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miejscowos¢, data

piecze¢ wnioskodawcy

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Pouczenie dla Wnioskodawcy:

1. przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac sie z Regulaminem przyznawania przez PUP
w Ostrddzie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego;
w celu wiasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie;
wniosek nalezy wypetnié czytelnie;
wszystkie kserokopie dotgczone do wniosku prosze potwierdzi¢ za zgodnosé z oryginatem
wiasnorecznym podpisem badz przedstawi¢ oryginat do wgladu;
wszelkie pomyiki przekresli¢ i postawi¢ swojg parafke (lub podpis);
rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 dni od daty ztozenia kompletu dokumentow;
wniosek niekompletny i nieprawidtowo sporzgdzony nie bedzie rozpatrywany;
prosimy o staranng, precyzyjng odpowiedz na wszystkie zawarte we wniosku pytania,
bedzie ona podstawg oceny przedsiewziecia i pomocy w jego realizacji, a w przypadku,
gdy zadane pytanie nie dotyczy Wnioskodawcy, prosze napisa¢ ,nie dotyczy”;
9. niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementéw wniosku
— dopuszcza sie wylgcznie dodawanie stron, rozszerzanie rubryk wynikajgce z objetosci tresci
10. sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow;
11. w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku, nie przystuguje odwotanie;
12. ztlozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.
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Zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X:

0 Jestem czynnym podatnikiem VAT i wnioskuje o refundacje obejmujaca wydatki niezbedne

[1 Nie jestem podatnikiem VAT lub nie jestem czynnym podatnikiem VAT i wnioskuje

o refundacje obejmujaca wydatki niezbedne do utworzenia wnioskowanego stanowiska pracy
W KWOCI® ..o zt brutto

czytelny podpis wnioskodawcy

B ul. Jana Ill Sobieskiego 5, 14-100 Ostréda & 89 642-95-10 @ sekretariat@pupostroda.pl
B ul. Dabrowskiego 8, 14-300 Morag & 89 757-91-00 @ filia@pupostroda.pl
www.ostroda.praca.gov.pl



I. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY

Petna nazwa, imie i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej), zgodne z dokumentami

rejestrowymi:

Adres i siedziba PraCodaweCy ...
Adres do AOr@CZEN ..ot e ettt e e e e e e et eeaeeeessnsnreeeeeaeeeaannns
Adres do dorgczen elektroniCznych ...

Adres miejsca wykonywania dziatalnoSci ..............ccoooviiiiiiiiiiiiiii

Nr konta bankowego

10. Wnioskodawcsg jest (zaznaczy¢ wiasciwe):

O

przedsiebiorca;

71 niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania
przedszkolnego, niepubliczna szkota, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe;

(1 producent rolny, o ktérym mowa w art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.

o0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

[l ztobek lub klub dzieciecy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne
i jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktérych mowa w
przepisach o opiece nad dzieémi w wieku do 3 lat), ktory tworzy miejsca pracy zwigzane
bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zajec;

[1 przedsiebiorca lub przedsiebiorstwo spoteczne prowadzgce dziatalnos¢ polegajgca

na $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug

mobilnych.

11. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem x):

1 jednoosobowa dziatalnoS¢ gospodarcza;

[ spotka cywilna;

[ spofki kapitatowe: spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig i spotka akcyjna;

[ spotki osobowe: spotka jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo akcyjna;
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12. Wielko$¢ podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014) —
zaznaczy¢ wiasciwe:

[1 mikroprzedsiebiorca
[1 malty przedsiebiorca O

[1 $redni przedsigbiorca
inny przedsiebiorca

13. Imie (imiona) i nazwisko osoby lub oséb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy,
a takze numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, serie i numer dokumentu

POtWIErdzajgCego tOZSAMOSCE, . ... ... .uiiiiiieei ittt e e e e e e e e e e e e e s

Il. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ | ZATRUDNIENIU

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSCi ..........c.ooiiiii i
PKD

Opis prowadzone] dziatalNOSCi ... ...ouiuini e

4. Liczba zatrudnionych pracownikéw w ostatnich 6-ciu miesigcach:

Uwaga! Do zatrudnienia zalicza sie: osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace,
osoby korzystajace z urlopu macierzynskiego a takze zatrudnionych w celu przygotowania
zawodowego. Nie uwzglednia sie pracownikéw przebywajacych na urlopach
wychowawczych. Nie wlicza sie réwniez wiasciciela.

6 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku

Forma W dniu
zatrudnienia m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok ztozenia
wniosku

Liczba oséb
zatrudnionych

Liczba etatow

Za okres ostatnich 6-ciu miesiecy zatrudnienia pracownikow, gdy nastapity zwolnienia,
nalezy przediozy¢ kserokopie swiadectw pracy os6b zwolnionych (dotyczy tylko oséb
zatrudnianych na umowe o prace).




lll. INFORMACJE O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU

1. Liczba wnioskowanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych ...............cccccoiiiiinnen
2. Whnioskowany okres zatrudnienia skierowanego bezrobotnego:
O 12 miesiecy, refundacja nie wiecej niz 4-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia
O 18 miesiecy, refundacja wiecej niz 4-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia,
jednak nie wiecej niz 6-krotnosc przecietnego wynagrodzenia.
3. Skierowani bezrobotni bedg zatrudnieni na stanowisku (w przypadku kilku réznych stanowisk
pracy prosze kazde stanowisko opisa¢ oddzielnie w formie zatgcznika do wniosku):

O A= VA= TES] =1 0101 6= NPT

- kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci:

- adres MiejSCa WYKONYWANIA PIAC ...cvveevurrieeeeieeeeeeieiieseseeeeeeeeeastnseeaaeeeeeasssnasesaeesenesssnnnaeeeseees
LY 1= T o= =T U I o] =2
e [0 e P41 )V o] = 1o VAP PPPPPPPPSTOPPPPPPPUPP

4. Wymagane kwalifikacje bezrobotnego:

Y74 7 (= ][

- umiejetnosci | doswiadczenie ZAaWOOWE ...........oeiuiiiiii e

Planowana data zatrudni€nia ... e
Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, zatrudnionego lub

skierowanego opiekuna (opisa¢ zadania):

Stanowisko pracy Rodzaj wykonywanej pracy

7. Planowany termin realizacji wydatkéw dot. wyposazonego stanowiska ................c.ccoeeinnnee.
8. Czy po zakonczeniu realizacji zatrudnienia w ramach refundowanego lub doposazonego
stanowiska pracy planowane jest jego dalsze utrzymanie?

[0 TAK, zobowigzuje sie do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego(ych) bezrobotnego(ych)
po zakonczeniu trwania obowigzkowego okresu zatrudnienia, przez dalszy okres
co najmniej trzech miesiecy.

1 NIE



9. Proponowane zabezpieczenie kwoty kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy
(zaznaczy¢ wilasciwe):
[] poreczenie oséb fizycznych lub prawnych
(refundacja do 36 000 zt - 1 osoba z dochodem min. 6 500 zt brutto lub 2 osoby z dochodem
min. 5 500 zt brutto kazda, refundacja powyzej 36 000 zt -1 osoba z dochodem min. 9 000 zt
brutto lub 2 osoby z dochodem min. 6 500 zt brutto kazda)
[l weksel z poregczeniem wekslowym (awal)
(1 osoba z dochodem min. 9 000 zt brutto)
[l weksel in blanco
oraz dodatkowe zabezpieczenie w formie: ...........cooiiiiiiiiii i *
[l gwarancja bankowa
[l zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
[l blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym
(lokata bankowa powiekszona o 30% w stosunku do wysokosci przyznanej refundaciji)
[] akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika, ktérego koszty ponosi osoba
bezrobotna (kwota zabezpieczenia w akcie w wysokosci 130% przyznanej refundacji)

*

oraz dodatkowe zabezpieczenie w formie: ... ..o

* przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest

konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

Zalaczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie wnioskodawcy (zat. nr 1).

2. Oswiadczenie wnioskodawcy, 0oséb reprezentujgcych wnioskodawcg i 0sdb zarzgdzajgcych

wnioskodawcg (zat. nr 2).

3. Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis / innej pomocy dotyczacej tych

samych kosztéw kwalifikowanych (zat. nr 3).

4. Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie /

innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztéw kwalifikowanych (zat. nr 3 A).
5. Zgtoszenie oferty pracy (zat. nr 4).

6. Informacja wnioskodawcy dotyczgca wyboru kandydata do zatrudnienia w ramach refundaciji

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (zat. nr 5).
7. Aktualne zaswiadczenia o braku zalegtosci wobec ZUS i Urzedu Skarbowego.

8. Kalkulacja i szczegotowa specyfikacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie

stanowiska pracy. (zat. nr 6).



9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis ( zat. nr 7).

10. Klauzula informacyjna w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych.
11. Kserokopia umowy spélki, jezeli wniosek sklada spétka cywilna lub spétka jawna.

12. W przypadku wnioskowania o zakup mebli, Srodkéw trwalych (maszyn, urzadzen,
narzedzi, przyrzadow, aparatury, itp.) zalagczy¢ nalezy wycene ze sklepu badz inny
dokument potwierdzajacy rzeczywista wartos¢ przedmiotu.

13. W przypadku wnioskowania o rzecz uzywana, zataczy¢ nalezy:

- wycene ze sklepu rzeczy nowej o identycznych lub zblizonych parametrach;
- dokladny opis rzeczy uzywanej (rok produkciji, marka, model, inne dane szczegoétowe);

- wskazanie osoby lub firmy od ktérej bedzie odkupiona rzecz.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

czytelny podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE —
ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.) przyjmuje do
wiadomosci, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ostrédzie, ul. Jana
[l Sobieskiego 5, 14-100 Ostréda, tel. 89 642 95 10, fax 89 646 29 56,
e-mail: sekretariat@pupostroda.pl

Kontakt do inspektora ochrony danych — tel. 89 642 95 10, fax 89 646 29 56,
e-mail: iodo@pupostroda.pl

Dane sg przetwarzane przez PUP Ostroda wytgcznie dla celdow wynikajgcych z przepisow
prawa.

Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z okresem okreslonym przepisami prawa.

osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, lub prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do cofnigcia zgody, jezel
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody.

Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

czytelny podpis wnioskodawcy



ZALACZNIK NR 1
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

1. nie zostalem w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na
podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn
zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

2. wykonywatem dzialalno$¢ gospodarcza przez ostatnie 6 miesiecy jako przedsiebiorca, w tym
ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne, a w przypadku
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub
niepublicznej szkoty — dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe;

3. nie zmniejszylem w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu
pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — oswiadczam, ze uzupetnitem wymiar czasu pracy
lub stan zatrudnienia

4. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzehn pracownikom oraz
z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

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

6. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

7. nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych

Sktadam wniosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jako
przedsiebiorca, w tym ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne, ktory
chce zatrudni¢ osobe bezrobotng lub opiekuna na stanowisku, o ktérym mowa w art. 154 ust. 2i 3
oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w pkt 1 i 4—7 oraz 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 — uzupetnilem
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego
funkcjonowania, w przypadku, gdy wykonuje dziatalnos¢ gospodarczg krocej niz 6 miesiecy.

Sktadam wniosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jako
przedsiebiorstwo spoteczne, ktoére chce zatrudni¢ osobe bezrobotng lub opiekuna na stanowisku,
o ktérym mowa w art. 154 ust. 2 pkt. 2 ustawy oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w pkt 1
i 4-7 oraz nie zmniejszylo 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 — uzupetnito wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie
ostatnich 6 miesiecy lub uzupelnito wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie
posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego w przypadku, gdy posiada ten status krécej
niz 6 miesiecy.

Sktadajgc wniosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy skfada
producent rolny oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w pkt. 1 i 3-6 oraz przez ostatnie
6 miesiecy posiadam gospodarstwo rolne lub prowadzitem dziat specjalny produkcji rolnej



i w okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudnialem w kazdym miesigcu, co najmniej jednego
pracownika w petnym wymiarze czasu pracy.

8.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrodzie, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy, ulegnie zmianie stan faktyczny lub
prawny wskazany we wniosku,

nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajgcym z natozonych sankgciji,
wskazanych w Rozporzgdzeniu Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r., zgodnie, z ktérym
(art. 5l) zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia w tym udzielania
finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach
programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego na rzecz jakichkolwiek
0sOb prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji bedgcych pod kontrolg publiczng;

nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukrainge oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (tekst jednolity Dz. U.
2024 r. poz. 507).

nie zostalem wykazany na liScie znajdujacej sie w zatgcznikach do regulacji unijnych
(Rozporzadzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgce srodkéw
ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec
Ukrainy) oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWiA
(https://www.gov.pl/web/mswial/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami),

w przypadku otrzymania przeze mnie refundacji stanowiska pracy nie przekrocze dopuszczalnej

intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

nie zostata wydana wobec mnie decyzja Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej

pomocy.

zobowiazuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej

oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do

dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Ostrédzie otrzymam pomoc publiczng

lub pomoc de minimis.

zapoznatem(am) sie i spetniam warunki refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy okreslone w:

» ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

» rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r.
w sprawie wnioskow i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej
oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

» rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis,

» regulaminie w sprawie dokonywania refundacji z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrodzie .

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Prawdziwosc¢ informacji zawartych w niniejszym oswiadczeniu potwierdza wnioskodawca,
osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby zarzgdzajgce wnioskodawca.

czytelny podpis wnioskodawcy



ZALACZNIK NR 2

Ostroda, dnia........coeviieiiiiieee,

Uwaga: Obowigzek zlozenia niniejszego oswiadczenia, spoczywa na wszystkich osobach
reprezentujgcych podmiot ubiegajacy sie o pomoc / osobach zarzgdzajgcych podmiotem ubiegajgcym
sie o pomoc

Oswiadczam, ze:

w okresie ostatnich 2 lat nie bytem prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych
zeznan lub oswiadczeh, przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia
1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa

obcego.

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis wnioskodawcy,
0s6b reprezentujacych wnioskodawce
i 0s6b zarzadzajacych wnioskodawcg



ZALACZNIK NR 3
Ostroda, dnia........coeviieiiiiieee,

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowalnych:

Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym trzy minione lata *:

[0 nie otrzymatem srodkéw stanowigcych pomoc de minimis.
"1 otrzymatem Srodki stanowigce pomoc de minimis w tgcznej KWOoCie ........c.covviieiiiniininnes

Ponadto oswiadczam, ze w okresie obejmujacym trzy minione lata *:

"1 nie otrzymatem srodkow stanowigcych inng pomoc
"1 otrzymatem Srodki stanowigce inng pomoc w fgcznej kwocie ..................... zt dotyczaca
tych samych kosztow kwalifikowalnych wyposazenia stanowiska pracy dla osoby bezrobotnej i

wypetniam ponizsze zestawienie:

. s Nr programu
Podstawa Dzien Wartosc omocowego
Lp. Organ udzielajgcy pomocy prawna udzielenia pomocy P decyzji 90,
pomocy W euro lub umowy
tacznie:

* zaznaczy¢ witasciwe

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

czytelny podpis wnioskodawcy



ZALACZNIKNR 3 A

Ostroda, dnia........cooevieeiiiiieee,

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

oraz innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych:

Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym trzy minione lata *:

[ nie otrzymatem srodkéw stanowigcych pomoc de minimis w rolnictwie.
[1 otrzymatem srodki stanowigce pomoc de minimis w rolnictwie w tgcznej kwocie
...................... zt i zatgczam odpowiednie zaswiadczenie o udzielonej pomocy;

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym rok biezacy i 2 poprzedzajace go lat podatkowe*:

7 nie otrzymalem Srodkéw stanowigcych pomoc de minimis w rybotéwstwie.
[0 otrzymatem srodki stanowigce pomoc de minimis w rybotéwstwie w tgcznej kwocie
.................. zt i zatgczam odpowiednie zaswiadczenie o udzielonej pomocy;

Ponadto oswiadczam, ze w wyzej wymienionych okresach*:

[1 nie otrzymalem srodkéw stanowigcych inng pomoc.

[0 otrzymatem srodki stanowigce inng pomoc w tgcznej kwocie ............coooeiiiiiiinn... zt
dotyczaca tych samych kosztéw kwalifikowalnych wyposazenia stanowiska pracy dla osoby
bezrobotnej i wypetniam ponizsze zestawienie:

. ‘s Nr programu
Dzien Warto$¢
- Podstawa ; . pomocowego,
Lp. Organ udzielajgcy pomocy prawna udzielenia pomocy decyzji
pomocy W euro lub umowy
tacznie:

* zaznaczyé wiasciwe

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

czytelny podpis wnioskodawcy



ZALACZNIK NR 4

OFERTA PRACY w ramach refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

l. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa i adres pracodawcy (pieczec¢ firmowa)

PESEL (w przypadku osoby fizycznej): ..........................
Podstawowy rodzaj dziatalnosciwg PKD: ..........................

4. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktu:

........... czestotliwos¢ kontaktow PUP:
........... [l co7dni;
........... 0 co 14 dni

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:*
przedsiebiorca prywatny

przedsiebiorstwo panstwowe

spotka (jaka?)......ovoiiiii

I o

5 Forma kontaktu kandydatéw z pracodawca:*
1) kontakt osobisty (prosze podac¢ adres jezeli jest inny niz
wskazany w pkt 1., ewentualnie termin i godziny)

agencja zatrudnienia Zgiaszajaca oferte pracy tymczasowej ................................................................................
INNA (JAKA?) oo

2) kontakt telefoniczny (prosze podac¢ jezeli jest inny niz
W PKEA)

3. Liczba zatrudnionych pracownikéw: ........................

3) CV i list motywacyjny przesta¢ na adres e-mail

ll. Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca pracy

6. Nazwa zawodu 7. Nazwa stanowiska 8. Ogolny zakres obowigzkow

Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodéw

i Specjalnosci | | | Stpr/.......... Lo e PPN
9. Rodzaj umowy:* 10. Informacja o systemie i rozkladzie 11. Informacja o godzinach pracy:
czasu pracy: *
[l umowa o prace na czas nieokreslony [l jednozmianowa | zmiana od godz....... do godz......
[0 umowa o prace na czas okreslony (podac [0 dwuzmianowa
OB, ) 0 trzyzmianowa Il zmiana od godz...... do godz.......
[J umowa o prace na okres probny [J praca w ruchu ciggtym .
[0 umowa na zastgpstwo O inne (jakie?) ................ Il zmiana od godz....... dogodz......
[0 umowa na czas wykonywania okreslonej _ _
pracy (praca dorywcza, praca sezonowa) 12. Oferta pracy jest ofert_q pracy 13. Wymiar czasu pracy :*
0 umowa zlecenie tymczasowej w rozumieniu art.19_g -
0 umowa o dzieto Ustawy (dotyczy agencji zatrudnienia) E Peifen.elt?’t)
; iaki inny (jaki?) ..............
[ inne (jakie?) ....coooveeereeeiieee I:l TAK l:l NIE y (jaki?)
14. System wynagradzania 15. Wysokos$¢ wynagrodzenia 20. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw do
(np. miesieczny, godzinowy, (kwota brutto) pracy:
premiowy, akordowy) (Uwaga! Precyzyjne okreslenie wymagan zwieksza
............................................................................................... szanse na pozyskanie odpowiedniego pracownika !!!)
1. Poziom wyksztatcenia
16. Miejsce wykonywania pracy 17. Data rozpoCzECia PraCy | .o.iuiiiiiiiiiiii e
............................................... 2. Doswiadczenie zawodowe
3. Umiejetnosci\ uprawnienia
18. Liczba WoINYCh MI€JSC PracCy: .......ccoiiiiiiiiiiiii i | e
w tym liczba miejsc pracy dla 0séb niepetnosSprawnyCh ... i |
4. Znajomos¢ jezykow obceych (poziom)
19. Dodatkowe informacje: (np_ zapewniony dojazd przez pracodawce, ............................................................................

praca w soboty, niedziele, zakwaterowanie):

21. Forma upowszechniania oferty:*

oferta zawierajgca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy (posrednictwo otwarte — oferta ogéinodostepna)
oferta niezawierajgca danych umozliwiajaca identyfikacje pracodawcy (posrednictwo zamkniete — oferta przeznaczona

dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy zarejestrowanych w PUP)

* wtasciwe zakreslic




lll. Dodatkowe informacje dotyczace oferty - Oswiadczenia pracodawcy

22. Okres aktualnosci oferty

30 dni inny ..o dni

TAK NIE

23. Czy PUP w Ostrodzie jest PUP wiodacym w zakresie realizacji oferty pracy

L] L]

24.Czy pracodawca wybrat dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizacje oferty pracy
IJezeli TAK prosze wskazacd jakie PUP...... ... e /

25. Jestem zainteresowany zatrudnieniem kandydatéow z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG) i upowszechnieniem oferty pracy w wybranych panstwach EOG.

/W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obcokrajowca nalezy dodatkowo wypetni¢ zatgcznik nr 1- dostepny na stronie
internetowej Urzedu/

26. Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajgcych identyfikacje
pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP.

27. Wyrazam/ nie wyrazam* zgody na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia,
organy administracji rzagdowej, samorzgdowej lub na ich zlecenie.

28. Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostatem/ nie zostalem* prawomocnie ukarany
za wykroczenie, skazany prawomocnhym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i jestem/ nie jestem* objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

* niepotrzebne skresli¢

29. Jestem swiadomy, ze Powiatowy Urzad Pracy moze odmdéwié przyjecia oferty pracy w przypadku, jesli pracodawca zalega
z odprowadzaniem skladek/ podatkéw w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych/ Krajowej Administracji Skarbowej/ Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

30. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

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 (Dz. Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016 r.) informuje, ze od 25 maja 2018 r.:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ostrédzie, ul. Jana Ill Sobieskiego 5, 14-100 Ostroda, tel. 89 642 95 10,

fax 89 646 29 56, e-mail: sekretariat@pupostroda.pl

Kontakt do inspektora ochrony danych — tel. 89 642 95 10, fax 89 646 29 56, e-mail: iodo@pupostroda.pl

Dane sg przetwarzane przez PUP Ostréda wytgcznie dla celéw wynikajgcych z przepiséw prawa.

Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie obowigzujgcych

przepisow prawa.

5. Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z obowigzujgcg instrukcja kancelaryjna.

6. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do cofniecia zgody, jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody.

7. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

roON

Miejscowosc i data Podpis i piecze¢ pracodawcy

IV. Adnotacje urzedu pracy

30. Pracownik urzedu przyjmujacy 31. Data waznosci oferty 32. Sposoéb przyjecia oferty:
oferte pracy




ZALACZNIK NR 5

Informacja wnioskodawcy dotyczaca wyboru kandydata do zatrudnienia w ramach refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy, proponuje do zatrudnienia wskazang osobe:

Imie i nazwisko

Numer PESEL

Adres zamieszkania

W przypadku braku mozliwosci aktywizacji wskazanego kandydata jestem / nie jestem

(niepotrzebne skresli¢) zainteresowany/a realizacjg wniosku na inng osobe bezrobotna.

Przyjmuje do wiadomosci, ze pierwszenstwo w skierowaniu na refundowane stanowisko pracy

przystuguje (na podstawie art. 69 ustawy):

1) bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny;
bezrobotnym powyzej 50. roku zycia;

bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

dtugotrwale bezrobotnym;

)
)
4) bezrobotnym niepetnosprawnym;
)
) bezrobotnym i poszukujgcym pracy, bedgcym osobami do 30. roku zycia;
)

bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

czytelny podpis wnioskodawcy



