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(pieczec¢ zaktadu pracy)

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
lub skierowanego opiekuna* ze srodkéw w ramach otrzymanego wsparcia z Unii Europejskiej, z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
z projektu pn. ,Nowe perspektywy-nowe mozliwosci”

Liczba tworzonych stanowisk pracy:
a) dla skierowanych bezrobotnych ...................

b) dla skierowanych opiekunéw* .....................

[. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
1. Wnioskodawca jest:
a. podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarcza, zwanym dalej ,,podmiotem” , o

b. osobg fizyczng, prawng Ilub jednostkg organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej,
zamieszkujgcg lub majgcg siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedgacg posiadaczem
gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15.11.1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2020 r. poz.
333) lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 26.07.1991 r. o
podatku dochodowym od o0séb fizycznych ( Dz. U. z 2022 r., poz. 2647, 2687, i 2745 oraz z 2023 r. poz.
28,185 i 326) lub w ustawie z dnia 15.02.1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych (Dz. U. z
2022 r. poz. 2587,2640 i 2745 oraz z 2023 r. poz. 185 i 326), zatrudniajgcym w okresie ostatnich 6
miesiecy, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika w petnym wymiarze czasu pracy,
zwanym dalej ,,producentem rolnym” , ©

c. niepublicznym przedszkolem lub niepubliczng szkota, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia
14.12.2016 r. Prawo os$wiatowe, zwanym dalej odpowiednio ,przedszkolem” i ,szkotg” o

*,,0piekunem” jest poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy
zarobkowej opiekun osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem opiekundow osoby niepelnosprawnej pobierajacych
$wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o §wiadczeniach rodzinnych,
lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow.

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 Powiatowy Urzad Pracy
Howym Dworze Gdanskim
UREAD PRACY



B. Telefon /faX ..o e-mail:

6. Osoby upowaznione do reprezentacji zaktadu pracy i skladania o$swiadczen w zakresie praw i obowigzkow
majatkowych:

Nazwa banKu i NUMET KONEa: ... e e e ettt e e e e e e e e e e e naaeaes

Data rozpoczecia dziatalNOSCi: ........iui i

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci: (wlasciwg odpowiedz prosze wskazac poprzez postawienie znaku X)

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarczg (takze wspdlnik spétki cywilnej)
Spotka jawna

Spotdzielnia

Przedsiebiorstwo panstwowe

Jednoosobowa spétka z 0.0. Skarbu Panstwa

Spotka z 0.0. w ktérej jednostka samorzadu terytorialnego posiada 100% udziatow

Spdtka z 0.0. w stosunku do ktérej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, panstwowa lub komunalna
jednostka organizacyjna sg podmiotami dominujgcymi
Inna spétka z o.0.

Jednoosobowa spétka akcyjna Skarbu Panstwa
Spotka akcyjna w ktérej jednostka samorzadu terytorialnego posiada 100% udziatéw

Spotka akcyjna w stosunku do ktérej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, panstwowa lub komunalna
jednostka organizacyjna sg podmiotami dominujgcymi
Inna spdtka akcyjna

Inna forma prawna (podac¢ jaka?)

11. Wielkos$¢ przedsiebiorcy (zaznaczyé¢ X)

Mikroprzedsigbiorca - zatrudnia mniej niz 10 pracownikdw a roczny obrét nie przekracza 2 milionéw euro
Maly przedsiebiorca - zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw a roczny obrét nie przekracza 10 milionéw euro

Sredni przedsiebiorca - zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw, roczny obrét nie przekracza 50 milionéw euro a/lub
bilans roczny nie przekracza 43 milionéw euro

Inny przedsigbiorca

12. Forma opodatkowania (prosze wpisa¢ % odprowadzanego podatku)

Podatek od oséb prawnych %
Zasady ogolne %
Ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych %
Karta podatkowa %
Podatek liniowy %

13. Czy zakfad pracy w okresie 3 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku korzystat ze srodkéw Funduszu Pracy
lub ze $rodkdéw unijnych (jesli tak to w jakiej formie — prosze podkresli¢ wiasciwg)

a) prace interwencyjne  c¢) dotacja na dziatalnos¢ gosp. e) refundacja wyposazenia

b) roboty publiczne d) staz, przygotowanie zawodowe stanowiska



14. Informacja o obecnej i przewidywanej sytuacji finansowej zakladu pracy z uwzglednieniem zysku
za poprzedni rok.

15. W okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh zlozenia wniosku zatrudnienie w
zakladzie pracy przedstawiato sie nastepujaco: (z wylaczeniem osé6b zatrudnionych na umowe zlecenie, umowe o

dzielo, umowy o prace naktadcza, uczniow).

Stan zatrudnienia
w przeliczeniu na petny i Przyczyny zmniejszenia stanu Przyczyny zmniejszenia
S niepelny wymiar czasu zatrudnienia i forma rozwigzania wymiaru czasu pracy
Lp. Miesige i rok pracy (np. letat, % etatu 4 umowy pracownikow
etatu itp.)
1 2 3 4
1
2
3
4
5
6
Stan zatrudnienia w dniu skfadania wniosku w przeliczeniu na etaty wynosi ....................... .

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia po dniu ztozenia wniosku zobowigzuje sie o tym fakcie
niezwlocznie pisemnie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy.

Il. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY DLA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH |
SKIEROWANYCH OPIEKUNOW

1. Termin zatrudnienia:
a) skierowanej 0SObY beZrobOtNe) ... ..o
D) skierowanego OPIEKUNA .........u i e
2. Miejsce wykonywania pracy (adres):
a) przez skierowang osobe bezrobotng ...
b) przez skierowanego OpPIEKUNA ....... ...
3. Tytut prawny do lokalu, w ktérym bedg znajdowac¢ sie stanowiska pracy:
» Akt wtasnosci
» Umowa najmu
» Umowa uzyczenia
> Inny, jaki? ..........

4. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana na utworzonych stanowiskach pracy:

a) przez skierowane 0S0bY DEZIODOINE: ... ... v i



5. Wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanych opiekundw *: ... ...

6. Opis stanowisk pracy:

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

Wysokos¢
proponowanego
wynagrodzenia

Nazwa stanowiska/zawodu cr .
llos¢ os6b

7. Kwota przewidywanych do poniesienia w okresie 24 miesiecy kosztéw z tytutu zatrudnienia
skierowanych na stanowiska pracy bezrobotnych Iub opiekunéw obejmujgce wyptate wynagrodzen
brutto oraz optaconych od tych wynagrodzen skftadek pracodawcy na ubezpieczenia spoteczne

emerytalne 9,76%, rentowe 6,50%, wypadkowe .......... %:
Lp. Sktadniki L(i)c;zéki)aa Miesiecznie W okresie 24 miesigcy

Wynagrodzenie brutto osoby zatrudnionej na

1 wyposazonym stanowisku pracy
Obowigzkowe sktadki od wynagrodzenia ptacone
2 przez podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg)
na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe,
wypadkowe)
3 Razem koszty zatrudnienia

* Opiekun moze zosta¢ zatrudniony przez okres minimum 24 miesiecy w wymiarze
czasu pracy co najmniej "> etatu. W przypadku zatrudnienia opiekuna na utworzonym
stanowisku pracy w niepelnym wymiarze czasu pracy, kwota refundaciji jest proporcjonalna
do wymiaru czasu pracy skierowanego opiekuna.



8. Przestanki sktaniajgce zakiad pracy do zorganizowania dodatkowych miejsc pracy dla oséb bezrobotnych
lub opiekunéw:

. KALKULACJA WYDATKOW NIEZBEDNYCH DO UTWORZENIA, WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ZRODLA ICH
FINANSOWANIA

Nazwa Wyszczegolnienie 5 Inne zrodta
tworzonego rodzaju zakupow Srodki wiasne Srodki z finansowania Kwota
miejsca pracy (z uwzglt—*‘;dzr;llir;lem ilosci Funduszu Pracy * ogotem
Razem
*) PrOSZE WYJASINHE JAKIE.....eeeiiiiiiei ittt ettt ettt ettt e s sttt e e s et e e e e nb e e e nb e e e ennbe e e e e

Uwagi dotyczgce zakupdéw: Refundowane wyposazenie powinno zosta¢ zakupione nowe. W uzasadnionych

przypadkach Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Nowym Dworze Gd. moze wyrazi¢ zgode na zakup sprzetu

uzywanego. W przypadku zamiaru zakupu sprzetu uzywanego nalezy fakt ten opisaé i uzasadnic

o Yo ] 17 ST PTU PSSRSO




IV. SPECYFIKACJA | HARMONOGRAM ZAKUPOW WYPOSAZENIA | DOPOSAZENIA
STANOWISK PRACY (w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy
z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy)

Nazwa
tworzonego
miejsca pracy

Specyfikacja zakupow w ramach Przewidywany termin Kwota w zt
wnioskowanej kwoty zakupu

RAZEM

V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

1. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanej przez podmiot, producenta rolnego, przedszkola badz

szkoty refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:
a) poreczenie (zyranci),

b) weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

¢) gwarancja bankowa,

d) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.*

* (prosz¢ wpisa¢ wybrang formg)



2. W przypadku wyboru formy zabezpieczenia zwrotu wnioskowanej kwoty w postaci poreczenia lub weksla z
poreczeniem wekslowym (aval), nalezy poda¢ dane poreczycieli oraz dotgczyé do wniosku oswiadczenia o

osigganych przez nich dochodach ( druk w zatgczeniu)

Q) MG I NAZWISKO ..o e e e e e e
SN YWY e e

Yo [T =10 4 1= (o [0)1,V7= 1 1=

D) IMIQ I NAZWISKO . ... et
I = L T 031 o PP
e =T 0= 0 0 1= Lo [0 = -

Nr i seria dowodu osobistego ...........ccoeiiiiiiiiii ,WYAANY PrZEZ ...,

Wiarygodno$é podanych we wniosku danych stwierdzam wilasnorecznym podpisem:

Piecze¢ zaktadu pracy Podpis wnioskodawcy / osoby upowaznionej

Podstawa prawna:

» Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz.735
zpoézn. zm.).

» Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz.
243.) w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania Srodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej.

» Rozporzgdzenie Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z
07.07.2020, str. 3).

» Rozporzgdzenia 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 oraz Dz.
Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1.).

» Zasady przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy obowigzujgce w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Nowym Dworze Gdanskim.



Zalaczniki do wniosku:

Podpisane oswiadczenia — druki w zatgczeniu.

Zgtoszenie wolnego miejsca zatrudnienia — druk w zatgczeniu.

Oswiadczenie poreczycieli o zarobkach w przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia (druk w
zatgczeniu)

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis (formularz stanowi
zatgcznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24.10.2014 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przed podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis.

wnN e

Na kopiach dokumentéw powinna sie znajdowaé¢ adnotacja ,za zgodnos¢ z oryginalem”
wraz z pieczatka i podpisem osoby uprawnionej lub dostarczone oryginaty dokumentéw do

wgladu.
WNIOSKI NIEKOMPLETNE i NIECZYTELNE NIE BEDA ROZPATRYWANE.




OSWIADCZENIE

I. WYPEENIAJA WSZYSCY:

W zwigzku z ubieganiem si¢ o uzyskanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy o$wiadczam,
ze:

1. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku w mojej firmie nie nastgpito oraz nie
nastagpi w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji, rozwigzanie stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawce albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownikow.

2. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

3. Nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.
4. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych.

5. W okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bylem karany za przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks Karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

6. Spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r.
wsprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (1. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243).

7. Zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy o mozliwosci przekroczenia granic
dopuszczalnej pomocy publicznej/ de minimis uzyskanej w ciagu danego roku podatkowego oraz dwoch
poprzedzajacych go lat podatkowych.

8. Zobowiazuje si¢ utrzymac przez okres 24 miesigcy miejsc pracy utworzonych w zwigzku z przyznana refundacja.

9. Po okresie 24 miesiecy refundacji zobowigzuje si¢ do zatrudnienia skierowanej osoby przez

wJestem §wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego o§wiadczenia”

(podpis i imienna pieczatka pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen w imieniu pracodawcy)

piecze¢ zakfadu pracy

I1. WYPELNIAJA PODMIOTY PROWADZACE DZIALALNOSC GOSPODARCZA (W rozumieniu ustawy
Prawo przedsiebiorcow):

1. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow przez
okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej.

2. 2. Spelniam warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013,
str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str. 3).

3. Zostalem poinformowany, iz refundacja kosztow wyposazenia stanowiska pracy, o ktora si¢ ubiegam stanowi
pomoc de minimis w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352 7 24.12.2013, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str. 3) i jest udzielana zgodnie z przepisami
tego rozporzadzenia.

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”

(podpis i imienna pieczatka pracodawcy lub osoby .
upowaznionej do sktadania o§wiadczen w imieniu pracodawcy) pieczg¢ zaktadu pracy




lll. WYPELNIAJA NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLA | NIEPUBLICZNE SZKOLY:

1. Prowadze dziatalno$¢ na podstawie przepiséw ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe przez
okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

2. Spelniam warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.
Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str. 3).

3. Zostatem poinformowany, iz refundacja kosztow wyposazenia stanowiska pracy, o ktérg si¢ ubiegam
stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisoéw rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia
18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str.
3) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

............................................................. piecze¢ zaktadu pracy
(podpis i imienna pieczatka pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen w imieniu pracodawcy)

IV. WYPELNIA PRODUCENT ROLNY:

1. Nie znajduje si¢ w trudnej sytuacji ekonomiczne;.

2. Posiadam/ nie posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym przez okres
CO najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

3. Prowadze¢/ nie prowadze dzial specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisOw o podatku
dochodowym od o0séb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b prawnych przez okres
CO najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

4. W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, w kazdym miesigcu
zatrudnialem co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy-
w zalgczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajace jego zatrudnienie i ubezpieczenie w w/w okresie.

5. Spelniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w
sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 oraz Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1).

6. Zostalem poinformowany, iz refundacja kosztoéw wyposazenia stanowiska pracy, o ktorg si¢ ubiegam
stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 oraz Dz. Urz. UE L
51z 22.02.2019, str. 1) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”

(podpis i imienna pieczatka pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen w imieniu pracodawcy) piecze¢ zakiadu pracy
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OSWIADCZENIE O NIEOBNIZANIU WYMIARU CZASU PRACY PRACOWNIKA:

Dotyczy: podmiotéw, przedszkoli, szkét oraz producentéw rolnych

Oswiadczam, ze w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
w mojej firmie nie nastapilo oraz nie nastapi w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania

refundacji obnizenie wymiaru czasu pracy pracownika .

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

(data i podpis pracodawcy lub osoby piecze¢ zakladu pracy
upowaznionej do sktadania o$wiadczen w imieniu pracodawcy)
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OSWIADCZENIE
O OBNIZENIU WYMIARU CZASU PRACY PRACOWNIKA
W ZWIAZKU Z WYSTAPIENIEM COVID-19%:

Dotyczy podmiotow prowadzacych dzialalnosé gospodarcza w rozumieniu ustawy Prawo
przedsiebiorcow:

Os$wiadczam, ze:

1.

2.

W okresie 6 miesi¢gcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, w mojej firmie
nastapilo / nie nastapilo obnizenie wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub
art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordob zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z pozn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg
COVID-19” 1lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy
COVID-19.

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zamierzam/ nie zamierzam
dokonywac¢ obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 159 ust. 8 lub art. 15gb ust. 1
pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf
ustawy COVID-19.

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”

(data i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o§wiadczen w imieniu pracodawcy)

I1. Dotyczy: przedszkoli, szkél oraz producentéw rolnych.

piecze¢ zaktadu pracy

Os$wiadczam, ze:

1.

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w mojej firmie
nastapilo / nie nastapilo obnizenie wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z pozn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg COVID-19” lub na
podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zamierzam/ nie zamierzam
dokonywa¢ obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy
COVID-19 Iub na podstawie ancksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy
COVID-19.

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”

(data i podpis pracodawcy lub osoby

upowaznionej do sktadania oswiadczen w imieniu pracodawcy)

*wypetniajq wytgcznie wnioskodawcy, ktorzy obnizyli lub zamierzajq obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w zwigzku z

COVID-19.

pieczgé zaktadu pracy




OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
O WYSOKOSCI OSIAGANYCH DOCHODOW

Seria i nr dowodu osobistego

Oswiadczam, ze*:

a) Jestem zatrudniony(@) 0d dnia ..o

NA SEANOWISKU ...t s
Umowa o prace zawarta jest:** na czas nieokreslony o, na czas okre$lony do dnia ............. o
Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 miesiecy wynosi: ...............

SO .o
i sktada sie z czesci statej w kwocie ................... czesci zmiennej w kwocie ...l

Znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace** m

Nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace** o

Zaktad pracy, w ktérym jestem zatrudniony (a):** nie znajduje sie w stanie likwidacji o
znajduje sie w stanie likwidacji m
b) Mam przyznane prawo do**: renty o  emerytury o

z czego miesieczny dochdd brutto WYNOSI .........ouveiiiiii e

(wpisa¢ zgodnie z decyzjg o przyznaniu renty bgdz emerytury)
W/w dochéd** jest o nie jest o obcigzony z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutow.
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¢) Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni ................. , Z ktoérego roczny szacunkowy dochod

WYNOSI evviiviiiiinannn. (informacje o wysokosci dochodu z gospodarstwa rolnego mozna uzyska¢ w
urzedzie miasta lub gminy).

W/w dochdéd** jest o nie jest o obcigzony z tytutu wyrokow sgdowych lub innych tytutow.

d) Prowadze dziatalnosS¢ gospodarczg od dnia ...........o.ouiiiiiiiiiiiiiii , Z ktorej
dochéd za ....... FOK WYNIOSE ...

(nalezy wskaza¢ dochod zgodnie z PITEM badz innym rozliczeniem finansowym za ubiegty rok).

Posiadam™* o nie posiadam™* o zalegto$ci w ptatnosciach w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych i

Urzedzie Skarbowym.

Zostalem(am) poinformowany(a), iz urzad moze zazada¢ do wgladu, dokumenty

potwierdzajgce wysokos$¢ osiggnietego przeze mnie dochodu.

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

(data i miejscowosc) (czytelny podpis poreczyciela)

*Wypetni¢ odpowiednio, czesc¢ a, b, ¢ lub d, w zaleznosci sposobu osiggania dochodu.

**Wiasciwg odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X.
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OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH PORECZYCIELA

Nr i seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc .....................

AAIES ZAMIESZKANIA 1.uiernieet ittt ettt e e et e e et et et et e s

Oswiadczam, ze:

Posiadam zobowiazania finansowe (kredyt bankowy, pozyczka itp.). Tak [_] Nie []

Jesli tak, prosze poda¢:

= zjakiego tytulu

B WODEC KOZO. . ettt
B fOrmeE ZabeZPICCZENIA. ... . e ettt
= wysoko$¢ miesiecznej splaty zadtuzenia ...

Nie jestem/jestem* dtuznikiem lub poreczycielem udzielonej pozyczki lub jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej w ramach $rodkoéw z Funduszu Pracy lub $rodkéw unijnych, badz refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy (jezeli tak, nalezy poda¢ dane pozyczkobiorcy lub osoby, ktora otrzymata jednorazowe
srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub nazwe pracodawcy, ktory otrzymat refundacje kosztoéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy):

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”

(data i miejscowos¢) (czytelny podpis poreczyciela)

* niewlasciwe skresli¢
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Nowy Dwor Gdanski, dnia .........oeevvvevveiieennnn...

(Piecze¢ wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
O POMOCY PUBLICZNEJ | POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze w biezacym roku podatkowym oraz w okresie 2 poprzedzajgcych go lat

podatkowych:

= uzyskatem (am) / nie uzyskatem (am) * pomoc (y) de minimis w wysoKosCi ................
euro;

= otrzymatem (am) w wysokosSCi .................. / nie otrzymatem (am) * pomoc (y) publiczng (ej)
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie

ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Nowy DWOr Gd. ..ccceeeeeeececeeecece e

Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajgcego sie o refundacje kosztéw wyposazenia stanowiska pracy,
sktadane przy wyborze jako formy zabezpieczenia aktu notarialnego.

Oswiadczam, ze posiadam D nie posiadam D majgtek mogacy stanowi¢ zabezpieczenie udzielonej
mi refundacji kosztdw wyposazenia stanowiska pracy, o wartosci co najmniej 150% kwoty wnioskowane;j.
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej prosze o uzupetnienie danych:

Skladniki majatkowe powyzej 5.000,00zt

NIERUCHOMOSCI

Rodzaj Wiasnosé/ Rok nabycia Wartosé Obciazenia
i Nr Ksiegi Wieczystej | Wspélwtasnosé szacunkowa hipoteka

Sktadniki majatkowe powyzej 5.000,00zt

MAJATEK RUCHOMY

Obcigzenia
Rodzaj/typ/marka Rok produkcji Wartos¢ (zastaw, .
szacunkowa przewlaszczenia)

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”

(podpis wnioskodawcy)
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INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH — DLA PRACODAWCY

Administrator,
dane kontaktowe

Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Dworze Gdanskim ul. Morska
1, 82-100 Nowy Dwor Gdanski

1) osobiscie lub na adres poczty elektronicznej: gdno@praca.gov.pl;
2) telefonicznie: (55) 24 69 500

3) pisemnie: ul. Morska 1, 82-100 Nowy Dwor Gdanski

4)

Inspektor W Urzedzie zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym
Ochrony Danych | mozna si¢ skontaktowac:
1) za pomoca poczty elektroniczne;j:
artur.wojtaszczyk@elitpartner.pl
Cele Dane beda przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Nowym

przetwarzania,
podstawa prawna
przetwarzania,
czas
przechowywania
poszczegolnych
kategorii danych,
podanie danych

Dworze Gd. w celach:

1) wypelnienia obowiazkéw prawnych - cigzacych na Urzedzie
Pracy w szczegdlnosci zadan wynikajacych z Ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy:

a. Prowadzenie bazy danych pracodawcéw, zglaszanie ofert

pracy — 5 lat

b. Jednorazowe $rodki na rozpoczecie — dziatalnosSci
gospodarczej od daty wygasnigcia umowy 10 lat

c. Udzielanie refundacji wyposazenia lub doposazenia
stanowisk pracy od daty wygasnigcia umowy 10 lat

d. Realizacja robot publicznych — 5 lat od daty wygasnigcia
umowy

e. Realizacja prac interwencyjnych — 5 lat od daty
Wygasnigcia umowy

f. Realizacja prac spolecznie uzytecznych — 5 lat od daty
wygasnigcia umowy

g. Organizacja stazy — 5 lat od daty wygasnigcia umowy

h. Przyznanie s$rodkéw finansowanych z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego — dane bedg przetwarzane przez
10 lat liczac w pelnych latach kalendarzowych od
pierwszego dnia roku nastgpnego po roku pozyskania
danych.

I. Przyznawanie $rodkéw na podjecie  dziatalnosci

gospodarczej, rolniczej lub na wniesienie wktadu do

spotdzielni socjalne;.

Odbiorcy danych

Dane osobowe moga by¢ ujawnione nast¢pujacym odbiorcom:

1) Banki;

2) Sygnity S.A. ul. Franciszka Klimczaka 1, 02-797 Warszawa

3) SOFTIQ sp. z 0.0.

4) Wojewodzki Urzad Pracy w Gdansku;

5) Ministerstwu Rodziny i Polityki Spotecznej;

6) Jednostkom szkoleniowym, w przypadku podpisania trdjstronne;j
umowy szkoleniowej.

7) Strazy Graniczne;j.
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Prawa osoby,
ktorej dane

dotycza

Osoby, ktérych dane osobowe przetwarza Urzad maja prawo do:

1)
2)
3)

4)

5)

dostepu do swoich danych osobowych

zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe

zadania usuniecia danych, gdy dane nie sg niezbedne do celow,
dla ktorych zostaly zebrane lub po wniesieniu sprzeciwu wobec
przetwarzania danych, gdy dane sg przetwarzane niezgodnie z
prawem.

zadania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te
kwestionuja prawidtowos$¢ danych, przetwarzanie jest niezgodne z
prawem, a 0soby te sprzeciwiaja si¢ usuni¢ciu danych, Urzad nie
potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzana, ale sg
one potrzebne osobom, ktorych dane dotycza do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen, lub gdy osoby te wniosty
sprzeciw wobec przetwarzania danych — do czasu stwierdzenia
nadrzednych interesow administratora nad podstawg takiego
sprzeciwu

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych - z
przyczyn zwigzanych ze szczeg6lng sytuacja oséb, ktorych dane
sg przetwarzane

(podpis wnioskodawcy)
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