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REGULAMIN POWIATOWEGO URZĘDU PRACYW MŁAWIE

w sprawie przyznawania bonów szkoleniowych dla bezrobotnych do 30 roku życia

ROZDZIAŁI

Postanowienia ogólne

51
Niniejszy regulamin określa zasady przyznawania i realizowania bonów szkoleniowych dla

bezrobotnych do 30 roku życia obowiązujące w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mławie.

@ 2

Ilekroć w Regulaminiejest mowa o:
1. Staroście — oznacza to Starostę Mławskiego

2. Dyrektorze - oznacza to Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Mławie, działającego z

upoważnienia Starosty Mławskiego

3. Urzędzie - oznacza to Powiatowy Urząd Pracy w Mławie;

4. Ustawie - należy przez to rozumieć ustawę z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r, poz. 1065 z późn zm.).

ROZDZIAŁ II

Warunki przyznawania bonu szkoleniowego wynikające z obowiązujących przepisów

53

1. Bon szkoleniowystanowi gwarancję skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego
szkolenie oraz opłacenia kosztów, które zostaną poniesione w związku z podjęciem szkolenia.

2. Bon może otrzymać osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy w

Mławie, która:

a) nie ukończyła 30 roku życia,

b) złożyła wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego,

c) uprawdopodobniła podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności

gospodarczej po zakończeniu szkolenia przedstawiając odpowiednio: deklarację
pracodawcy o zatrudnieniu bezrobotnego po ukończeniu szkolenia lub deklarację
osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej po ukończeniu
szkolenia.



3. Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego następuje na podstawie indywidualnego planu
działania.

4. Termin ważności bonu szkoleniowego określa starosta.

5. W ramach bonu szkoleniowego starosta finansuje bezrobotnemu, do wysokości 100%

przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego, koszty:
1) jednego lub kilku szkoleń, w tym kosztów kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu

nadającego uprawnienia zawodowe — w formie wpłaty na konto instytucji szkoleniowej;

2) niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych — w formie wpłaty na konto

wykonawcy badania;

3) przejazdu na szkolenia— w formie ryczałtu wypłacanego bezrobotnemu w wysokości:

a) do 150 zł—w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin,

b) powyżej 150 zł do 200 zł— w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin;

4) zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania -— w formie

ryczałtu wypłacanego bezrobotnemu w wysokości:

a) do 550 zł — w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin,

b) powyżej 550 zł do 1100 zł — w przypadku szkolenia trwającego od 75 do 150 godzin,

c) powyżej 1100 zł do 1500 zł — w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin.

6. Starosta finansuje koszty, o których mowa w pkt. 4, do wysokości określonej w bonie

szkoleniowym, a bezrobotny pokrywa koszty przekraczające ten limit, o czym musi zostać

poinformowany najpóźniejw dniu przyznania bonu.

7. Osoba, która otrzymuje bon szkoleniowy może wziąć udział w szkoleniu tylko na podstawie

skierowania z powiatowego urzędu pracy.

8. Osobie skierowanej na szkolenie w ramach bonu szkoleniowego przysługuje stypendium, o

którym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy.

ROZDZIAŁ III

Procedura przyznawania bonu szkoleniowego
@ 4

1. Druk wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego dla bezrobotnego do 30 roku życia,

stanowiący Załącznik Nr 1 do niniejszego regulaminu, wydawany jest osobie bezrobotnej

przez doradcę klienta odpowiedzialnego za realizację bonów szkoleniowych.

2. Osoba bezrobotna może złożyć kompletny wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego wraz z

załącznikami w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mławie, ul. Wyspiańskiego 7, Sekretariat-

pokój nr 102.

3. Wniosek podlega sprawdzeniu prawidłowości i kompletności wniosku przez doradcę klienta

odpowiedzialnego za realizację bonów szkoleniowych (wypełnienie wszystkich punktów oraz

dołączenie wszystkich wymaganych załączników).



10.

11.

12.

Wniosek należy wypełnić czytelnie, nie wolno zmieniać kolejności punktów, treści oraz jego

formy.

Wnioski będą przyjmowane w sposób ciągły bez określonych terminów naboru

wniosków. Ewentualne zmiany przyjmowania przedmiotowych wniosków ogłaszane

będą na stronie internetowej PUP w Mławie wwww.m|awa.paca.gov.p|.

Wyboru wniosków dokonuje Komisja do spraw rozpatrywania wniosków o przyznanie

wsparcia finansowego ze środków Funduszu Pracy, powołana Zarządzeniem Nr 14/2013

Dyrektora PUP Mławie z dnia 15 kwietnia 2013r.

Po przyznaniu bonu szkoleniowego osoba zainteresowana zostaje skierowana na

wnioskowane szkolenie wramach bonu szkoleniowego na podstawie wystawionego przez

Urząd skierowania do wybranej przez bezrobotnego instytucji szkoleniowej, z którą zawarta

została umowa na organizację i przeprowadzenie szkolenia.

Organizacja i finansowanie szkoleniaw ramach przyznanego bonu szkoleniowego może

odbywać się na podstawie umowy trójstronnej zawartej pomiędzy Powiatowym Urzędem

Pracy, Pracodawcą deklarującym zatrudnienie osoby bezrobotnej oraz osobą bezrobotną,

której przyznano bon.

Nie istnieje możliwość sfinansowania kosztów, o których mowa w 5 3 pkt. 6 niniejszego

regulaminu, jeżeli osoba zainteresowana rozpoczęła szkolenie bez otrzymania skierowania z

Urzędu.
.

W przypadku przyznawania bonów szkoleniowych w ramach programów i projektów

finansowanych z dodatkowo pozyskiwanych środków zewnętrznych obowiązuje niniejsza

procedura.

Bony szkoleniowe będą przyznawane do wyczerpania środków przeznaczonych na tę formę

wsparcia.

W nieprzewidzianych przypadkach skutkujących znaczącym ograniczeniem |ub wyczerpaniem
środków finansowych przeznaczonych na bony szkoleniowe Dyrektor Urzędu może

wstrzymać przyznawanie tych bonów.

ROZDZIAŁ IV

Postanowienia końcowe

5 5

W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminiemają zastosowanie przepisy:

' Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.- Kodeks Cywilny (Dz. U z 2014 r. poz.121);

. Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U z 2017 r, poz. 1065 z późn.zm.)



2. Zmiany niniejszego regulaminu dokonuje Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w

Mławie.

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Dyrektor może odstąpić od niniejszego

Regulaminu przy jednoczesnym zachowaniu postanowień określonych w ustawie.

56
Regulamin wchodziw życie z dniem podpisania.

/
,

/
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WimldŻwański



ZałącznikNr 1 do Regulaminu w sprawie przyznawania bonów szkoleniowych dla bezrobotnych do 30 roku życia

Mława, dn. ...........................

STAROSTA MŁAWSKI

ZA POŚREDNICTWEM POWIATOWEGO

URZĘDU PRACY

wmmwm

Wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego osobie bezrobotnej do 30 roku życia
Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynkupracy

(Dz. U. z 2017r., poz.1065 z późn. zm.)

l. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
1. Nazwisko .......................................................................... Imię ........................................................
2. PESEL1 .............................................................................................................................................
3. Adres zamieszkania .........................................................................................................................
Adres korespondencyjny ....................................................................................................................
4. Telefon kontaktowy .................................................... adres e — mail .............................................
S.Wykształcenie..................................................................................................................................

(kierunek, specjalność, nazwa i rok ukończenia szkoły)
6. Zawód wyuczony ............................................................................................................................
- wykonywany najdłużej .....................................................................................................................
— wykonywany ostatnio .......................................................................................................................
7. Posiadane uprawnienia: .................................................................................................................
8. Dodatkowe umiejętności: ...............................................................................................................

II. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO
1.KOSZTY SZKOLEN

1.1. Nazwa szkolenia: ..........................................................................................................................
koszt szkolenia ....................................................................................................................................
planowany termin szkolenia: ................................................. liczba godzin szkolenia: .....................
nazwa i adres instytucji szkoleniowej..................................................................................................

1.2. Nazwa szkolenia: ..........................................................................................................................
koszt szkolenia ....................................................................................................................................
planowany termin szkolenia: .................................................. liczba godzin szkolenia: ......................
nazwa i adres instytucji
szkoleniowej.........................................................................................................................................

2. KOSZTY BADAN LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH
całkowity koszt badań lekarskich i psychologicznych.........................................................................
nazwa i adresjednostkiprzeprowadzające] badania lekarskie i psychologiczne

3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE
oszacowane koszty przejazdu na szkolenie ........................................................................................
opis trasy przejazdu na szkolenie ........................................................................................................

Uwaga: Koszty przejazdu na szkolenie zostaną wypłacone w formie ryczałtu, tj. kwoty pieniężnej ustalonej na podstawie
analizytrasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia środkami najtańszego transportu zbiorowego.

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość



4. ZAKWATEROWANlE (wypełnićw przypadku, gdy zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania)
oszacowany koszt zakwaterowania ...................................................................................................................
Uwaga: Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostaną wypłacone w formie ryczałtu, tj. kwoty pieniężnej na
podstawie np. cennika hotelu (udokumentowanej rachunkiem/fakturą po zakończeniu szkolenia)

lII. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO
(w przypadku podjęcia pracy należy dołączyćdo wniosku Zał. Nr 1; w przypadku podjęcia działalnościgospodarczej należy
dołączyć do wniosku Zał. Nr 2))

Informuję, że po ukończeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjąć na okres co najmniej
miesięcy (właściwe podkreślić):
' zatrudnienie
' inną pracę zarobkową (umowa zlecenie)
' działalnośćgospodarczą

Uwaga!
Powiatowy Urząd Pracy może przyznaćbon szkoleniowyuprawnionej osobie bezrobotnej z profilu I lub profilu II, jeżeli
uzasadniona celowość tego szkolenia. Instytucje szkoleniowe przeprowadzające szkolenia muszą posiadać aktualny wpis do
rejestru instytucji szkoleniowych.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. - Kodeks karny oświadczam co następuje:
**Nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego
urzędu pracyw okresie ostatnich 3 lat.
**Brałem/am udział w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na podstawie
skierowania z powiatowego urzędu pracyw:

(adres urzędu pracy)
w terminie: .......................................................................................................................
nazwa szkolenia: ...............................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

koszt szkolenia...................................................................................................................

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej

RODO),) Powiatowy Urząd Pracy w Mławie (PUP) informuje:

1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w PUP jest:

Powiatowy Urząd Pracyw Mławie, ul. Wyspiańskiego 7 06-500 Mława;

2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracyjest:

e-mail:M@pupmlawapl,tel.23/654-34-01;
3) Administrator danych osobowych — Powiatowy Urząd Pracy w Mławie-

przetwarza Państwa dane osobowe na podstawie Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy (Dz.U.2017 poz.1065 ze zm.) oraz przepisów wykonawczych.

4) Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z przepisów ustawy o

promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy



5) W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt.4 odbiorcą Państwa danych osobowych

będą pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy w Mławie oraz podmioty uprawnione na podstawie przepisów

prawa.
6) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania

wskazanychw pkt. 4. lecz nie krócej niż okres wskazanyw przepisach o archiwizacji.

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługuje Państwu prawo dostępu do treści

swoich danych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a także prawo do

wniesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia wtym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów prawa,
8) W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit a,

Rozporządzenia czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Państwu prawo do cofnięcia tej

zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody

przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.
9) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w

Powiatowym Urzędzie Pracy w Mławie przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.

10) Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym,

11) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i będą profilowane.

/data i podpis Wnioskodawcy/
Do wniosku dołączam załączniki:

3. .......................................................................................................................
** właściwe podkreślić

IV. OPINIADORADCY KLIENTA— w zakresie zgodności wnioskowanego
wsparcia z ustaleniami założonymiw indywidualnym planie działań (IPD):

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data i podpis doradcy klienta

data i podpis Dyrektora PUP

Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:
Wdniu Panu/Pani . . .. .

przyznano bon szkoleniowy0NrTermin ważności bonu szkoleniowego

podpis osoby upoważnionej podpis bezrobotnego



ZałącznikNr 1 do Wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego
osobie bezrobotnej do 30 roku życia

/ pieczątka fifmv/ / miejscowość, data /

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU BEZROBOTNEGO PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Pracodawca

/ nazwa i dokładny adres firmy/

zobowiązuje się zatrudnić Panią/Pana

legitymującego się dowodem osobistymnr .

numer ewidencyjnypesel zam.

na stanowisku

po ukończeniu szkolenia i uzyskaniukwalifikacji
Dane pracodawcy:

REGON ..................PKD..........

NIP ..............................

Data rozpoczęcia działalności

Tel...
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we

wniosku niezbędnych dla potrzeb procedury ubiegania się przez osobę bezrobotną o przyznanie bonu

szkoleniowego, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(Dz. Urz. UE. L.2016.119.1,dalej RODO).

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO),) Powiatowy Urząd Pracy w Mławie (PUP) informuje:

1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w PUP jest:

Powiatowy Urząd Pracyw Mławie, ul. Wyspiańskiego 7 06-500 Mława;

2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy jest:



e-mail: iod@@p.mlawa.gl, tel.23/654-34-01;

3) Administrator danych osobowych — Powiatowy Urząd Pracy w Mławie-

przetwarza Państwa dane osobowe na podstawie Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.2017 poz.1065 ze zm.) oraz przepisów wykonawczych.

4) Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z przepisów

ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
5) W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt.4 odbiorcą Państwa danych

osobowych będą pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy w Mławie oraz podmioty uprawnione na

podstawie przepisów prawa.

6) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów

przetwarzania wskazanychw pkt. 4. lecz nie krócej niż okres wskazanyw przepisach o archiwizacji.

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługuje Państwu prawo dostępu do

treści swoich danych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia,

a także prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające z

obowiązujących przepisów prawa,
8) W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit a,

Rozporządzenia czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Państwu prawo do

cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.
9) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w

Powiatowym Urzędzie Pracy w Mławie przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu

nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.

10) Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym,

11) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i będą profilowane.

/pieczątka i podpis właściciela lub osoby uprawnionej/



Opinia pośrednika terenow_egoo pracodawcy składającego deklarację

1. Ilość krajowych ofert pracy zgłoszonych do Powiatowego Urzędu Pracy w Mławie za okres

12 miesięcy poprzedzających datę złożenia oświadczenia pracodawcy o zamiarze

zatrudnienia na stanowiska powiązane z charakterystyką szkolenia

2. Plany zatrudnieniowepracodawcy składającego oświadczenie

3. Dotychczasowa współpraca pracodawcy z Powiatowym Urzędem Pracy w Mławie

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(pieczęć i podpis)
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ZałącznikNr 2 do Wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego
osobie bezrobotnej do 30 roku życia

/ imię i nazwiskownioskodawcy/ / miejscowość, data/
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

/adres/

Deklaracja osoby bezrobotnejo zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej

po ukończeniu szkolenia

1. Rodzaj działalności gospodarczej (krótki opis zamierzonego przedsięwzięcia — dotyczy podziału na:

usługi, produkcję, z podaniem zakresu rodzaju działalności, którą się podejmie, np. usługi remontowo—

budowlane, produkcja, handel itp.) ............................................................................................................

2 Zamierzam prowadzić działalność gospodarczą pod adresem: .................................................................

3. Czy kiedykolwiek prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarczą? TAK/NIE*

w okresie od .............................. do ........................................
w okresie od .............................. do........................................
rodzaj prowadzonej działalności (opis — dotyczy podziału na: usługi, produkcję, z podaniem zakresu i

rodzaju działalności, np. Usługi remontowo-budowlane, produkcja, handel obuwiem
oItp-)ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4. Czy kierunek szkolenia ma ścisły związek z deklarowaną działalnością? TAK/ NIE*

Uzasadnienie

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

5. Czy Pan/Pani będzie się ubiegała o jednorazowe środki na podjęcie działalnościgospodarczej z

Powiatowego Urzędu Pracy w Mławie— wypełniają tylko osoby posiadające status osoby bezrobotnej.

TAK/ NIE*

6. Działalność gospodarcza deklaruję rozpocząćw ciągu 3 miesięcy od daty ukończenia szkolenia.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

/ podpis wnioskodawcy/
* - niepotrzebne skreślić
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