(pieczeé firmowa wnioskodawcy) -
URZAD PRACY

STAROSTA
AUGUSTOWSKI

(data wptywu wniosku — wypeinia PUP) POWIATOWY
URZAD PRACY
w AUGUSTOWIE

WNIOSEK

o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego

(na zasadach okreSlonych w art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz.735 z pézn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 243).

Petna nazwa podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg, zwanego dalej ,,Podmiotem”
(prosze poda¢ nazwe wg wpisu w CEIDG) lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby
FIZYCZNEJ: ..ot

Oznaczenie podmiotu: Numer REGON: .........cccccovviivnnnnn, Numer NIP: ..o
Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej: ...............c.o.....

Adres siedziby: . ..
albo adres mlejsca zamleszkanla ...................................................................................................
Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci (zaktadu glownego): ...
Numer telefonu, fax: ..o, y BMAIL
Kod i opis przewazajacej podklasy dziatalnosci gospodarczej i nazwa zgodnie z PKD (2007)
(POISklej Klasyﬁkacp Dziatalnosci 2007):

Kod PKD z opisem dziatalno$ci, zwigzanej z tworzonym stanowiskiem pracy:

Whnioskowana kwota refundacji: ............... zt (stownie: . e r)
(maksymalna kwota refundacji na wyposazenle/doposazeme w wysokosc1 nie wyzszej niz 6 krotna
wysoko$é przecietnego wynagrodzenia na 1 stanowisko pracy).

w celu wyposazenia (doposazenia) .......... stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych na
stanowiska pracy (wg Klasyfikacji Zawodoéw i Specjalnosci (KZiS) z 2014 r., strona internetowa
GUS:http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/kzs/pdf/KZiSDzU28-08-2014p0z1145.pdf), w tym:

KZiS: (NAZWA). ..t - ... stanowisk pracy;

KZiS: (NAZWA). ..ttt e - ... stanowisk pracy;

Uwaga: Otrzymanie niniejszego wniosku nie jest rownoznaczne z przyrzeczeniem otrzymania refundacji!
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http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/kzs/pdf/KZiSDzU28-08-2014poz1145.pdf
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Refundacja podmiotowi stanowi pomoc de minimis, w rozumieniu przepisow rozporzq-

dzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
2 24.12.2013, str. 1), i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzgdzenia.

UWAGA:

1.

~

()]

Przed wypelnieniem wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z Regulaminem w sprawie refundacji
kosztéow wyposazenia lub doposaZenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Augustowie.

. W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on

zestaw zagadnien, ktérych znajomos$¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej
analizy formalnej i finansowej przedsi¢wziecia i uwzglednienia zlozonego wniosku.

Nalezy dolozy¢ wszelkich staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Tylko
wtedy bedzie mozliwa prawidlowa ocena planowanego przez Panstwa przedsiewziecia oraz
pomoc w jego realizacji.

Informacje zawarte we wniosku stanowia oferte pracy i muszg znalez¢ odzwierciedlenie
W umowie o prace, zawartej ze skierowana przez PUP w Augustowie osoba bezrobotna.
Whnioskowana kwota musi wynika¢ z kalkulacji wydatkéw bezposrednio i jednoznacznie
dotyczacych tworzonego stanowiska pracy i szczegélowej specyfikacji wydatkow
przedstawionej w niniejszym wniosku.

Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypelniony w sposéb czytelny. Prosimy o niemodyfiko-
wanie i nie usuwanie elementéw wniosku.

Od nieuwzglednienia wniosku (negatywnego rozpatrzenia) nie przyshuguje odwolanie.
Szczegolowych informacji udzielaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy w Augustowie,
Centrum Aktywizacji Zawodowej — pietro, pok. 113, tel.: 87 644 49 00, wewn. 268, 269;
87 644 49 01, 87 644 49 02.

. Informacje o wnioskodawecy.

. Osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu i sktadania o§wiadczen w zakresie praw
i obowigzkow majatkowych, zgodnie z dokumentami rejestrowymi (mp.: wlasciciel,
wspolnik, dyrektor, prezes zarzqdu):

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej - 0d dnia: .......cooevvviereiciinennnn

. Forma prawna prowadzenia dziatalno$ci (np. spétka. z o. o., spotka cywilna):

. Forma opodatkowania Podmiotu (wlasciwe nalezy podkresli¢) i stawka podatkowa:
= pela ksiggowos¢ ...... %,
= zasady ogolne (ksigga przychodow i rozchodow):

skala podatkowa ...... %, podatek liniowy ....... %,
= ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych ...... %,
= Karta podatkowa.

. Wielko$¢ Podmiotu (przedsigbiorstwa): mikro, mate, Srednie, inne pstasciwe zaznaczyé).

. Podmiot jest podatnikiem podatku od towarow i ustug VAT: TAK / NIE (wtasciwe zaznaczyé).

. Podmiot posiada rachunek bankowy pod nazwa (nazwa firmy, imie i nazwisko):
W DBNKUS <o

LB 1 LU 0T 17
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8. Liczba zatrudnionych, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, pracownikOw w posz-
czegblnych 12 miesigcach poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

a):

Miesiac/rok

Liczba os6b ”
zatrudnionych

Liczba
etatow”

") nie wlicza si¢ stazystéw, pracownikéw mtodocianych w ramach przygotowania zawodowego, zatrudnionych na
umowe zlecenie, umowg o dzieto.

b) w przypadku zmniejszania wymiaru czasu pracy pracownika lub rozwigzaniu stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Wnioskodawce
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, nalezy podaé liczbe
0sOb, date oraz przyczyny wygasnigcia stosunku pracy z pracownikami (np. wypo-
wiedzenie dokonane przez pracodawce, porozumienie stron 7 priyczyn niedotyczgcych pracownika
i inne) oraz dotaczy¢ do wgladu (w celu weryfikacji) uwierzytelniona kopie §wiadectw

PEACY . .o,
c) Podmiot na dzien ztozenia wniosku zatrudnia ogdtem ....... pracownikow, co stanowi
tacznie ............ pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

9. Uzasadnienie potrzeby zatrudnienia nowych pracownikow:

1. Dane dotyczace zatrudnienia na stanowiskach pracy skierowanvch bezro-
botnych w ramach refundacji kosztow wyposazenia.

1. Rodzaj stanowisk, wykonywanej pracy i wymaganych kwalifikacji:

Lp. | Nazwai kod | Liczba | Rodzaj pracy, jaka bedzie Wymagane kwalifikacje,
(KZiS) stano- wykonywana przez umiejetnosci i do§wiadczenie
stanowiska | wisk | skierowanego bezrobot- zawodowe niezbgdne do wyko-
pracy pracy Nego (nalezy okresli¢ nywania pracy, jakie powinien
zakres wykonywanych posiadac¢ skierowany bezrobotny,
czynnosci na refundo- | okre§lone w przepisach wydanych

wanym stanowisku pracy) | na podst. art. 35 ust. 5 ustawy.

1. | Nazwa i KZiS:
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2. Przewidywany termin i miejsce wykonywania pracy, wysoko$¢ wynagrodzenia:

Lp. | Kodinazwa | Liczba Przewidywany termin i okres Miejsce (adres)
stanowiska | stano- zatrudnienia bezrobotnych (po wykonywania pracy
pracy wg wisk | podpisaniu umowy ze Starostg — na stanowisku pracy
Klasyfikacji | pracy Powiatowym Urzedem Pracy zwigzanym z refundacja,
Zawodow oraz przedtozeniu dowodow proponowana wysokos¢
1 Specjalnosci potwierdzajgcych dokonanie wynagrodzenia.
zakupu wyposaZenia) - od dnia:
1.
1.

Dane dotyczace warunkow prawnego zabezpieczenia zwrotu refundacji

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotneqgo (wlasciwe podkreslié, uzupetnié dane).

1. Porgczenie, weksel z poreczeniem wekslowym (aval), porgczenie cywilne:

(imig i nazwisko poreczyciela, PESEL, adres zamieszkania, seria i nr dowodu osobistego)

2. Zastaw na prawach lub rzeczach (nalezy podaé przedmiot oraz szacunkowg wartosé
ZASEAWU): ..ottt ettt et e ettt e et e et e et e e e taeebeeetaeebeeeabeeteeetbeeteeeareeraeeaneeereeenns

3. Gwarancja bankowa lub blokada rachunku bankowego (raleiy podaé nazwe banku
Oraz WYSOKOSC kWOLY): ..o



V.

Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegolnych

stanowisk pracy oraz zrodla ich finansowania.

Zrédla finansowania wydatkéw || do refun-

Lp.
Wyszczegolnienie wydatkow (przed zlozeniem do PUP
dla poszczegélnych whniosku o rozliczenie
stanowisk pracy (zgodnie z nazwa poniesionych wydatkéw):
stanowiska i kodem KZiS wskazanym
w pkt 11 wniosku) Srodki |Inne”| Razem
wlasne w zi kwota
w zi w zi
(kol. 3+4)
1 2 3 4 5
Razem

Kwota

dacji
wyodreb-
niona
z kol. 5)
po
podpisaniu
umowy

) wymieni¢ jakie i ich zrodla (wydatki poniesione przed zloZeniem wniosku o rozliczenie
refundacji, NP. Kredyty DANKOWE): . ... ... it e e ierir e et e e e e s e e e et e e e e te b s s ese b s sesebarssererarreererannes
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V. Szczegolowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup Srodkow trwalych, urzadzen, maszyn
refundowanych ze Srodkow Funduszu Pracy, (w tym Srodkéw niezbednych do
zapewnienia zgodnoSci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz wymaganiami ergonomii,

(w ramach wnioskowanej kwoty refundacji — pkt IV kol. 6, str. 5 wniosku)
1.
L.p. Nazwa Szczegolowa specyfikacja | Planowany Kwota wydatkow
utworzonego | wydatkéw dotyczacych termin w ramach refundacji *) ,
stanowiska tworzonego stanowiska zakupu w tym:
pracy pracy kwota || podatek| kwota
netto*) | VAT*) | brutto*)
w zl w zi w z1
Razem

*) Nalezy poda¢ wartos$ci liczbowe w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku (do 0,01 z1).

2. Uzasadnienie celowosci zakupu wszystkich przedstawionych wyzej wydatkow (naleiy
okresli¢ przeznaczenie zakupionego wyposaZenia na refundowanym stanowisku pracy, podaé¢ do
czego bedzie stuzyé zakupiony sprzet na wyposazanym stanowisku pracy):
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V1. Oswiadczenia, informacje i uwagi podmiotu wystepujacego z wnioskiem.

1. Oswiadczam, ze:

1) Nie rozwigzatem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia otrzymania refundacji;

1a) Nie obnizalem/am wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezpo-
srednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji;

2) Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 i 1495 oraz z 2020 r poz. 424 i
1086 z pozn. zm.) przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zto-
zenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, a
w przypadku przedszkola 1 szkoly - prowadzeniu dziatalno$ci na podstawie ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

3) Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

4) Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

5) Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

6) Nie bytem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestgpstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1600, z p6zn. zmianami) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2018 r., poz. 703, z pdzn. zm.).

2. (Dotyczy podmiotu, ktory w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien

zlozenia wniosku, obnizyl wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obnizy¢ ten
wymiar w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na
podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegolnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm.2)), zwanej dalej ,,ustawg COVID-19”, lub
na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy
COVID-19).

Do wniosku, zamiast o§wiadczenia, o ktorym mowa w pkt 1a, dolaczam o$wiadczenie:
— o$wiadczam, ze obnizylem/am lub mam zamiar obnizy¢ wymiar czasu pracy
pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19
lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf
ustawy COVID-19.


http://lexonline-02.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.365043&full=1#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.365043&full=1
http://lexonline-02.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.21467&full=1#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.21467&full=1

3. Do wniosku o refundacj¢ dotagczam dodatkowo:
1) wszystkie zaswiadczenia lub o$wiadczenia 0 pomocy de minimis, jakie otrzymat w

roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat, albo oswia-

dczenie 0 wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo o§wiadczenia o
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie, (1. w zakresie, o ktorym mowa w art. 37
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w _sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 tekst. jednolity i Dz. U. z 2016 r. p0z.1948 z pdzn.

Zmianami);

2) informacje niezbedne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczace w_szczegdlnosci

whnioskodawcy oraz wielkosci 1 przeznaczenia pomocy publicznej otrzymane] w odnie-

sieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na pokrycie

ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis: (w zakresie, o ktorym mowa w art. 37

ust 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 tekst. jednolity i Dz. U. z 2016 r. poz.1948
7 pozZniejszymi zmianami).

4. Oswiadczam, ze spelniam lgcznie nastepujace warunki, okreslone w § 1 ust. 5 oraz
w § 2 ust. 4 i 7 (albo spelniam lacznie warunki, o ktorych mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 i
pkt 2-6, ust. 4a | 7) rozporzadzenia MRPIPS z dnia 14.07.2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 243), ktére sa niezbedne do uwzglednienia
whniosku o refundacje:

1) refundacja tacznie z inng pomoca ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i
zrodla pochodzenia, w tym ze $rodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielona w
odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowalnych, nie spowoduje przekroczenia
dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy;

2) spelniam lacznie warunki okreslone w pkt VI ust. 1-3 wniosku;

3) ztozony wniosek jest kompletny, prawidtowo sporzadzony i czytelnie wypetniony a Sta-
rosta (powiatowy urzad pracy) dysponuje srodkami na jego sfinansowanie,

4) ubiegam si¢ o refundacje¢ stanowiska pracy, na ktore Urzad moze skierowaé bezrobot-
nych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Augustowie 0 kwalifikacjach
wymaganych do pracy na tego typu stanowiskach pracy,

5) znana jest mi tres¢ przepisow prawnych regulujgcych warunki refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w tym ,,Regulaminu w
sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiato-
wym Urzgdzie Pracy w Augustowie”.
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5. Oswiadczenie wspotmalzonka/ki wnioskodawcy (dot. Podmiotu prowadzacego dziatalno$¢

gospodarcza, bedacego osoba fizyczna):_(w przypadku rozdzielnosci majgtkowej i oséb stanu
wolneqo nalezy podaé Sygnature akt sqdowych lub notarialnych, nazwe sadu biura notarialnego lub
sygnature aktu 780NU WSPOIMAIZONKQA): «...oeeennneeennneeeeiiiiietiiieeeeeiianetteessnstesesnssssecsrmanssessnnnseens

Ja, NiZej pOAPISANY/NA ......ovevveiiieiieie e ns Jtel
(imi¢ i nazwisko, imi¢ ojca)
722 |
(adres)
PESEL: ..o, GNIP , legitymujacy/a si¢
dowodem osobistym seria | NUMEr .........cccevvevvverieiieneene. , Wyrazam zgode na przyznanie

mojemu MEZOWI*/MOJEJ ZONIE™/ ... .....iintiiiiiiiiie ettt ne e :
(imie i nazwisko wspétmalzonka)
ktory/a prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg (NAZWA) ........cccvereveninieninieieeieen,
srodkow z Funduszu Pracy/Europejskiego Funduszu Spolecznego w POW|atowym
Urzedzie Pracy w Augustowie na refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, W KWOCIE: ..oovviiiiciiiiicieae zt (stownie:
.. ztotych).

Osw1adczam Ze nie p051adam zadluzen i nleuregulowanych zobow1qzan maJ qtkowych
Zapoznatem/am si¢ z obowigzkiem informacji matzonka/ki wnioskodawcy (RODO).

(MIeJSCOWOSE)
(podpis matzonka/ki wnioskodawcy)

Obowiazek informacji — malzonek / malzonka wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych,
RODO) informuje iz:

1.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Augustowie z siedzibg, ul. Mickie-
wicza 2, 16-300 Augustow.

Zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, administrator powotal Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
si¢ kontaktowa¢ pod adresem poczty elektronicznej: inspektor@pup.augustow.pl

Celem przetwarzania jest rozpatrzenie wniosku o refundacje ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz dalsza obstuga
refundacji, jesli wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony.

Dane osobowe przechowywane beda do czasu uptywu termindéw przewidzianych w przepisach prawa.
Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa, firmy
zewnetrzne na podpisanych uméw powierzenia, osoby upowaznione przez Administratora, operatorzy
pocztowi, kurierzy, banki oraz obstuga informatyczna.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do treSci swoich danych, otrzymywania ich kopii oraz z
zastrzezeniem przepisOw prawa przystuguje prawo do: sprostowania danych, usunigcia danych,
ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych, a w przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody moze Pani/Pan
cofna¢ zgod¢ w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

Przystuguje Panstwu prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Odmowa podania danych uniemozliwi
rozpatrzenie wniosku.

Dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o
ktorym mowa w art. 22 RODO.
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6. Dodatkowe informacje i uwagi (m. in. imig i nazwisko ewentualnego kandydata do zatrudnienia na

stanowisku utworzonym w zwigzku z refundacja): ..........cooiiiiiiii e

Obowiazek informacyjny

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych,

RODO) informuje¢ iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Urzad Pracy w Augustowie z siedzibg, ul. Mickiewicza 2, 16-300
Augustow.

2. Zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
si¢ kontaktowaé pod adresem poczty elektronicznej: inspektor@pup.augustow.pl

3. Celem przetwarzania jest rozpatrzenie wniosku o refundacj¢ ze $rodkow Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz dalsza obstuga
refundacji, jesli wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony.

4. Dane osobowe przechowywane beda do czasu uptywu terminow przewidzianych w przepisach prawa.

5. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepisdw prawa, firmy
zewngtrzne na podpisanych umow powierzenia, osoby upowaznione przez Administratora, operatorzy
pocztowi, kurierzy, banki oraz obstuga informatyczna.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, otrzymywania ich kopii oraz z
zastrzezeniem przepisOw prawa przystuguje prawo do: sprostowania danych, usunigcia danych,
ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych, a w przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody moze Pani/Pan
cofnaé¢ zgode w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

7. Przystuguje Panstwu prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Odmowa podania danych uniemozliwi
rozpatrzenie wniosku.

9. Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, 0

ktérym mowa w art. 22 RODO.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji oswiadczam,

Ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku podalem/am/zgodnie ze stanem
faktycznym.

(miejscowosé, data) (podpis i pieczec osoby lub 0sob uprawnionych
do reprezentowania podmiotu)
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VII. Dokumenty i informacje niezbedne do rozpatrzenia wniosku (nalezy je dolaczyé wg
nizej podanej numeracji - dokumenty stanowiace zalaczniki, przedstawiane w formie

kserokopii, powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem):

1. Dokumenty ewidencyjne potwierdzajace form¢ prawng podmiotu (wpis do rejestru handlo-
wego KRS) - w przypadku wpisu w CEIDG nie wymagane), umowa spoitki.

2. Informacja o nadaniu REGON, jezeli zostat nadany (w_przypadku wpisu w CEIDG nie
jest wymagane).

3. Informacja o nadaniu numeru NIP (w przypadku wpisu w CEIDG nie wymagane).

4. Podpisane wtasnorgcznie o$wiadczenia porgezycieli i ich wspoimatzonkéw o zrodtach
dochodu, aktualnym zadtuzeniu - dotyczy zabezpieczenia prawnego w formie porgczenia

oraz weksla z poreczeniem wekslowym (w przypadku rozdzielnosci majqtkowej matzenskiej —

nr aktu notarialnego lub sygnatura wyroku sqdu; sygnatura aktu zgonu).

5. Udokumentowanie dochodow poreczyciela (ewentualnie do wglgdu w celu weryfikacji danych):

a) emeryt (rencista): aktualna decyzja o przyznaniu emerytury lub renty (ewentualnie
zaswiadczenie z ZUS, KRUS), dowdd przelania na konto, odcinek wyptaty,

b) zatrudniony na umowe o prace: zaswiadczenie o wysoko$ci wynagrodzenia miesigcz-
nego, zawierajace informacje o okresie obowigzywania umowy i braku obcigzen,

¢) porgczyciel prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarcza: aktualne zeznanie podatkowe PIT (za
ubiegly rok); potwierdzenie ksiegowe wysokosci dochodéw w roku biezacym,

d) rolnik: np.: nakaz platniczy, zas§wiadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego,
dokumenty potwierdzajace osigganie dochodu z tytutu produkcji rolnej (np. PIT, faktury
za sprzedane produkty rolne).

6. Kserokopie zaswiadczen (lub o$wiadczenie) 0 otrzymanej pomocy de minimis z ostatnich
3 lat (dotyczy roku, w ktérym podmiot ubiega si¢ 0o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedza-
jacych go lat do dnia zlozenia wniosku) lub o$wiadczenie o nie korzystaniu z pomocy
de minimis albo o$wiadczenie o wysokoS$ci otrzymanej pomocy.

7. Informacje niezbgdne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczace w szczegolnosci

wnioskodawcy oraz wielkosci 1 przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odnie-
sieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na pokrycie
ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

8. Zgloszenie oferty pracy.

9. Inne dokumenty, w tym wskazane przez Powiatowy Urzad Pracy (podaé jakie):

/pieczeé i podpis 0soby Iub osob uprawnionych
do reprezentowania podmiotu/
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OPINIA KOMISJI

DS. ROZPATRYWANIA WNIOSKOW O UDZIELENIE ZE SRODKOW FP I EFS
POMOCY PRACODAWCOM NA TWORZENIE MIEJSC PRACY
I BEZROBOTNYM NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

ZDNIA ..
Po dokonaniu oceny ztozonego wniosku i przyznaniu ........ punktow *, proponujemy:
przyznaé(nie przyznad)** Srodki w wysoKosci: ..oceerivviniiinnnnnnn. podmiotowi prowadzacemu
dziatalno$¢ gospodarcza na refundacj¢ kosztow wyposazenia/doposazenia .......... stanowisk

pracy dla skierowanych bezrobotnych z przeznaczeniem na wydatki w ramach poszczegél-
nych stanowisk:

L T PUSRRRRPoN
2 TR S TR R O RO RO UTP TP URTRRPRPRRRO
K T e
Podpisy KOmisji: PrzewodniCZacy = ......ccccveveieiieiiiniieiieiieieieiesiese e
Sekretarz e
Czlonek e e e et e ettt e ee e eee e aeere e aear—aaaaae
Czlonek T,
Czlonek T,

") - Maksymalna liczba punktow do zdobycia 7 oceny wniosku wynosi 16.
Aby wniosek uzyskal pozytywng opini¢ Komisji, Wnioskodawca musi uzyskaé minimum 9
punktow.
W przypadku znacznej liczby wnioskow i ograniczonych srodkow finansowych, preferowane
bedq te wnioski, ktore uzyskujq najwiekszq liczbe punktow.
™) - niepotrzebne skresli¢

DECYZJA
DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W AUGUSTOWIE

Przyznaje¢”) (nie przyznaje)” $rodki na refundacje kosztow wyposazenia / doposazenia
tacznie .......... stanowisk/a pracy dla skierowanych bezrobotnych dla podmiotu

prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza pod firma: ...
(imig¢ nazwisko, firma wnioskodawcy)

(podpis Dyrektora PUP)

*) - niepotrzebne skresli¢



