NI SPraWy .ucvvervierineriasssassannsnns
Nr wniosku .......cocoeeiiiiiiiinnnnnns
Nrumowy .......ccovvviiiiiiiiiiiiiaens

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

/imie i nazwisko, adres Wnioskodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Bialej Podlaskiej
ul. Brzeska 101

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(dotyczy producenta rolnego)

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 pézn. zm./.

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

/petna nazwa producenta rolnego lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej,
adres siedziby lub miejsca zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail/

2. AQIES (O E-UOMECZEI ...ttt s 8888t
3. Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku 0SobY fizyCZNej ......cccooeeiiiiiiiiiiii e
4. Numer REGON, jezeli zostat Nadany ... e
5. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci
/IPKD/ (nalezy wpisa¢ wszystkie symbole PKD wraz ze wskazaniem PKD w_ ramach, ktérego
pracodawca planuje wyposazenie lub doposazenie stanowiska pPracy) ...........ccccccecevvvreniininnninnnnnnnnn.

B. NUMIEE NP e ettt e ettt oo e et ettt b e e e e e et e e ee et e e e e e e et e e eb b b e e e e e e e e eennrba e e eeeeas

7. Dziatalno$¢ prowadzona jest: w obiekcie wtasnym, dzierzawionym, najmowanym®.

8. Data poczgtkowa posiadania gospodarstwa rolnego lub data rozpoczecia prowadzenia dziatu specjalnego
[S1geTe 81 NCo] [ (o] 1o 1= PP P PP PPPPPPPPPPPPP

9. Numer identyfikacyjny nadany przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

10. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi ..o
11. Podstawa prawna dZiatalNOSCi .........cooeeiiiiiiiii e e e e e
12. Charakterystyka prowadzonej dziatalnosci /branza, gtéwne produkty/:

13. Godziny pracy: od ................. (o [0 T

14. Zmianowos$¢: [] jednozmianowa [ dwie zmiany  [Jtrzy zmiany  [Jruch ciggly [Jinna......
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15.Jestem / nie jestem* zobowigzany do opracowywania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami

ustawy o rachunkowosci. Sprawozdania sg sporzgdzane w wersji petnej / uproszczonej*.

16. Miejsce przechowywania dokumentacji zwigzanej z przyznang refundacja:

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

L.p. | Miesigc | Liczba zatrudnionych Liczba oséb Liczba os6b Liczba Liczba
i rok pracownikow wykonujgcych zgtoszonych do | dokonanych pracownikow
inng prace ubezpieczenia zwolnien zatrudnionych
(umowy o prace) zarobkowsg i przez ptatnika w ramach
podlegajgcych uzupetnienia
ubezpieczeniu
spotecznemu
(np. umowe
zlecenia, umowa
o Swiadczenie
ustug, wiasciciel)
Ogédtem w
przeliczeniu
na petny
etat
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Na dzien zlozenia niniejszego wniosku zatrudniam ..........c..cce...... pracownikow.
2. Liczba dokonanych zwolnien pracownikow w okresie ostatnich 6 miesiecy ogotem .............. w tym

- lezacych po stronie pracodawcy
- lezgcych po stronie pracownika
- inne (jaki?, z czyjej Linicjatywy”?)

1. Jestem / Nie jestem* podatnikiem podatku od towarow i ustug VAT.

2. Status podatnika VAT:

7 czynny

71 zwolniony (podstawa prawna zwolnienia)

3. Rozliczam sie: miesiecznie, kwartalnie *.

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

...................... netto / brutto stownie ...................ccoiiiiiiiiicie ... NA ZOF@ANiZOWaNIE
...... miejsc/a pracy dla oséb skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy, ktére zatrudnie od dnia
............ w petnym / niepetnym* wymiarze czasu pracy.

Whnioskuje o przekazanie przyznanych srodkéw na rachunek wnioskodawcy w

o H-U000H-0000-0000-00oo-00oo-0uon

* wlasciwe zaznaczyé

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

[ 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
[ Blokada srodkdéw zgromadzonych na rachunku pfatniczym (podaé nazwe banku)

[0 Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika (wskaza¢ nieruchomo$¢) 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 9 lub odpowiednio Zatgcznik Nr 10 do wniosku:

I [ T Lo N 4 F= VAV ] (o 3 oL = 0724 o1 =1 - PP
Mi€JSCE ZAMIUESZKANIA ....vvvuiiii i e e e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e rrrba e e e eaaaas
PESEL, jezeli ZoStal NAaNY ... e
= 1< = To [ o] r- 1oV
Forma zatrudnienia/ rOOZa] UMOWY .......ccoiiieiiiiiiiiiie e e ee et s e e e e e e et s e e e e e e e e ettt e s e e e e e e e esstbaaeaeaeeas

2. Imig i NAZWISKO POFECZYCIEIA ......ccceeeeeeeeee e
MI€JSCE ZAMIESZKANIA ...cceeeeeieeeeee e
PESEL, jezeli zostat Nadany ...
ZAKIQA PIACY ..t
Forma zatrudnienia/ rO0Za) UMOWY .........ooooiiiiiieeee e

3. Nazwa 0S0DY PraWNE] ....coooiiiiiiiie
S [=T0 P4 oF- WolsTo] o) VAN o = \11 o 1= PP PP PP PPPPPPPPPPPP
NIP, REGON, KRS ..ot e e et e et e et e e et e e et e e et e e et e e st e e et eeernnns

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):

4. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinni spelnia¢ skierowani bezrobotni lub poszukujacy
pracy opiekunowie osoby niepetnosprawne;j:

- POZIOM WYKSZIAICENIA ...uuiiiiiiiii e
- Kierunek/ SPECIAINOSCE .........uuuiiiiii e
e [ 13NV = To [04=T a1 1= 4= 111V o Yo [0 1V Y PT
U] 01 E- V1 a1 o1 - TR
- ZNAJOMOSCE JEZYKOW ODCYCR ...

5. Miejsce pracy skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego 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 poszczegdlnych stanowisk pracy (w tym opis pomieszczen, w
ktorych bedzie tworzone stanowisko pracy):
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VI. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrédta ich finansowania:

L.p.

Stanowisko pracy

Szczegotowa 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

wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Rodzaj zakupu zgodnie ze

specyfikacja wydatkéw Uzasadnienie
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POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANYCH ZAKUPOW

Lp.

nazwa
srodkow
trwatych,
urzadzen,
maszyn,
materiatow,
towarow

Ofertanr 1
(nazwa sprzedawcy, adres,
NIP oraz cena zakupu)

Ofertanr 2
(nazwa sprzedawcy, adres,
NIP oraz cena zakupu)

Oferta nr 3
(nazwa sprzedawcy, adres,
NIP oraz cena zakupu)

Wybor oferty wraz z
uzasadnieniem
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Szczegoétowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup srodkow trwatych,
urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii

Zatacznik Nr ....... doOUMOWY NI ..o zdnia ....ccceeeeeeen.
Lp. Stan-
Szczegdétowa nazwa Wartos¢ netto | Wartos¢ VAT Wartos¢ nowy czy
srodkow trwatych, llos¢ brutto uzywany*

urzgdzen, maszyn

Ogoétem kwota do refundacji w zi:

* specyfikacje nalezy uzupetnié¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie



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

Szczegobtowa 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.

Lp.
Szczegdétowa nazwa Wartosc¢ netto Wartos¢ VAT Wartos¢
srodkéw trwatych, llos¢ brutto
urzadzen, maszyn

Finansowana | Finansowana | Finansowana | Finansowana Finansowana Finansowana
z Funduszu ze srodkow z Funduszu ze srodkow z Funduszu ze srodkow
Pracy wiasnych Pracy wiasnych Pracy wiasnych .

Ogotem:

specyfikacje nalezy uzupetni¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie



Whnioskodawca oswiadcza, ze :

n

1)
2)

3)

4)

5)

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

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

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.
Moze uzyskac¢ refundacje z uwzglednieniem przepisbw o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej.

Nie otrzymat zadnego dofinansowania ze srodkéw publicznych, niezaleznie od formy
I zrédta pochodzenia, udzielonego w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowalnych,
na stanowisko pracy, na ktére ubiega sie o refundacje wyposazenia lub doposazenia.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Zapoznatem/tam sie z , Trybem przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy’.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z ponizg klauzulg informacyjng:

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogdélne Rozporzgdzenie o Ochronie Danych — RODO):

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

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym 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. ogdélnego rozporzgdzenia 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 przepisow prawa.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie
przepiséw prawa oraz podmioty, ktére przetwarzaja 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 uniemozliwi realizacje celu, o ktérym mowa
w pkt 3.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby

Adnotacje PUP : Whniosek jest kompletny / niekompletny

/data i podpis pracownika merytorycznego /

DRUK 1/2025
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Whiosek nalezy wypelnié czytelnie wpisujagc tresé w kazdym do tego wyznaczonym
punkcie wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokonaé poprzez skreslenie i zaparafowanie.
Jezeli informacje zawarte w danym punkcie nie dotycza wnioskodawcy nalezy wpisa¢ ,,nie
dotyczy”, ,brak”, ,,nie wymagane”.

Zatgczniki:
1. Kopia aktualnego dokumentu stanowigcego podstawe prawng funkcjonowania organizatora:
— kopia decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o podleganiu
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow,
— decyzja (nakaz pfatniczy) wydana przez Wajta/Burmistrza/Prezydenta Miasta w sprawie
wymiaru podatku rolnego lub tgcznego zobowigzania pienieznego,
— kopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatu specjalnego produkcji rolnej,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osob
fizycznych lub ustawy z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od os6b prawnych:
decyzja w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodéw z dziatow
specjalnych produkcji rolnej (PIT- 7), deklaracja do wymiaru zaliczek podatku
dochodowego od dochodow z dziatéw specjalnych produkcji rolnej (PIT-6).

2. Oswiadczenie zatgcznik Nr 4.

3. Oswiadczenie zatgcznik Nr 5.

4. Oswiadczenie zatgcznik Nr 6.

5. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik Nr 7.

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - zatgcznik
Nr 8.

7. Oswiadczenia poreczyciela — osoby fizycznej — zatgcznik Nr 9.

8. Oswiadczenia poreczycieli — osoby prawnej — zatgcznik Nr 10.

9. Dokumenty potwierdzajgce zatrudnianie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztoZzenia

wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy
w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie H;.
kopie deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA wraz z dowodem zaptaty sktadek oraz kopie
deklaracji ZUS RCA - imienny raport o naleznych skfadkach i wyptaconych swiadczeniach
zatrudnionego pracownika -za kazdy miesigc pracy/ — ( w przypadku uktadu ratalnego zawartego
z ZUS - zaswiadczenie o niezaleganiu) — zatgcznik Nr 11.

10. Deklaracja pracodawcy - zatgcznik Nr 12.

11.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.

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

13.0swiadczenie zatgcznik Nr 15.

Dokumenty sktadane w kopii muszg zawierac klauzule ,za zgodnosc¢ z oryginatem” umieszczong
na kazdej stronie dokumentu wraz z datg i czytelnym podpisem osoby upowaznionej do
potwierdzania dokumentu. Zgodno$¢ z oryginatem moze poswiadczy¢ osoba lub osoby
upowaznione do reprezentacji wnioskodawcy lub notariusz, bgdz tez bedgcy petnomocnikiem
strony adwokat, radca prawny lub doradca podatkowy.



Zalacznik Nr 4

/pieczatka Wnioskodawcy/

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

OSWIADCZENIE

(dotyczy Whioskodawcy, wszystkich osob reprezentujgcych Wnioskodawce i 0s6b zarzgdzajgcych Whnioskodawcg)

Oswiadczam, ze na dzien ziozenia wniosku w okresie ostatnich 2 lat bylem/tam - nie bytem/tam*
prawomochie skazany/a za:

1. Przestepstwo:
a) skfadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen,
b) przeciwko wiarygodnosci 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 zlozenie falszywego oswiadczenia.

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

*wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 5

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

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem wymiaru 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 wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia,

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

— nie zalegam 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
z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

— nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

— nie zalegam z opfacaniem innych danin publicznych,

— nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

— posiadam / nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym przez
ostatnie 6 miesiecy,

— prowadze / nie prowadze* dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku
dochodowym od oséb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych, przez
ostatnie 6 miesiecy,

— w okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudniatem/am, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika
w petnym wymiarze czasu pracy.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Ponadto oswiadczam, ze:

— spetniam warunki, 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 /Dz. U. z 2022r.
poz. 243 z pdzn. zm/,

— nie spetniam / spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rolnym /Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9/,

— prowadze / nie prowadze dziatalnosci:

a) zwigzanej z pomoca, ktorej wysokos¢ ustalona jest na podstawie ceny lub iloSci produktow
wprowadzonych do obrotu,
b) zwigzanej z wywozem, a mianowicie pomocy zwigzanej bezposrednio z iloscig wywozonych produktow,
z tworzeniem i funkcjonowaniem sieci dystrybucji lub wydatkami biezgcymi zwigzanymi z prowadzeniem
dziatalnosci eksportowej,
c) uwarunkowanej preferowaniem towaréw krajowych w stosunku do towaréw sprowadzanych z zagranicy.
— w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktéra jest/ nie jest* matzonkiem, rodzicem,
rodzenstwem, dzieckiem wnioskodawcy, wspolnika spofki lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy i ich wspodtmatzonkiem lub inng osobg prowadzacg z wnioskodawcg wspdline
gospodarstwo domowe.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych prawda wynikajacej

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

Ipodpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/
*wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 6

OSWIADCZENIE
(dotyczy wszystkich podmiotow ubiegajacych sie o refundacj¢ na zasadach pomocy de minimis)
Oswiadczam, ze wnioskodawca:

(nazwa i adres wnioskodawcy)

spetnia przestanki okre$lone w zatgczniku 1 do rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace
niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
7 26.06.2014 r., str. 1) i nalezy do kategorii*:

o  mikroprzedsigbiorstw,
o  matych przedsigbiorstw,
) o  srednich przedsigbiorstw.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233, w zwiazku
z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ podanych w oswiadczeniu informacji.

Ipodpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/
* wlasciwie zaznaczy¢

Zgodnie z zalacznikiem 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 wielko$ci przedsigbiorstwa brane sa pod uwage nastgpujace przestanki:
wielko$¢ zatrudnienia, roczny obrét i roczna suma bilansowa.

W zwiazku z powyzszym wyrézniamy nastgpujace kategorie przedsigbiorstw:

. mikroprzedsigbiorstwo — przedsi¢biorstwo zatrudniajagce mmniej niz 10 pracownikéw i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 min EUR;

. male przedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikéw i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 min EUR;

. Srednie przedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikow i ktdrego roczny obrot nie przekracza 50 min EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 min EUR.

1. Przed rozpoczgciem ustalenia danych przedsigbiorstwa, nalezy okresli¢ jego rodzaj. Rozroznia si¢ trzy rodzaje przedsigbiorcow zgodnie z ich wzajemnymi relacjami z innymi
przedsigbiorstwami w zakresie wlasnosci kapitatu, prawa glosu lub prawa do wywierania decydujacego wptywu — posiadania udzialow 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 przedsi¢biorstwa liczbe personelu i dane finansowe ustala si¢ jedynie na podstawie danych tego przedsigbiorstwa.

2) Przedsi¢biorstwa partnerskie — wszystkie przedsigbiorstwa, ktore nie zostaly zakwalifikowane jako przedsigbiorstwa powigzane oraz migdzy ktorymi istnieja nastepujace
zwigzki: przedsiebiorstwo dziatajace na rynku wyzszego szczebla posiada, samodzielnie lub wspodlnie z co najmniej jednym przedsigbiorstwem powiazanym - co najmniej 25%
kapitatu innego przedsigbiorstwa dziatajacego na rynku nizszego szczebla lub praw gtosu w takim przedsigbiorstwie.

* Przedsigbiorstwo mozna jednak zakwalifikowaé jako samodzielne i w zwiazku z tym niemajace zadnych przedsigbiorstw partnerskich, nawet je$li nizej wymienieni inwestorzy
osiagneli lub przekroczyli ww. putap 25 %, pod warunkiem Ze nie sa oni powigzani indywidualnie ani wspélnie, z danym przedsigbiorstwem:

a) publiczne korporacje inwestycyjne, spotki venture capital, osoby fizyczne lub grupy o0sob fizycznych prowadzace regularng dziatalno$¢ inwestycyjna w oparciu o venture capital,
ktore inwestuja w firmy nienotowane na gietdzie (tzw. ,,anioly biznesu”), pod warunkiem zZe calkowita kwota inwestycji tych inwestorow w jedno przedsigbiorstwo nie
przekroczy 1 250 000 EUR;

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

c) inwestorzy instytucjonalni, w tym fundusze rozwoju regionalnego;

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

W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsiebiorstwa partnerskie przy okresleniu liczby personelu i danych finansowych nalezy dodaé dane kazdego przedsi¢biorstwa
partnerskiego proporcjonalnie do procentowego udzialu w kapitale lub prawach glosu (w zaleznosci od tego, ktora z tych wartosci jest wieksza).

3) Przedsiebiorstwa powiazane - oznaczaja przedsigbiorstwa, ktore pozostaja w jednym z ponizszych zwiazkow:

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

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

C) 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) przedsiebiorstwo bedace udziatowcem/akcjonariuszem lub cztonkiem innego przedsigbiorstwa kontroluje samodzielnie, na mocy umowy z innymi udzialowcami/akcjonariuszami
lub cztonkami tego przedsigbiorstwa, wigkszo$¢ praw glosu udzialowcow/akcjonariuszy lub cztonkow 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.

I1. Drugim krokiem jest okre$lenie liczby personelu, ktéra odpowiada liczbie rocznych jednostek pracy (RJP), to jest liczbie pracownikow zatrudnionych w petnym wymiarze czasu
pracy w obrebie danego przedsigbiorstwa lub w jego imieniu w ciggu catego uwzglgdnianego roku referencyjnego.

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

a) pracownicy;

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

c) wlasciciele-kierownicy;

d) partnerzy prowadzacy regularng dzialalno§¢ 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¢ 0s0b przebywajacych na urlopie macierzynskim i wychowawczym.

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 zamknigcia ksiag rachunkowych. Kwota wybrana jako obrot jest obliczana z pomini¢ciem podatku VAT i innych podatkéw posrednich.

W przypadku nowo utworzonych przedsigbiorstw, ktorych ksiegi rachunkowe nie zostaly jeszcze zatwierdzone, odpowiednie dane pochodza z szacunkéw dokonanych

w dobrej wierze w trakcie roku obrotowego



Zalacznik Nr 7

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

/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 dotyczgcych pomocy publicznej

Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezgcy rok i poprzedzajgce go 2 lata przed
dniem ztozenia wniosku o przyznanie pracodawcy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy *:

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

1 otrzymatem(am) pomoc de minimis w wysokoSCi ......................... zt, co stanowi

2. Pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie *:
"1 nie otrzymalem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie
1 otrzymatem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub w rybotéwstwie w wysokoSci

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

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci 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 oswiadczeniu informacji.

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

* wtasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 8

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
(dotyczy sektora rolnego i sektora rybotowstwa)

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktérg ubiega sie o pomoc*:
1 dziatalnos¢ w rolnictwie
1 dziatalnos¢ w rybotéwstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

5)
Lp. Dzien udzielenia Podstawa Wartos¢ Forma Przeznaczenie
pomocy? prawna? pomocy? pomocy? pomocy®
1
2
3
4
5
Objasnienia:

D Dzien udzielenia pomocy - podac dzien udzielenia pomocy wynikajgcy z decyzji lub umowy.

2) Podstawa prawna - podac tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.
8) Warto$¢ otrzymanej pomocy - poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony
w decyzji lub umowie.

4 Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania
kredytéw, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opfat, refundacje w catosci lub w czeéci, lub
inne.

5 Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktére zostaty objete pomocg, dotyczg
inwestycji w gospodarstwie rolnym lub rybotéwstwie czy dziatalnosci biezgce.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informaciji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 9
Oswiadczenie Poreczyciela — osoba fizyczna
J NIZE] POAPISANY /& 1.nveeiiiiiiiiieiti ettt sttt sttt et sa bt et e eesb e e Rt e e ea ke eab e e e sk et e a ke e sk e e e R bt e e Ak et e ke e ek e e e ke e e be e e kb e e beeenbeeennre e
AAAIES ZAMIESZKANIA ...ttt ettt ettt h bt h bt b e b e bt e Rt b e b e h e e e b e e R e 0 e bt e b e AR e b e e R e b e b £ AR e b e bt ARt b e bt e b et e bt e b et et e b nen b
YN | (o [0l 1o) T/ | PP
Legitymujacy si¢ dOWOEM OSODISTYIN ... .u.u ettt ettt et et e et e e et et e e et et et et e e et et e e et et e et ae e e neees
BT 0745015 727/
PESEL NI ..oviiiiiiiiiii e TEIBTON ...
Oswiadczam, ze:
1. Pozostaje¢/ nie pozostaje* w zwiagzku matzenskim.
Stosunki majatkowe miedzy malzonkami ( wspolnos¢ majatkowa, rozdzielno§¢ majatkowa, intercyza*)
2. M0Gj dochOd MIeSIECZNY DIULEO WYTIOST ..veveerieriesiiriiesieesieesiee st et s st e s et e e st e s b e s r e e ar e e n e esn e emn e e R e e ar e e r e e n e e s renneenreenreenreens
3. Moje zrédto dochodu stanowi :
zatrudnienie (doktadny adres miejsca pracy, okres na jaki zawarta jest umowa o prace)

dziatalno$¢ gospodarcza wpisana do CEiDG (nazwa prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, doktadny adres, NIP, REGON,

pieczatka)

4. Moje aktualne zobowigzania finansowe (z tytutu kredytéw, pozyczek lub innych zobowigzan):
- rodzaj ZObOWIgZania. ........cccveveeeeereeeeriereneee e - wysoko$¢ miesiecznej raty zadluzenia (1acznie) ........ccoovvviiriiiinieineenne.
-w przypadku 0sob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg nalezy wykaza¢ zobowigzania firmy ...........ccceoeeevienieninnieenineneenne

5. Jestem / nie jestem* poreczycielem innych zobowigzan z Funduszu Pracy lub Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

6. Wobec mnie jest / nie jest* prowadzona egzekucja sadowa 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 (Ogo6lne R ozporzadzenie

0 Ochronie Danych —RODO):

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

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

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu udzielenia por¢czenia przyznania pracodawcy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego/ okreslonej w ustawie z dnia 20 marca 2025r.. 0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) — na
podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. ogdlnego rozporzadzenia oraz w celu zabezpieczenia prawidlowej realizacji umowy i dochodzenia zwrotu przyznanych §rodkow
— 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 beda przechowywane zgodnie z przepisami prawa oraz rzeczowym wykazem akt.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli sa bledne lub nieaktualne), usuniecia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych
nie nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wladzy 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 sposdb zautomatyzoway (profilowanie).

9. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacj¢ celu, o ktérym 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
o0 ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich .zobowiazan — 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 0 BIG. Rownoczesnie oswiadczam, iz jestem $Swiadomaly, ze
niewywigzanie si¢ z warunkow umowy skutkujace obowigzkiem zwrotu przyznanych srodkoéw, spowoduje, ze informacje o powstatym
zobowigzaniu beda ujawnione w rejestrze dtuznikéw zgodnie z regulacja przywotanej ustawy BIG.

1. Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ust 1 Kodeksu karnego za
sktadanie falszywych zeznan, ktore stanowi: ,,Kto, skltadajgc zeznanie majqce stuzyc za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”

2. Oswiadczam, zZe zapoznatem/am sie z ,, Trybem przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy” i spetniam warunki okreslone
w § 17 tego dokumentu i zobowigzuje 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 .................cooooos
* niepotrzebne skresli¢ /data i czytelny podpis Porgczyciela/


mailto:iod@pupbialapodlaska.pl

Zalacznik Nr 10

Oswiadczenie Poreczyciela — osoba prawna

NumerNIP ... REGON ... NumerKRS ...,
Data uzyskania OSODOWOSCI PIrAWNEJ .........uuiiiiiiiiieiiiiit ettt e e sttt e s e bt e s e bt e s e b b et e e e s b e e e e e nbe e e e ennbreeeennes
Podstawa prawna prowadzoneg] AzZiafalNOSCi ..o
Osoby uprawnione do reprezentowania osoby prawnej wpisane do KRS (imie, nazwisko, PESEL)

Dochdd miesieczny brutto 0SODY Prawne] WYNOSH .......cooiiuiiieiiiiiieiiiie et

Oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie osoba prawna

1. zalega/ nie zalega* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz Emerytur
Pomostowych i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i dotgczam zaswiadczenie
0 niezaleganiu w optacaniu sktadek do ZUS,

2. zalegal nie zalega* z optacaniem podatkdw 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 optacaniem innych naleznosci publicznych,

3. posiada/ nie posiada zgode/zgody wspdlnikéw na udzielenie poreczenia i dotgczam kopie uchwaty wspolnikow.

4. Wobec reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej jest / nie jest* prowadzona egzekucja sgdowa lub administracyjna,

5. Reprezentowana przeze mnie osoba prawna jest / nie jest* w stanie likwidacji/upadtosci,

6. Osoba prawna jest / nie jest* powigzana osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami fizycznymi
i prawnymi, podmiotami i organami, wobec ktérych zastosowano zakaz udostepnienia funduszy, srodkéw finansowych
lub zasobdw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine (stosowne
oswiadczenie zostanie ztozone w dniu zabezpieczenia zwrotu przyznanego dofinansowania)

7. 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogdine Rozporzgdzenie 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 ktérym moze sig 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 kosztéw 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. ogélnego rozporzgdzenia
oraz w celu zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy i dochodzenia zwrotu przyznanych $rodkéw — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ww.
ogdlnego rozporzadzenia.

4)  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe beda 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 ktérym mowa w pkt 3.

8. 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 dotyczgcych 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
0 BIG. Réwnoczesnie oswiadczam, iz jestem swiadomaly, ze niewywigzanie sie z warunkéw umowy skutkujgce
obowigzkiem zwrotu przyznanych srodkow, spowoduje, ze informacje o powstatym zobowigzaniu bedg ujawnione
w rejestrze dtuznikow zgodnie z regulacjg przywotanej ustawy BIG.

1. Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ust 1
Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan, ktore stanowi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd 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.”

2. 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 ztoZzenia zabezpieczenia zwrotu przyznanego dofinansowania.
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* niepotrzebne skresli¢ /czytelny podpis os6b uprawnionych do reprezentowania osoby prawnej/
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Zalacznik Nr 12

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

/pieczatka Pracodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Bialej Podlaskiej

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

(nazwa i adres pracodawcy)
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 o prace — petny wymiar czasu pracy
[1 umowy O prace — niepetny Wymiar CZasu PracCy: ........c.oevueueereeuineiiaienieeieaaannns
( 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.

*wilasciwe zaznaczyé

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



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 Rozporzadzenie o Ochronie Danych - RODO) Powiatowy Urzad Pracy
w Biatej Podlaskiej informuje, ze:

1.

8.
9.

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 ktérym moze sie Pan/Pani
skontaktowaé 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. ¢ ogolnego
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 przepisow 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 przepisdw 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 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.

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 sposéb zautomatyzowany (profilowanie).

Informacje przyjmuje do wiadomosci

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

*wypelia wylacznie osoba do kontaktu, za wyjatkiem: Wnioskodawcy, Wspolnika, Prokurenta, Pelnomocnika.
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Zalacznik Nr 15

Biala Podlaska, dnia..........cccceeienennnne.

Oswiadczenie podmiotu ubiegajacego sie o wsparcie w przedmiocie weryfikacji
wystapienia okolicznosci i podstaw do zakazu udostepnienia funduszy,
Srodkéw finansowych lub zasobéw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia
w zwiazku 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 ktorych zastosowano zakaz udostgpnienia
funduszy, §rodkéw finansowych lub zasobow gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w zwiazku z agresja
Federacji Rosyjskiej na Ukraing, wpisanymi na/do:

1) Listg¢ 0sob i podmiotow objetych sankcjami prowadzong w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji na stronie internetowej:

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

2) Wykazu 0s6b fizycznych i prawnych, podmiotow i organoéw, o ktdérych mowa z Zataczniku I rozporzadzenia
Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z sytuacja
na Biatorusi i udziatem Bialorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1,
Z poézn. zm.)

3) Wykazu 0s6b fizycznych i prawnych, podmiotow i organdow, o ktorych mowa w Zataczniku |
rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkoéw
ograniczajacych w odniesieniu do dziatan podwazajacych integralnos¢ terytorialng,
suwerennos¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajacych (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 prawda oraz zostaty przedstawione z pelng
swiadomoscig konsekwencji wynikajacych ze sktadania fatszywych o$wiadczen.

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

* niepotrzebne skresli¢

podstawa prawna:
1) rozporzadzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace $rodkow ograniczajacych w zwiazku z dziataniami
Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1 z pdzn. zm.).
2) ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U z 2024 r. poz. 507 z p6zn. zm.)
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