona jest: w obiekcie wlasnym, dzierzawionym, najmowanym®. Filie, zaktady,
magazyny (adresy, przeznaczenie i tytuty prawne do obiektéw):

7. Data rozpoczecia prowadzenia dziafalNOSCi ..........cooviiiiiiiiiii e
8. Forma prawna prowadzonej dzZiatalNOSCi ..........ccoiiiiiiiiiiiii e
9. Podstawa prawna dziatalNOSCI .........cuieiiii i e

11. Godziny pracy: od ................. (o [0 J
12. Zmianowos¢: [1 jednozmianowa [ dwie zmiany [ trzy zmiany [ ruch ciggty U inna.........
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13. Jestem / nie jestem® zobowigzany do opracowywania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami
ustawy o rachunkowosci. Sprawozdania sg sporzadzane w wersji petnej / uproszczonej*.
14. Miejsce przechowywania dokumentacji zwigzanej z przyznang refundacja:

Il. DANE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA:
1. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy *

L.p. | Miesiac | Liczba zatrudnionych Liczba osob Liczba osdb Liczba Liczba
i rok pracownikéw wykonujgcych | zgtoszonych do | dokonanych pracownikéw
(umowy o prace) inng prace ubezplecze_nla zwolnien zatrudnionych
zarobkowsg i przez pfatnika w ramach
podlegajacych uzupetnienia
ubezpieczeniu
spotecznemu
(np. umowe

zlecenia, umowa o
$wiadczenie ustug,

wiasciciel)
Ogotem w
przeliczeniu
na petny

etat
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Na dzien zlozenia niniejszego wniosku zatrudniam ..........c..ccceu..e. pracownikow.

*

- lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku, gdy wykonuje dziatalno$¢ gospodarczg krécej niz 6 miesiecy (dotyczy przedsiebiorcy, w tym
ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne zamierzajgcych utworzy¢ stanowisko pracy zwigzane bezposrednio
ze sprawowaniem opieki nad dziecmi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec¢ albo stanowiska zwigzanego ze $wiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych albo stanowiska pracy opiekuna dziennego sprawujgcego opieke nad co
najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym)

- lub w okresie posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego, w przypadku, gdy status ten posiada krécej niz 6 miesiecy (dotyczy
przedsiebiorstwa spotecznego zamierzajgcego utworzy¢ stanowisko pracy opiekuna dziennego sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym
dzieckiem niepetnosprawnym)

2. Liczba dokonanych zwolnien pracownikow w okresie ostatnich 6 miesiecy ogotem .............. w tym:
- lezgcych po Stronie PraCodAWECY ...... ... e
- lezgcych po stronie PraCcowniKa ......... ..o e
- inne (jakie?, Z CZYje] ,INICIAtYWY” 2) .

1. Jestem / Nie jestem™ podatnikiem podatku od towaréw i ustug VAT.
2. Status podatnika VAT:

1 czynny

[ ] zwolniony (podstawa prawna zZwoINIENIa).............ovuiiuiiriiiieie e e

3. Rozliczam sie: miesiecznie, kwartalnie *.

* wiasciwe zaznaczy¢
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4. Wnioskuje o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w kwocie

................... netto / brutto stownie ........................... el D@ ZOMGaNiZOWaNIE
...... miejsc/a pracy dla osob skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy, ktére zatrudnie od dnia
.................... w petnym / niepetnym* wymiarze czasu pracy.

Whnioskuje o przekazanie przyznanych srodkow na rachunek wnioskodawcy w

o JU-0HUH-U0DH=-U0HH=-00UH=-000 H=-U0H

* wlasciwe zaznaczy¢

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI W PRZYPADKU
NIEDOTRZYMANIA WARUNKOW UMOWY NA JAKICH ZOSTALY PRZYZNANE SRODKI
FINANSOWE (Prosze zaznaczy¢ ,X” wybrang forme):

1 Weksel z poreczeniem wekslowym (aval) dokonanym przez 1 osobe fizyczng lub 1 osobe prawng
[0 Weksel in blanco oraz poreczenie dokonane przez 1 osobe fizyczng lub 1 osobe prawng

O Poreczenie dokonane przez 2 osoby fizyczne lub 1 osobe fizyczng i 1 osobe prawng

[0 Gwarancja bankowa (podaé adres i nazwe banku)

[0 Zastaw rejestrowy na prawach majgtkowych lub rzeczach ruchomych
O Blokada srodkoéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym (podaé nazwe banku)

[0 Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika (wskazaé nieruchomosé) poreczony przez 1
osobe fizyczng lub 1 osobe prawng

W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem wekslowym wskazuje jako
poreczycieli osoby fizyczne / prawne, ktére wiasnorecznie wypetniajg oswiadczenie stanowigce Zatgcznik
Nr 8 lub odpowiednio Zatgcznik Nr 9 do wniosku:

1. Imie i NazWisko POreCzZYCIla ..........coooiiiiiiiii
L o= 41T A €= 1
PESEL, jeZeli ZOStal NAUANY .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb
ZAKIAA PraCY...ccciieiiiiieei e
Forma zatrudni€nia/ FOOZEA] UMOWY .........uuuuuuieeuiieiiiiiiiieeeeteeaeieeiessasaeesssaessesesesssssssssassssasssssssssssaesennnnes

2. IMi€ i NAZWISKO POFECZYCIEIA ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiittii e
Mi€JSCE ZAMIESZKANIA ... e e et e e e e ann e e e e aeeaenae
o S I = = [0 ) = B =T = o
= < = To [ o] r- T2V A
Forma zatrudnienia/ rodZaj UMOWY .........ooiueiiiiiiiie ettt e e e e e e eeeeas

3. NAZWA OSODY PIrAWNE] ...eeiiiiiiiiiiiiiiitiitteiiti e
SIedZiDA OSODY PIrAWNE] ....ociiiiiiieiiiie ettt e ettt e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e e eeeas
NIP, REGON, KRS ... ittt e e oo e e ettt e e e e e e e bbb et e e e e e e e e e e annnbenneeeeeas

Osoby upowaznione do reprezentowania zgodnie Z KRS ...
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V. INFORMACJE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY (nalezy uzupetni¢ dla
kazdego stanowiska oddzielnie)

1. Nazwa i kod zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodow):

2, NaAZWA STaANOWIS KA ..o e e

3. Rodzaj pracy i zakres obowigzkéw na tworzonym stanowisku pracy:

4. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinni spetnia¢ skierowani bezrobotni lub poszukujacy pracy
opiekunowie osoby niepetnosprawnej:
el oo ¥4 o] 0 A VLY 7 = (o= o1 = TP
= KIErUNEK/ SPECIAINOSC .....oeiiiiiiiiiiiiiiieiee et
- dOSWIAACZENIE ZAWOUOWE ......coiiiiiiiiee ettt ettt e e e e e e e et ettt s e e e e e e eeeeeeann e e e e eeeeeenenes
0o =111 1= o - PSPPI
- ZNAJomMOSCE JEZYKOW ODCYCR ...

5. Miejsce pracy skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego pracy opiekuna osoby
niepelnosprawnej (w przypadku gdy adres miejsca Swiadczenia pracy nie widnieje
w dokumencie stanowigcym podstawe funkcjonowania podmiotu, nalezy dotgczy¢ dokument
potwierdzajgcy forme prawng uzytkowania tego lokalu.)

6. Uzasadnienie tworzenia poszczegoélnych stanowisk pracy (w tym opis pomieszczen,
w ktérych bedzie tworzone stanowisko pracy):
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VI. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrodta ich finansowania:

L.p.

Stanowisko pracy

Szczego6towa nazwa
wyposazenia
lub doposazenia w rozbiciu na
poszczegodlne stanowiska

Wartos¢ wydatkow
w zt (brutto)

Zrédta finansowania
wyposazonych lub doposazonych
stanowisk pracy w zi (brutto)

Srodki Srodki
Funduszu wilasne
Pracy w zt (brutto)
w zi (brutto)
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Uzasadnienie celowosci zakupéw wymienionych w szczegétowej specyfikacji wydatkow

dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

Lp.

Rodzaj zakupu zgodnie ze
specyfikacjg wydatkow

Uzasadnienie
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POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANYCH ZAKUPOW

Lp.

nazwa
srodkéw
trwatych,
urzadzen,
maszyn,
materiatéw,
towarow

Oferta nr 1
(nazwa sprzedawcy, adres,
NIP oraz cena zakupu)

Oferta nr 2
(nazwa sprzedawcy, adres,
NIP oraz cena zakupu)

Ofertanr 3
(nazwa sprzedawcy, adres,
NIP oraz cena zakupu)

Wybér oferty wraz
Z uzasadnieniem
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Szczegolowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegélnosci na zakup srodkéw trwatych,
urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii*

Zalacznik Nr ....... dOUMOWY NI ... e e zdnia....cccceeeeeeens
Lp. Stan-
Szczego6towa nazwa Wartosé¢ netto Wartosé VAT Wartosé nowy czy
srodkéw trwatych, llos¢ brutto uzywany*

urzadzen, maszyn

Ogétem kwota do refundacji w zt : X

* specyfikacje nalezy uzupetnic¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie



*w przypadku zakupu wyposazenia przewyzszajgcego kwote refundacji nalezy wypetni¢ dodatkowo ponizsza tabele.

Szczegobtowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup
srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Lp.
Szczegoétowa nazwa Wartos¢ netto Wartosé¢ VAT Wartos¢
srodkéw trwatych, llos¢ brutto
urzadzen, maszyn
Finansowana | Finansowana | Finansowana Finansowana Finansowana Finansowana
z Funduszu ze sSrodkow z Funduszu ze srodkow z Funduszu ze srodkow
Pracy wilasnych Pracy wilasnych Pracy wihasnych

Ogétem:

* specyfikacje nalezy uzupetni¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie



Whnioskodawca oswiadcza, ze:

1) Nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadto$ci w rozumieniu ustawy z dnia 28 lutego
2003r. Prawo upadtosciowe /Dz. U. z 2024r., poz. 794 z pdzn. zm./.

2) Zatrudni na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w wymaganym wymiarze
czasu pracy skierowang osobe przez okres co najmniej 12 miesiecy.

3) Utrzyma przez okres co najmniej 12 miesiecy stanowisko pracy utworzone w zwigzku
z przyznang refundacja.

4) Przyzna skierowanym bezrobotnym lub poszukujgcym pracy opiekunom osoby
niepetnosprawnej wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisow prawa pracy, z tytutu
ubezpieczen spotecznych i regulacji wewnatrzzaktadowych przystugujgce pracownikom.

5) Moze uzyskac refundacje z uwzglednieniem przepisow o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publiczne;j.

6) Nie otrzymat Zzadnego dofinansowania ze srodkow publicznych, niezaleznie od formy
i zrédla pochodzenia, udzielonego w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowalnych, na stanowisko pracy, na ktdre ubiega sie o refundacje wyposazenia lub
doposazenia.

1. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

2. Zapoznatem/tam sie z ,, Trybem przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy’.

3. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z ponizg klauzulg informacyjng:
Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogodine Rozporzadzenie o Ochronie Danych — RODO):

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy majgcy siedzibe przy ul. Brzeskiej
101, 21-500 Biata Podlaska reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym moze sie Pan/Pani skontaktowac poprzez e-maila:
iod@pupbialapodlaska.pl. lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. ogdlnego rozporzadzenia
w celu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy okreSlonych w ustawie z dnia 20
marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) oraz innych przepiséw prawa.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie
przepiséw prawa oraz podmioty, ktére przetwarzajg Pana/Pani dane w imieniu Administratora na podstawie
zawartej umowy powierzenia(tzw. podmioty przetwarzajgce).

5. Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z przepisami prawa oraz rzeczowym wykazem akt.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli sg btedne lub nieaktualne),
usuniecia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego
Z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Decyzje, w odniesieniu do Pana/Pani danych osobowych, nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany
(profilowanie).

9. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemoZzliwi realizacje celu, o ktérym mowa
w pkt 3.

/data, podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/

Adnotacje PUP : Whniosek jest kompletny / niekompletny

/data i podpis pracownika merytorycznego /

DRUK 1/2025
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Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokona¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie. Jezeli
informacje zawarte w danym punkcie nie dotycza wnioskodawcy nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”,
»brak”, ,nie wymagane”.

Zalaczniki:

1/ Kopia aktualnego dokumentu stanowigcego podstawe prawng funkcjonowania Wnioskodawcy (nie
dotyczy podmiotéw posiadajgcych wpis do CEIDG oraz KRS) w przypadku:
e spotki cywilnej - umowa spofki,
e przedsiebiorstwa spotecznego — decyzja wojewody przyznajgca status przedsiebiorstwa
spotecznego,
e innego podmiotu — statut, uchwata lub inny dokument okreslajgcy zasady funkcjonowania,

. Oswiadczenie zatgcznik Nr 1

. Oswiadczenie zatgcznik Nr 2*.

. Oswiadczenie zatgcznik Nr 3**,

. Os$wiadczenie zatgcznik Nr 4***.

. Oswiadczenie zatgcznik Nr 5****,

. Oswiadczenie zatgcznik Nr 6.

. Osdwiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik Nr 7.
. Oswiadczenie poreczyciela — osoby fizycznej — zatgcznik Nr 8.

Co~NOOOP~WN

10.
11.
12.
13.

Oswiadczenie poreczyciela — osoby prawnej — zatgcznik Nr 9.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zatgcznik Nr 10.
Deklaracja pracodawcy — zatgcznik Nr 11.

Kopia deklaraciji rozliczeniowej ZUS DRA wraz z dowodem zapfaty sktadek za ostatni miesigc przed

ztozeniem wniosku ( w przypadku uktadu ratalnego zawartego z ZUS — zaswiadczenie o niezaleganiu)
- zatgcznik Nr 12.

14. W przypadku gdy adres miejsca $wiadczenia pracy nie widnieje w dokumencie stanowigcym
podstawe funkcjonowania podmiotu, nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy forme prawng
uzytkowania tego lokalu — zatgcznik Nr 13.

15. Klauzula informacyjna (dla osoby wskazanej we wniosku do kontaktu) — zatgcznik Nr 14.

16. Oswiadczenie — zatgcznik Nr 15.

Dokumenty sktadane w kopii muszg zawiera¢ klauzule ,za zgodnos$¢ z oryginatem” umieszczong na
kazdej stronie dokumentu wraz z datg i czytelnym podpisem osoby upowaznionej do potwierdzania
dokumentu. Zgodnos¢ z oryginatem moze poswiadczy¢ osoba lub osoby upowaznione do reprezentacii
wnioskodawcy lub notariusz, badz tez bedacy pethomocnikiem strony adwokat, radca prawny lub
doradca podatkowy.

* dotyczy przedsiebiorcy, w tym Zztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczgcego ustugi
rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty

** dotyczy przedsiebiorcy, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczgcego ustugi
rehabilitacyjne zamierzajgcych utworzy¢ stanowisko pracy zwigzane bezpoSrednio ze sprawowaniem
opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec¢ albo stanowiska zwigzanego ze
Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych albo
stanowiska pracy opiekuna dziennego sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem
niepetnosprawnym

*** dotyczy przedsiebiorstwa spotecznego zamierzajgcego utworzy¢ stanowisko pracy opiekuna
dziennego sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym

**** dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty prowadzgcych dziatalno$¢ na
podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe



Zatacznik Nr 1

/pieczgtka Wnioskodawcy/
Biata Podlaska, dnia .....................

OSWIADCZENIE

(dotyczy Wnioskodawcy, wszystkich osob reprezentujgcych Whioskodawce i 0s6b zarzgdzajgcych Whioskodawcg)

Oswiadczam, ze na dzien ziozenia wniosku w okresie ostatnich 2 lat bytem/tam - nie bytem/tam*
prawomocnie skazany/a za:
1. Przestepstwo:
a) skfadania fatszywych zeznanh lub oswiadczen,
b) przeciwko wiarygodnoéci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
- na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny;
c) skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r. - Kodeks karny skarbowy;

2. Odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

/ podpis odpowiednio Wnioskodawcy,
osoby reprezentujgcej Wnioskodawce albo
osoby zarzgdzajacej Wnioskodawca/

* wlasciwe zaznaczy¢



Zatacznik Nr 2

Biata Podlaska, dnia .....................

/pieczatka Wnioskodawcy/ i
OSWIADCZENIE
(dotyczy przedsiebiorcy, ztobka, klubu dzieciecego, podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne,
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty)

Oswiadczam, ze na dzieh zfozenia wniosku:

w okresie ostatnich 6 miesiecy zmniejszytem/am - nie zmniejszytem/am* wymiar/u czasu pracy
i stan/u zatrudnienia pracownikdw z przyczyn dotyczgcych zakladu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnilem/am
- nie uzupetnitem/am* wymiar/u czasu pracy lub stan zatrudnienia,

zmniejsze - nie zmniejsze* wymiar/u czasu pracy i zatrudnienia pracownikdw z przyczyn
dotyczgcych zaktadu pracy, w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn — uzupetnie / nie uzupetnie* wymiar/u czasu pracy lub stan zatrudnienia na dzien
podpisania umowy,

przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem/am - nie wykonywatem/am* dziatalnosé/ci gospodarcza/ej
zalegam - nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczenn Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
zalegam - nie zalegam - nie dotyczy* z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne,

zalegam - nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych,

posiadam - nie posiadam* nieuregulowane/ych w terminie zobowigzania/fh cywilnoprawne/ych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Ponadto oswiadczam, ze:

mam - nie mam* obowigzek/zku zwrotu udzielonej pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisiji
Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdlnym rynkiem,

spetniam - nie spelniam* warunki’kéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania s$rodkdw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej IDz. U. z 2022r. poz. 243 z pézn. zm./,

spefniam - nie spetniam* warunki’kow, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 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 15.12.2023r.)
zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Biatej Podlaskiej
0 orzeczeniu zakazu dostepu do srodkow o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i4 ustawy o finansach
publicznych orzeczonych w okresie realizacji przedmiotowego projektu lub o otrzymaniu decyziji
Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy uznajgcej pomoc za niezgodng
z prawem lub ze wspdlnym rynkiem, w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia wypfaty refundacji
kosztow wyposazenia stanowiska pracy,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktéra jest - nie jest* matzonkiem, rodzicem,
rodzenstwem, dzieckiem wnioskodawcy, wspolnika spotki lub  osoby uprawnionej do
reprezentowania wnioskodawcy i ich wspétmatzonkiem lub inng osobg prowadzgcg z wnioskodawcag
wspélne gospodarstwo domowe,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba, ktéra pozostaje - nie pozostaje* w stosunku
matzenstwa, pokrewienstwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli —
dotyczy mikroprzedsiebiorcy, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. —
Prawo przedsiebiorcéw (art. 79 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia).

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych prawda
wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wlasciwe zaznaczy¢



Zatacznik Nr 3

Biata Podlaska, dnia .....................

/pieczatka Wnioskodawcy/ i
OSWIADCZENIE

(dotyczy przedsigbiorcy, w tym Ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
zamierzajgcych utworzyc¢ stanowisko pracy zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi
lub prowadzeniem dla nich zajec¢ albo stanowiska zwigzanego ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych albo stanowiska pracy opiekuna dziennego sprawujgcego opieke nad co
najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym)

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

— w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania zmniejszylem/am
- nie zmniejszytem/am* wymiar/u czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikdow z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn — uzupetnitem/am - nie uzupetnitem/am® wymiar/u czasu pracy lub stan
zatrudnienia

— zmniejsze - nie zmniejsze” wymiar/u czasu pracy i zatrudnienia pracownikOw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn — uzupetni¢ / nie uzupetnie* wymiar/u czasu pracy lub stan zatrudnienia na dzien
podpisania umowy,

— zalegam - nie zalegam® z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom, z opfacaniem naleznych
skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

— zalegam - nie zalegam - nie dotyczy* z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

— zalegam - nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych,

— posiadam - nie posiadam® nieuregulowane/ych w terminie zobowigzania/n cywilnoprawne/ych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Ponadto oswiadczam, ze:

— mam - nie mam* obowigzek/zku zwrotu udzielonej pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisiji
Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdlnym rynkiem,

— spetniam - nie spetniam* warunki/kéw, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej IDz. U. z 2022r. poz. 243 z pézn. zm./,

— spefniam - nie spefniam* warunki/kbw, o ktorych mowa 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 15.12.2023r.)

— zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Biatej Podlaskiej
0 orzeczeniu zakazu dostepu do srodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i4 ustawy o finansach
publicznych orzeczonych w okresie realizacji przedmiotowego projektu lub o otrzymaniu decyz;ji
Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy uznajgcej pomoc za niezgodng
z prawem lub ze wspdlnym rynkiem, w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia wypfaty refundacji
kosztow wyposazenia stanowiska pracy,

— w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktora jest - nie jest* matzonkiem, rodzicem,
rodzenstwem, dzieckiem wnioskodawcy, wspolnika spotki lub  osoby uprawnionej do
reprezentowania wnioskodawcy i ich wspétmatzonkiem lub inng osobg prowadzgcg z wnioskodawcag
wspolne gospodarstwo domowe,

— w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba, kiéra pozostaje - nie pozostaje* w stosunku
matzenstwa, pokrewienstwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli —
dotyczy mikroprzedsiebiorcy, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. —
Prawo przedsiebiorcéw (art. 79 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia).

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych prawda

wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wnioskodawcy/
* wlasciwe zaznaczy¢



Zatacznik Nr 4

Biata Podlaska, dnia .....................

/pieczatka Wnioskodawcy/ i
OSWIADCZENIE
(dotyczy przedsiebiorstwa spotecznego zamierzajgcego utworzy¢ stanowisko pracy opiekuna dziennego sprawujgcego
opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym)

Oswiadczam, ze na dzieh ztozenia wniosku:

w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego
zmniejszyle/am - nie zmniejszytem/am* wymiar/u czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow
Z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem/am - nie uzupetnitem/am* wymiar/u czasu pracy lub
stan zatrudnienia

zmniejsze - nie zmniejsze* wymiar/u czasu pracy i zatrudnienia pracownikdw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn — uzupetnie / nie uzupetnie* wymiar/u czasu pracy lub stan zatrudnienia na dzien
podpisania umowy,

zalegam - nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z opftacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
zalegam - nie zalegam - nie dotyczy* z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne,

zalegam - nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych,

posiadam - nie posiadam* nieuregulowane/ych w terminie zobowigzania/fh cywilnoprawne/ych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Ponadto oswiadczam, ze:

mam - nie mam* obowigzek/zku zwrotu udzielonej pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisiji
Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdlnym rynkiem,

spetniam - nie spelniam* warunki’kéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej IDz. U. z 2022r. poz. 243 z p6zn. zm./,

spefniam - nie spetniam* warunki’kdw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 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 15.12.2023r.)
zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Biatej Podlaskiej
0 orzeczeniu zakazu dostepu do srodkéw o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i4 ustawy o finansach
publicznych orzeczonych w okresie realizacji przedmiotowego projektu lub o otrzymaniu decyz;ji
Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy uznajgcej pomoc za niezgodng
z prawem lub ze wspdlnym rynkiem, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia wypfaty refundacji
kosztow wyposazenia stanowiska pracy,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktora jest / nie jest* matzonkiem, rodzicem,
rodzenstwem, dzieckiem wnioskodawcy, wspolnika spotki lub  osoby uprawnionej do
reprezentowania wnioskodawcy i ich wspotmatzonkiem lub inng osobg prowadzgcg z wnioskodawcyg
wspélne gospodarstwo domowe,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba, ktéra pozostaje - nie pozostaje* w stosunku
matzenstwa, pokrewienstwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli —
dotyczy mikroprzedsiebiorcy, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. —
Prawo przedsiebiorcéw (art. 79 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia).

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych prawda
wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 5

.............................................. Biata Podlaska, dnia ...........ccooovvviviiniennnen.
/pieczgtka Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE
(dotyczy niepublicznych szkdt i przedszkoli)

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

w okresie ostatnich 6 miesiecy zmniejszylem/am - nie zmniejszytem/am* wymiar/u czasu pracy
i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem/am
- nie uzupelnitem/am* wymiar/u czasu pracy lub stan zatrudnienia,

zmniejsze - nie zmniejsze* wymiar/u czasu pracy i zatrudnienia pracownikow z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn — uzupetnie / nie uzupetnie* wymiar/u czasu pracy lub stan zatrudnienia na
dzien podpisania umowy,

przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem/am dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016r. — Prawo oswiatowe,

zalegam - nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z opfacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,
zalegam - nie zalegam - nie dotyczy* z opfacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne,

zalegam - nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych,

posiadam - nie posiadam® nieuregulowane/ych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Ponadto oswiadczam, ze:

spetniam - nie spetniam* warunki/kéw, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14.07.2017r. w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkdw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej IDz. U. z 2022r. poz. 243 z pézn. zm./,

przedsiewziecie, w ramach ktérego wnioskuje o doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego dotyczy / nie dotyczy* wytgcznie podstawowej dziatalnosci
prowadzonej w oparciu o ustawe z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe /Dz. U. z 2024r. poz.
737 zpbdzn. zm./, a zakupione w ramach refundacji srodki trwate beda / nie beda* wykorzystywane
wytgcznie w podstawowej dziatalnoéci wynikajgcej ze wskazanej ustawy Prawo oswiatowe,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktéra jest / nie jest* matzonkiem, rodzicem,
rodzenstwem, dzieckiem wnioskodawcy, wspdlnika spotki lub  osoby uprawnionej do
reprezentowania wnioskodawcy i ich wspoimatzonkiem Iub inng osobg prowadzaca
z wnioskodawcg wspolne gospodarstwo domowe,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba, ktéra pozostaje - nie pozostaje* w stosunku
maizenstwa, pokrewienstwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
— dotyczy mikroprzedsiebiorcy, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. —
Prawo przedsigbiorcow (art. 79 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia).

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych prawda
wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wtasciwe zaznaczy¢



Zatacznik Nr 6

OSWIADCZENIE
(dotyczy wszystkich podmiotéw ubiegajgcych sie o refundacje na zasadach pomocy de minimis)
Oswiadczam, ze wnioskodawca:

(nazwa i adres wnioskodawcy)

spetnia przestanki okreslone w zatgczniku | do rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace
niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
Z26.06.2014 I, ST 1)..eeieiiiiiii e a e e e a e e e e e s —arraaaaaaan i nalezy do kategorii*:

[J mikroprzedsiebiorstw,

[0 matych przedsiebiorstw,

00 drednich przedsiebiorstw.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233,
w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ podanych w oswiadczeniu informaciji.

/data, podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy /
* wlaSciwie zaznaczy¢

Zgodnie z zatacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r., str. 1) przy okresleniu wielkosci przedsigbiorstwa brane sa pod uwage nastepujace przestanki:
wielko$¢ zatrudnienia, roczny obrét i roczna suma bilansowa.
W zwiazku z powyzszym wyrdzniamy nastepujace kategorie przedsiebiorstw:
o mikroprzedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikéw i ktorego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 min EUR;
o male przedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikéw i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 min EUR;
o $rednie przedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikow i ktorego roczny obrot nie przekracza 50 min EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 mln EUR.

1. Przed rozpoczgciem ustalenia danych przedsigbiorstwa, nalezy okresli¢ jego rodzaj. Rozréznia si¢ trzy rodzaje przedsigbiorcow zgodnie z ich wzajemnymi relacjami
z innymi przedsigbiorstwami w zakresie wtasnosci kapitatu, prawa gltosu lub prawa do wywierania decydujacego wplywu — posiadania udziatéw w innych podmiotach, tj.
przedsigbiorstwo samodzielne, partnerskie, powigzane.

1) Przedsigbiorstwo samodzielne — kazde przedsigbiorstwo, ktore nie jest zakwalifikowane jako przedsigbiorstwo partnerskie lub powiazane (zgodnie z ponizszymi
definicjami). W przypadku tego typu przedsiebiorstwa liczbe personelu i dane finansowe ustala si¢ jedynie na podstawie danych tego przedsi¢biorstwa.

2) Przedsigbiorstwa partnerskie — wszystkie przedsigbiorstwa, ktore nie zostaty zakwalifikowane jako przedsigbiorstwa powiazane oraz miedzy ktorymi istnieja nastgpujace
zwigzki: przedsigbiorstwo dziatajace na rynku wyzszego szczebla posiada, samodzielnie lub wspolnie z co najmniej jednym przedsigbiorstwem powigzanym - co najmniej 25%
kapitatu innego przedsigbiorstwa dzialajacego na rynku nizszego szczebla lub praw glosu w takim przedsigbiorstwie.

* Przedsigbiorstwo mozna jednak zakwalifikowa¢ jako samodzielne i w zwigzku z tym niemajace zadnych przedsigbiorstw partnerskich, nawet jesli nizej wymienieni inwestorzy
osiagneli lub przekroczyli ww. putap 25 %, pod warunkiem ze nie sa oni powiazani indywidualnie ani wspoélnie, z danym przedsigbiorstwem:

a) publiczne korporacje inwestycyjne, spotki venture capital, osoby fizyczne lub grupy oséb fizycznych prowadzace regularng dziatalno$¢ inwestycyjna w oparciu o venture
capital, ktore inwestuja w firmy nienotowane na gieldzie (tzw. ,,anioly biznesu”), pod warunkiem ze catkowita kwota inwestycji tych inwestoré6w w jedno przedsigbiorstwo nie
przekroczy 1 250 000 EUR;

b) uczelnie wyzsze lub o$rodki badawcze nienastawione na zysk;

¢) inwestorzy instytucjonalni, w tym fundusze rozwoju regionalnego;

d) niezalezne wtadze lokalne z rocznym budzetem ponizej 10 milionow EUR oraz liczba mieszkancow ponizej 5 000.

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsigbiorstwa partnerskie przy okreSleniu liczby personelu i danych finansowych nalezy doda¢ dane kazdego
przedsigbiorstwa partnerskiego proporcjonalnie do procentowego udzialu w kapitale lub prawach glosu (w zaleznosci od tego, ktéra z tych wartosci jest wigksza).

3) Przedsiebiorstwa powiazane - oznaczaja przedsigbiorstwa, ktdre pozostaja w jednym z ponizszych zwigzkow:

a) przedsigbiorstwo ma wigkszo$¢ praw glosu w innym przedsigbiorstwie w roli udziatowca/akcjonariusza lub cztonka;

b) przedsigbiorstwo ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé¢ wigkszo$¢ cztonkow organu administracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsigbiorstwa;

¢) przedsigbiorstwo ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na inne przedsigbiorstwo na podstawie umowy zawartej z tym przedsigbiorstwem lub postanowien w jego statucie
lub umowie spotki;

d) przedsigbiorstwo  bedace udzialowcem/akcjonariuszem lub czlonkiem innego przedsigbiorstwa kontroluje samodzielnie, na mocy umowy z innymi
udziatowcami/akcjonariuszami lub cztonkami tego przedsigbiorstwa, wigkszo$¢ praw glosu udzialowcow/akcjonariuszy lub cztonkéw w tym przedsigbiorstwie._

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsi¢biorstwa powiazane przy okresleniu liczby personelu i danych finansowych dodaje si¢ w 100% dane kazdego
przedsiebiorstwa powiazanego.

II. Drugim krokiem jest okreslenie liczby personelu, ktora odpowiada liczbie rocznych jednostek pracy (RJP), to jest liczbie pracownikéw zatrudnionych w pelnym wymiarze
czasu pracy w obrebie danego przedsigbiorstwa lub w jego imieniu w ciagu catego uwzglgdnianego roku referencyjnego.

Praca osob, ktore nie przepracowaty pelnego roku, osob, ktore pracowaty w niepelnym wymiarze godzin, bez wzgledu na dlugo$¢ okresu zatrudnienia, lub pracownikow
sezonowych jest obliczana jako czg¢$¢ utamkowa RJP. W sktad personelu wchodza:

a) pracownicy;

b) osoby pracujace dla przedsigbiorstwa, podlegajace mu i uwazane za pracownik6w na mocy prawa krajowego;

c¢) wilasciciele-kierownicy;

d) partnerzy prowadzacy regularng dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie i czerpiacy z niego korzysci finansowe.

Praktykanci lub studenci odbywajacy szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodza w sktad personelu. Nie wlicza si¢ okresu
trwania urlopu macierzynskiego ani wychowawczego. Do okreSlania liczby personelu i kwot finansowych wykorzystuje si¢ dane odnoszace si¢ do ostatniego
zatwierdzonego okresu obrachunkowego i obliczane w skali rocznej. Uwzglednia si¢ je poczawszy od dnia zamknig¢cia ksiag rachunkowych. Kwota wybrana jako
obrot jest obliczana z pominigciem podatku VAT i innych podatkéw posrednich.w przypadku nowo utworzonych przedsiebiorstw, ktérych ksiegi rachunkowe nie
zostaly jeszcze zatwierdzone, odpowiednie dane pochodzg z szacunkow dokonanych w dobrej wierze w trakcie roku obrotowego



Zatacznik Nr 7

Biata Podlaska, dnia..............ccevvvunnnenn.

/pieczgtka Wnioskodawcy/

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

w zakresie, o ktorym mowa art. 37 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej w zwigzku z art. 3 ust.2 rozporzgdzenia
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 15.12.2023r.)

Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym 3 lata przed dniem ztoZzenia wniosku o przyznanie
pracodawcy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

1. Pomoc de minimis *:
0 nie otrzymatem(am) pomocy de minimis,

O otrzymatem(am) pomoc de minimis w WySOKOSCi ......................... zt, co stanowi

2. Pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie *:
0 nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
0 otrzymatlem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub w rybotéwstwie w wysokosci

........................... zt, co stanowi ..................... euro.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg i uprzedzony/a
o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam
wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ podanych w o$wiadczeniu informac;ji.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wlasciwe zaznaczy¢



Zatacznik Nr 8

Oswiadczenie Poreczyciela — osoba fizyczna

Ja nizej podpisany /a
AIES ZAMIESZKANIA .....eeeiiiiiiiitet ettt oottt et e e oo oo b b ettt et e e o4 e a e b e e et e e e e e e e ae bttt e e e e e e e e anbre e e e e e e e e e nnnre s
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Oswiadczam, ze:

1. Pozostaje/ nie pozostaje* w zwigzku matzenskim.

Stosunki majgtkowe miedzy matzonkami (wspdlnos¢ majatkowa, rozdzielno$¢ majgtkowa, intercyza™)

2. M&j dochdd mIeSIiECZNY DrUO WYNOSI .....veiiiiiiiiii ittt e e b e e e bb e e e e snnbe e e e eanneeeeaas
3. Moje zroédto dochodu stanowi:

zatrudnienie (dokfadny adres miejsca pracy, okres na jaki zawarta jest umowa o prace)

dziatalno$¢é gospodarcza wpisana do CEIDG (nazwa prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, doktadny adres, NIP,

REGON, pieczatka)

4. Moje aktualne zobowigzania finansowe (z tytutu kredytow, pozyczek lub innych zobowigzan):
- rodzaj zobowigzania .............cceeeeeiiiiiiiiiiiieeeee e, - wysokos¢ miesiecznej raty zadluzenia (tgcznie)
-w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$é gospodarcza nalezy wykazac zobowigzania firmy .............cccccceveeeee.n.

5. Jestem / nie jestem* poreczycielem innych zobowigzan z Funduszu Pracy lub Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdéb Niepetnosprawnych
6. Wobec mnie jest / nie jest* prowadzona egzekucja sgdowa lub administracyjna.

7. Zapoznatem/am si¢ z ponizsza klauzulg informacyjna:

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Og6lne Rozporzadzenie o Ochronie

Danych — RODO):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe przy ul. Brzeskiej 101, 21-500 Biata Podlaska.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé poprzez e-maila: iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie na
adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu udzielenia poreczenia przyznania pracodawcy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego okreslonej w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) — na
podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. ogblnego rozporzadzenia oraz w celu zabezpieczenia prawidlowej realizacji umowy i dochodzenia zwrotu przyznanych srodkow
— na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ww. ogdlnego rozporzadzenia.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane zgodnie z przepisami prawa oraz rzeczowym wykazem akt.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli sa btgdne lub nieaktualne), usunigcia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych
nie nastgpuje w celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie beda podejmowane w sposob zautomatyzoway (profilowanie).

9. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacj¢ celu, o ktorym mowa w pkt 3.

8. Upowazniam POWIATOWY URZAD PRACY W BIALEJ PODLASKIEJ UL. BRZESKA 101 21-500 BIALA PODLASKA
do wystapienia do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor SA ul. Zygmunta Modzelewskiego 77a 02-679 Warszawa
o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan — na podstawie art. 24 i 27 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010
o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. z 2025r. poz. 85), art. 105 ust. 4a i 4a' ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 - Prawo bankowe w zwiazku z art. 13 ustawy o BIG. Réwnoczes$nie oswiadczam, iz jestem §wiadomaly, ze
niewywigzanie si¢ z warunkow umowy skutkujace obowigzkiem zwrotu przyznanych srodkow, spowoduje, ze informacje o powstatym
zobowigzaniu bedg ujawnione w rejestrze dtuznikow zgodnie z regulacja przywotanej ustawy BIG.

1. Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ust 1 Kodeksu karnego za
sktadanie fatszywych zeznan, ktore stanowi: ,,Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

2. Oswia7czam, zZe zapoznatem/am si¢ z ,, Trybem przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy” i spetniam warunki okreslone
w § 17 tego dokumentu i zobowiqzuje si¢ w terminie do 14 dni od dnia pozytywnie rozpatrzonego wniosku do osobistego stawiennictwa w Powiatowym Urzedzie
Pracy w celu zlozenia zabezpieczenia zwrotu przyznanej refundacji.

Biata Podlaska, dnia ..........ccooeiiiais
* niepotrzebne skresli¢ /czytelny podpis Poreczyciela/
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Zatacznik Nr 9

Oswiadczenie Poreczyciela — osoba prawna

I\ F= 4= L OO PPUPT PP
1= ] o= T =T | =Y SRR
NUMerNIP ..., REGON .....ooviiiiiiiiiiiiieee, NumerKRS ...,
Data uzyskania 0SODOWOSCI PrAWNE] .......cccoeieiiiiiiieie ettt ettt ettt e e e e e e e e e e eeeeees
Podstawa prawna prowadzoneg] dzZiafalNOSCi .........ouiiiii i
Osoby uprawnione do reprezentowania osoby prawnej wpisane do KRS (imig, nazwisko, PESEL)

LIS =30 o
Dochdd miesieczny brutto 0SODY Prawne] WYNOSI .......cooiiiiiiiiiiiiiiie et e e e
Oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie osoba prawna

1. zalegal nie zalega* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz

o0 bhWw

8

Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Emerytur
Pomostowych i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i dotgczam zaswiadczenie
0 niezaleganiu w optacaniu sktadek do ZUS,

. zalegal nie zalega* z optacaniem podatkéw i innych danin publicznych i dotgczam zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego

0 niezaleganiu w_optacaniu_danin _publicznych oraz zaswiadczenie z Urzedu Gminy/Urzedu Miasta o niezaleganiu
z opfacaniem innych naleznosci publicznych,

. posiadal nie posiada zgode/ y wspdélnikdw na udzielenie poreczenia i dotgczam kopie uchwaty wspdinikow.

. Wobec reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej jest / nie jest* prowadzona egzekucja sgdowa lub administracyjna,
. Reprezentowana przeze mnie osoba prawna jest / nie jest* w stanie likwidacji/upadtosci,

. Osoba prawna jest / nie jest* powigzana osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami fizycznymi

i prawnymi, podmiotami i organami, wobec ktoérych zastosowano zakaz udostepnienia funduszy, srodkéw finansowych
lub zasobéw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine (stosowne
oswiadczenie zostanie ztozone w dniu zabezpieczenia zwrotu przyznanego dofinansowania)

. Zapoznatem/am sie z ponizszg klauzulg informacyjna:

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogoélne Rozporzgdzenie o Ochronie Danych — RODO):
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy majacy siedzibe przy ul. Brzeskiej 101, 21-500
Biata Podlaska.
2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez e-maila:
iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udzielenia poreczenia przyznania pracodawcy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego okreslonej w ustawie z dnia 20 marca 2025r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) i przepisach wykonawczych do Ustawy — na podstawie art. 6
ust.1 lit. ¢ ww. ogdlnego rozporzadzenia oraz w celu zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy i dochodzenia zwrotu
przyznanych srodkow — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ww. ogdInego rozporzadzenia.
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw
prawa.
5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z przepisami prawa.
6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli sg btedne lub nieaktualne), usuniecia
(w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania.
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8) Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany (profilowanie).
9) Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu, o kiérym mowa w pkt 3.

. Upowazniam POWIATOWY URZAD PRACY W BIALEJ PODLASKIEJ UL. BRZESKA 101 21-500 BIALA PODLASKA

do wystgpienia do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor SA ul. Zygmunta Modzelewskiego 77a 02-679
Warszawa o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych zobowigzan osoby prawnej — na podstawie art. 24 i 27
ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U.
z 2025r. poz. 85) art. 105 ust. 4a i 4a! ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 - Prawo bankowe w zwigzku z art. 13 ustawy o BIG.
Réwnoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadomaly, Zze niewywigzanie sie z warunkoéw umowy skutkujace obowigzkiem
zwrotu przyznanych srodkéw, spowoduje, Zze informacje o powstatym zobowigzaniu bedg ujawnione w rejestrze dtuznikow
zgodnie z regulacjg przywotanej ustawy BIG.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art.
233 ust 1 Kodeksu karnego za skiadanie fatszywych zeznan, ktére stanowi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowodd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,, Trybem przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy”, spetniam warunki okreslone w § 18 tego dokumentu i zobowigzuje sie w terminie do 14 dni od dnia pozytywnie
rozpatrzonego wniosku do osobistego stawiennictwa w Powiatowym Urzedzie Pracy w celu ztozenia zabezpieczenia zwrotu
przyznanego dofinansowania.

Biata PoOdlaska, ANia .....oooviiiii i i e e

*

niepotrzebne skresli¢ /czytelny podpis oséb uprawnionych do reprezentowania osoby prawnej/
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Zalacznik Nr 11

Biata Podlaska, dnia ....................

/pieczgtka Wnioskodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Bialej Podlaskiej

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY
o zatrudnieniu os6b bezrobotnych
lub poszukujacych pracy opiekunéw osoby niepetnosprawnej
(po 12 miesigcznym okresie zatrudnienia)

(nazwa i adres Wnioskodawcy)

deklaruje, ze:

1. zatrudnie .......... osobe/osoby bezrobotng/e lub poszukujgcego/cych pracy opiekuna/ow
osoby niepetnosprawnej po zakonczeniu refundacji pracodawcy kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy — na dalszy okres co najmniej 4 miesiecy (okres urlopu
bezptatnego nie wlicza sie do okresu zatrudnienia) w ramach:*

[J umowy o0 prace — petny wymiar czasu pracy
[J umowy O prace — niepetny Wymiar CZasu PracCy: ......coeeeueoreeeeieeineiieeieeaneaneanaenns
( nie mniejszy niz ¥ etatu)

2. po zatrudnieniu oséb wskazanych w ust.1 dostarcze do Powiatowego Urzedu Pracy kopie
zawartej umowy o prace w terminie 7 dni od dnia jej nawigzania,

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku nieuzasadnionej odmowy zatrudnienia osoby
skierowanej w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Biatej Podlaskiej w zakresie aktywizacji zawodowej
0sOb bezrobotnych przy udziale srodkow Funduszu Pracy zostanie zawieszona na okres 12
miesiecy.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wiasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 14

KLAUZULA INFORMACYJNA

(dla osoby wskazanej we wniosku do kontaktu)

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE (Ogdlne Rozporzgdzenie o Ochronie Danych - RODO) Powiatowy Urzad Pracy
w Biatej Podlaskiej informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majgcy
siedzibe przy ul. Brzeskiej 101, 21-500 Biata Podlaska, reprezentowany przez Dyrektora
Urzedu.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym moze sie Pan/Pani
skontaktowac¢ poprzez e-maila: iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzgdzenia w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) i przepiséw wykonawczych
do Ustawy.

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pana/Pani danych:
imie, nazwisko, nr telefonu, stanowisko.

Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na
podstawie przepisow prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z przepisami prawa oraz rzeczowym
wykazem akt.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli sg
btedne lub nieaktualne), usuniecia (w sytuaciji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w
celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Dane osobowe zostaty pozyskane od Pani/Pana pracodawcy.

10.W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, decyzje nie bedg podejmowane

w sposob zautomatyzowany (profilowanie).

Informacje przyjmuje do wiadomosci

data i czytelny podpis

*wypetnia wytgcznie osoba do kontaktu, za wyjgtkiem: Wnioskodawcy, Wspdinika, Prokurenta, Petnomocnika.


mailto:iod@pupbialapodlaska.pl

Zalacznik Nr 15

Biata Podlaska, dnia..........................

Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie w przedmiocie weryfikacji
wystapienia okolicznosci i podstaw do zakazu udostepnienia funduszy,
srodkow finansowych lub zasobéw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia
w zwigzku z agresja Rosji wobec Ukrainy

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* powigzany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo
z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec ktoérych zastosowano zakaz
udostepnienia funduszy, $rodkéw finansowych lub zasobdéw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia,
w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, wpisanymi na/do:

1) Liste oséb i podmiotow objetych sankcjami prowadzong w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji na stronie internetowe;j:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

2) Wykazu oso6b fizycznych i prawnych, podmiotéw i organdéw, o ktorych mowa z Zatgczniku |
rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych
w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134
z 20.05.2006, str. 1, z pézn. zm.)

3) Wykazu oséb fizycznych i prawnych, podmiotéw i organéw, o ktérych mowa w Zatgczniku

| rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkéw

ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosc terytorialna,

suwerennos¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014,

str. 6, z pdzn. zm.),

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

Oswiadczam, ze informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione
z petng Swiadomoscig konsekwencji wynikajgcych ze sktadania fatszywych oswiadczen.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

podstawa prawna:
1) rozporzadzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1 z p6zn. zm.).
2) ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U z 2024 r. poz. 507 z pézn. zm.)


https://eur-lex.europa.eu/legal-

