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Whn na stan 06.02.2025

(miejscowos$¢, data)

(piecze¢ Pracodawcy)

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;
2. w celu wlasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie;
3. wniosek nalezy wypetnicC czytelnie;
wszystkie kserokopie dotgczone do wniosku prosze potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem
wiasnorecznym podpisem badz przedstawi¢ oryginat do wgladu;
wszelkie pomytki przekresli¢ i postawi¢ swojg parafke (lub podpis);
rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 dni od daty ztozenia kompletu dokumentéw;
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 napisac ,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 ztoZzenia wniosku nie gwarantuje otrzymania $rodkow;
11. w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku, nie przystuguje odwotanie;
12. zZtozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.
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Uwaga! Dzialalno$¢ musi byé prowadzona przez podmiot przez okres co najmniej 6 miesiecy
przed dniem zlozenia wniosku (do tego okresu nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dzialalnosci
gospodarczej)

Whioskowana kwota: ............c.ovemioiiieie e zl

L3 (o)A 1 1 (=3P TR zl.

(czytelny podpis Pracodawcy)

B ul. Jana Ill Sobieskiego 5, 14-100 Ostréda & 89 642-95-10 @ sekretariat@ostroda.praca.gov.pl

Bd ul. Dgbrowskiego 8, 14-300 Moragg & 89 757-91-00 @ filia@ostroda.praca.gov.pl
www.ostroda.praca.gov.pl
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I. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy, zgodna z dokumentami rejestrowymi:

B. TelEfON ... et e e rreee e
7. Bl o

8 REGON__ NP_ - _ _PKD_ _
9. Nr konta bankowego

10. Wnioskodawcg jest (zaznaczy¢ wiasciwe):

o podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

o producent rolny, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

0 niepubliczne przedszkole i niepubliczna szkotla, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe;

o ztobek lub klub dziecigecy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne

i jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktérych mowa w przepisach
o opiece nad dzie¢mi w wieku do 3 lat), ktéry tworzy miejsca pracy zwigzane bezposrednio
ze sprawowaniem opieki nad dzieé¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec;

o podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu
zamieszkania, w tym ustugi mobilne.



1.

12

13.

14.

15.

16.

Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi ...........oooeiiiiiiiiii

Forma rozliczeh podatkowych (zaznaczy¢ wtasciwe):

o wnioskodawca prowadzi ksiege przychodow i o petna ksiegowosc¢

rozchodéw
o karta podatkowa

o ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

Czy wnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT (zaznaczy¢ wtasciwe): o TAK o NIE

Wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore 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:

o mikroprzedsiebiorca o sredni przedsiebiorca
o maty przedsiebiorca o inny przedsiebiorca

Imig, nazwisko i telefon osoby uprawnionej do udzielenia informacji w sprawie ztozonego
WIHOSKU ...ttt ettt e oo ettt e e e e 4okt ettt e e e e 44 ek b e e ettt e e e e 2 e e s R e et e e e e e e e b nnner e e e e e e e e

Osoba upowazniona do podpisania umowy (imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

INFORMACJE O DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ | ZATRUDNIENIU

1.

2.

Data rozpoczecia dziatalnoSci OSPOAArCZE] ........cuvviuiniiii e

Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petne etaty w ostatnich 6-ciu
miesigcach (stan na koniec miesigca):

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

Miesigc / Rok / / / / / /

Zatrudnienie ogétem

Za okres ostatnich 6-ciu miesiecy zatrudnienia pracownikow, gdy nastapily zwolnienia,
nalezy przediozy¢ kserokopie swiadectw pracy os6b zwolnionych (dotyczy tylko oséb

zatrudnianych na umowe o prace).

3. Oswiadczam, ze liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

pracownikéw w dniu ztozenia WNIOSKU WYNOSI ........c.iiiiiiiiiii e




1.

lll. INFORMACJE O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU

Liczba wnioskowanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych ..............cccccccvnvnnnnns

2. Skierowani bezrobotni bedg zatrudnieni na stanowisku (w przypadku kilku réznych stanowisk

pracy prosze kazde stanowisko opisa¢ oddzielnie w formie zatgcznika do wniosku):

= NAZWA STANOWISKA ... e e

- kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci:

= MIEJSCE WYKONYWAINIA PG ...ueuuuuiueitueiiiteeeeeeteeetteae ettt eeeeeeeseses et s s e e e seesseseseeeeeneeeneeee
AT L= T o= TS TU I o =T
e [01e P41 0}V o] = T3 VAP O PP P P OPPPPRPPPPRN

Wymagane kwalifikacje bezrobotnego:
= WYKSZEBICENIE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aane

- umiejetnosci i doSwiadCzenie ZAWOAOWE ...........o.iuiuieiii e

Planowana data ZatrUdNIENIa ...........oeeiie e e ettt e e e e et e e e e e e ens

Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, zatrudnionego
w petnym wymiarze czasu pracy (opisa¢ zadania):

Lp. Stanowisko pracy Rodzaj wykonywanej pracy
6. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdélnych stanowisk pracy oraz zrédta ich finansowania:
Kwota , Srodki Inne zrédta
Lp. Stanowisko wydatkéw Srodki wtasne Funduszu finansowania
0gotem Pracy (podac jakie)
7. Planowany termin realizacji wydatkéw dot. wyposazonego stanowiska ..............c.c.covvinnnee.

8. Czy po zakonczeniu realizacji 24 miesiecznego okresu zatrudnienia w ramach

refundowanego lub doposazonego stanowiska pracy planowane jest jego dalsze utrzymanie?
00 TAK 0 NIE



9. Szczegotowa specyfikacja i harmonogram zakupdw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy

Z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii:

o ] Kwota Razem kwota Forma zakupu
Lp. Wyszczegolnienie wydatkow w ramach Srodki wiasne . (rzecz nowa
, . . wydatkow . .
srodkéw PUP /uzywana)
Ogoétem:

*  podana kwota nie moze zawiera¢ kosztow transportu i przesytki

** w przypadku wybrania formy zakupu rzeczy uzywanej dokumentem potwierdzajgcym poniesione

wydatki moze by¢ wytgcznie faktura, rachunek lub umowa cywilno-prawna, o ile wartos¢

jednostkowa zakupywanego przedmiotu przekracza kwote 5 000 zt (w celu rozliczenia
przyznanej refundacji na zakup rzeczy uzywanej nalezy przedstawi¢ ocene techniczng
rzeczoznawcy wraz z dokonang przez niego wycena); niedopuszczalne jest odkupienie urzadzen
od czionkow rodziny i oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobag

wnioskujgcyg




UZASADNIENIE SZCZEGOLOWEJ SPECYFIKACJI ZAKUPOW

Uzasadni¢ koniecznosc¢ poniesienia wymienionych wydatkow. Nalezy w szczegodlnosci opisaé sposob
wykorzystania zakupionego srodka oraz wykazaé, ze jest niezbedny na stanowisku, na ktorym
bedzie pracowac¢ skierowany bezrobotny oraz podac zrédto informaciji, na podstawie ktérego zostata

oszacowana wartos¢ zakupu.



10. Proponowane zabezpieczenie kwoty kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy
(zaznaczy¢ wlasciwe):

[] poreczenie oséb fizycznych lub prawnych
(refundacja do 25 000 zt - 1 osoba z dochodem min. 6 500 zt brutto lub 2 osoby
z dochodem min. 5 500 zt brutto kazda, refundacja powyzej 25 000 zt -1 osoba
z dochodem min. 9 000 zt brutto lub 2 osoby z dochodem min. 6 500 zt brutto kazda)

[] weksel z poreczeniem wekslowym (awal)
(1 osoba z dochodem min. 9 000 zt brutto)

[] weksel in blanco
oraz dodatkowe zabezpieczenie W formie: ...........coiiiiiiiii i *

[] gwarancja bankowa
[] zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

[] blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku pfatniczym
(lokata bankowa powiekszona o 30% w stosunku do wysokosci przyznanej refundaciji)

[] akt notarialny o poddaniu sie egzekuciji przez dtuznika, ktérego koszty ponosi osoba
bezrobotna (kwota zabezpieczenia w akcie w wysokosci 130% przyznanej refundaCJl)
oraz dodatkowe zabezpieczenie W formie: ..........cooiiiiiiiiiii i

* przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie
egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

11. Przewidywane koszty z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w okresie 24 m-cy:

Wynagrodzenie Wynagrodzenie

Wyszczegdlnienie Liczba os6b miesieczne w okresie 24 m-cy

Wynagrodzenie brutto

Skfadki na ubezpieczenia spoteczne
(sktadki nalezne za pracownika)

RAZEM:

Zalaczniki do wniosku:

1.

Oswiadczenie podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarcza, przedszkola lub szkoty
(zat. nr1).

Oswiadczenie producenta rolnego (zat. nr 1 A).

Oswiadczenie ztobka lub klubu dzieciecego, podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
(zat. nr 1 B).

Oswiadczenie o stanie zatrudnienia (zat. nr 2).
Informacja o dotychczasowej wspotpracy z Powiatowym Urzedem Pracy w Ostrédzie (zat. nr 3).

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis / innej pomocy dotyczgcej tych
samych kosztéw kwalifikowanych (zat. nr 4).




7. Oswiadczenie pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie / innej
pomocy dotyczgcej tych samych kosztéw kwalifikowanych (zat. nr 4 A).

8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.
9. Zgtoszenie oferty pracy.

10. Informacja w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016 r.).

11. Oswiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia z art. 51 Rozporzadzenia 833/2014 oraz
ustawy o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

12. Klauzula informacyjna w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych.

13. Producent rolny sktada dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie
stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego
ubezpieczenie (deklaracje ZUS RCA).

14. Deklaracja ZUS - DRA z miesigca poprzedzajgcego zlozenie wniosku badz z miesiaca,
w ktérym wniosek zostat ztozony.

15. Kserokopia umowy spoflki, jezeli wniosek sklada spétka cywilna lub spoétka jawna.

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

17. W przypadku wnioskowania o rzecz uzywana, zatagczy¢ nalezy:
- wycene ze sklepu rzeczy nowej o identycznych lub zblizonych parametrach;
- doktadny opis rzeczy uzywanej (rok produkcji, marka, model, inne dane szczegoétowe);

- wskazanie osoby lub firmy od ktérej bedzie odkupiona rzecz.

Ze swiadomoscia odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawidiowych danych
(art. 297 § 1 k.k.):

,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo$ innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzgcej podobng dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia
lub z gwarancji lub podobnego Swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy,
elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony,
przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne
oswiadczenie dotyczgce okoliczno$ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia wolno$ci

od 3 miesiecy do lat 5”

oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz w zalgcznikach do wniosku sa
zgodne z prawda.

(czytelny podpis i piecze¢ Pracodawcy)



ZALACZNIK NR 1
Oswiadczenie podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza, przedszkola lub szkoty:

Ze swiadomoscig odpowiedzialnosci karnej, na podstawie art. 297 § 1 k.k., za sktadanie fatszywych informac;ji
oswiadczam, ze:

- zapoznatem sig z trescig Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania Srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

- spetniam warunki okreslone w w/w rozporzadzeniu, uprawniajgce do uzyskania refundacji kosztéw wyposazenia
i doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego;

- spetniam warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
2023/2831 z 15.12.2023).

Ponadto oswiadczam, ze:

1. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie rozwigzywatem(am) stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkote badz na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw; zobowigzuje sie do nierozwigzywania
stosunku pracy z przyczyn jak wyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

2. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie obnizatem(am) wymiaru czasu
pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkote albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdéw w okresie, o ktérym mowa w pkt 1.

3. Prowadze Przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku prowadzitem(am)
dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow —
do okresu prowadzenia dziatalnosci nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej; lub
prowadzitem(am) niepubliczne przedszkole, szkote na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —

Prawo oswiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

4. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych

skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy,

Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

7. W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie karano mnie za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z
dnia 28 pazdziernika 2002 r.

0 odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

8. W przypadku otrzymania przeze mnie refundacji stanowiska pracy nie przekrocze dopuszczalnej intensywnosci
pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

9. Nie zostata wydana wobec mnie decyzja Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy.

10. Wnioskowana pomoc de minimis nie bedzie wykorzystywana w innych sektorach lub obszarach dziatalno$ci,
w ktérych stosuje sie nizsze putapy pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

11.Zobowigzuje 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 Ostrddzie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

12. Zobowigzuje sie do przestrzegania Rozporzgdzenia 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 rozporzgdzenie
o ochronie danych Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016r.), w sposob nienarazajgcy PUP w Ostrodzie
na odpowiedzialnos¢ wynikajgcg z naruszenia w/w aktu pod rygorem odpowiedzialnos$ci regresowe;j.

13. Zapoznatem(am) sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy.

oo

(czytelny podpis Wnioskodawcy —
PODPISUJE podmiot prowadzacy dziatalnos¢
gospodarcza, przedszkole lub szkote)



ZALACZNIKNR1 A
Oswiadczenie producenta rolnego:

Ze swiadomoscig odpowiedzialnosci karnej, na podstawie art.297 § 1 k.k., za sktadanie fatszywych informac;ji
oswiadczam, ze:

- zapoznatem sie z trescig Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

- spetniam warunki okreslone w w/w rozporzadzeniu, uprawniajgce do uzyskania refundacji kosztéw wyposazenia
i doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego;

- spetniam warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) 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. U. UE L 352 z 24.12.20183, str. 9 z p6zn.zm.)

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

4. W okresie 2 lat przed dniem ztoZzenia wniosku nie karano mnie za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

5. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie rozwigzywatem(am) stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow; zobowigzuje sie do nierozwigzywania stosunku
pracy z przyczyn jak wyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

6. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie obnizatem(am) wymiaru czasu
pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

7. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadzeniu dziatu specjalnego
produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub przepisow o podatku
dochodowym od os6b prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

8. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, zatrudniatem w kazdym miesigcu, co najmniej
1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy. Do wniosku zatgczam dokumenty
potwierdzajgce powyzsze ( deklaracje ZUS RCA).

9. W przypadku otrzymania przeze mnie refundacji stanowiska pracy nie przekrocze dopuszczalnej intensywnosci
pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

10.Nie zostata wydana wobec mnie decyzja Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy.

11.Zobowigzuje 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 Ostrodzie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

12. Zobowigzuje sie do przestrzegania Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 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 - og6ine rozporzadzenie
o ochronie danych Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016r.), w sposob nienarazajgcy PUP w Ostrodzie
na odpowiedzialnos¢ wynikajgca z naruszenia w/w aktu pod rygorem odpowiedzialnosci regresowe;j.

13. Zapoznatem/am sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy.

el

(czytelny podpis Wnioskodawcy —
PODPISUJE producent rolny)



ZALACZNIKNR 1B
Oswiadczenie ztobka lub klubu dzieciecego, podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne:

Ze swiadomoscig odpowiedzialnosci karnej, na podstawie art. 297 § 1 k.k., za sktadanie fatszywych informac;ji
oswiadczam, ze:

- zapoznatem sig z trescig Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania Srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

- spetniam warunki okreslone w w/w rozporzadzeniu, uprawniajgce do uzyskania refundacji kosztéw wyposazenia
i doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego;

- spetniam warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
2023/2831 z 15.12.2023).

Ponadto oswiadczam, ze:

Nie zalegam w dniu ztoZzenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

4. W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie karano mnie za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

5. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie rozwigzywatem(am) stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot
Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow;
zobowigzuje sie do nierozwigzywania stosunku pracy z przyczyn jak wyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundaciji.

6. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji nie obnizalem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw.

7. Prowadze Przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku prowadzitem(am)
dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow —
do okresu prowadzenia dziatalnosci nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej; lub
prowadzitem(am) niepubliczne przedszkole, szkote na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —

Prawo oswiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

8. W przypadku otrzymania przeze mnie refundacji stanowiska pracy nie przekrocze dopuszczalnej intensywnosci
pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

9. Nie zostata wydana wobec mnie decyzja Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy.

10. Wnioskowana pomoc de minimis nie bedzie wykorzystywana w innych sektorach lub obszarach dziatalnosci,
w ktérych stosuje sie nizsze putapy pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

11.Zobowigzuje 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 Ostrddzie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

12. Zobowigzuje sie do przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016r.), w sposob nienarazajgcy PUP w Ostrodzie
na odpowiedzialnos¢ wynikajgcg z naruszenia w/w aktu pod rygorem odpowiedzialnosci regresowe;j.

13. Zapoznatem/am sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy.

ol

(czytelny podpis Wnioskodawcy -
PODPISUJE ztobek lub klub dzieciecy,
podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne)



ZALACZNIK NR 2

Oswiadczenie o stanie zatrudnienia

w okresie 6 miesigcy POPRZEDZAJACYCH ZLOZENIE WNIOSKU

Poszczegélne miesigce / rok / / / /
Liczba oséb zatrudnionych
na umowe o prace w przeliczeniu
na peten wymiar czasu pracy / / / /

z wylaczeniem
osob wyszczegodlnionych ponizej:

Liczba osoéb

przebywajgcych na urlopach macierzynskich

Liczba osoéb

przebywajgcych na urlopach wychowawczych

Liczba osoéb

przebywajgcych na urlopach bezptatnych

Liczba osoéb

zatrudnionych na umowe zlecenie,
umowe o dzieto

Liczba pracownikéw mtodocianych

Liczba witascicieli
lub oséb wspélpracujacych

(czytelny podpis i piecze¢ Pracodawcy)




ZALACZNIK NR 3

Informuje, ze w ramach dotychczasowej wspétpracy

z Powiatowym Urzedem Pracy w Ostrédzie

KORZYSTALEM / NIE KORZYSTALEM * dotychczas ze srodkéw Funduszu Pracy.

Forma

Rok 2025

Rok 2024

Rok 2023

Osoby (ilosc¢)

skiero- | zatrud-
wane | nione **

skiero- | zatrud-
wane | nione **

skiero- | zatrud-
wane | nione **

Uwagi PUP

Umowy stazowe

Roboty publiczne

Prace interwencyjne

Doposazenie lub
wyposazenie stanowiska

pracy

Srodki na podjecie
dziatalnosci gospodarczej

Refundacja kosztow
zatrudnienia oséb do 30 roku
zycia (art.150 F)

Przygotowanie zawodowe

Inne, jakie?

* niepotrzebne skresli¢

** po zakonczeniu umowy

(czytelny podpis i piecze¢ Pracodawcy)




ZALACZNIK NR 4

Ostréda, dnia..........ooooiiiiiiiii,

(Pieczatka pracodawcy)

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz innej pomocy

dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych:

Ze Swiadomoscig odpowiedzialnosci karnej, na podstawie art. 297 § 1 k.k., za zeznanie nieprawdy
lub zatajanie prawdy, potwierdzam wiasnorecznym podpisem wiarygodnos$¢ i prawdziwosé
podanych nizej informaciji.

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym trzy minione lata *:

O otrzymatem srodki stanowigce pomoc de minimis w tgcznej Kwocie .......c.ccvvviiiriiiinnannes zt;
0 nie otrzymatem srodkdéw stanowigcych pomoc de minimis.

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

O otrzymalem srodki stanowigce inng pomoc w tagcznej kwocie ........c.ccceevvnnnes zt dotyczgcg tych samych
kosztow kwalifikowalnych wyposazenia stanowiska pracy dla osoby bezrobotnej i wypetniam ponizsze
zestawienie:

Dzie Wartosé Nr programu

I Podstawa ; . pomocowego,
Lp. Organ udzielajacy pomocy prawna udzielenia pomocy decyzji
pomocy W euro lub umowy

tacznie:

0 nie otrzymatem srodkéw stanowigcych inng pomoc.

* zaznaczy¢ wlasciwe

(czytelny podpis i piecze¢ Pracodawcy)



ZALACZNIKNR 4 A

Ostréda, dnia..........ooooiiiiiiiii,

(Pieczatka pracodawcy)

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotdéstwie

oraz innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych:

Ze $wiadomoscig odpowiedzialnosci karnej, na podstawie art. 297 § 1 k.k., za zeznanie nieprawdy
lub zatajanie prawdy, potwierdzam wtasnorecznym podpisem wiarygodnosc¢ i prawdziwosé
podanych nizej informaciji.

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym trzy minione lata *:

0 otrzymatem $rodki stanowigce pomoc de minimis w tgcznej kwocie .........ccovivieiiiiiieniaans zt
w rolnictwie lub rybotéwstwie i zatagczam odpowiednie zaswiadczenie o udzielonej pomocy;

O nie otrzymatem $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.
Ponadto oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym trzy minione lata *:

O otrzymalem srodki stanowigce inng pomoc w 1gcznej kwocie ......c.ccveviciiiiininraienanns zt dotyczgca tych
samych kosztéw kwalifikowalnych wyposazenia stanowiska pracy dla osoby bezrobotnej i wypetniam ponizsze
zestawienie:

Nr programu

Dzien Wartos¢
L o Podstawa ; . pomocowego,
p. Organ udzielajacy pomocy prawna udzielenia pomocy decyzji
pomocy W euro lub umowy

tacznie:

0 nie otrzymatem srodkéw stanowigcych inng pomoc.

* zaznaczy¢ wlasciwe

(czytelny podpis i piecze¢ Pracodawcy)



Podmiot (petna nazwa/firma, adres, podmiotu: NIP, KRS):

OSWIADCZENIE

dotyczace przestanek wykluczenia z art. 51 Rozporzadzenia 833/2014 oraz ustawy
o szczegoblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia na podstawie art. 5I
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie
(Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzgdzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014
dotyczgcego $rodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacije
na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576."

2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania
na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrodzie w btad przy przedstawianiu informacji.

Data, podpis

' Zgodnie z trescig art. 51 ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem 2022/576 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 oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia
(UE, Euratom) 2018/1046 ( 11 ), na rzecz jakichkolwiek osdb prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 %
sg wiasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczng.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — ogdlne rozporzgdzenie 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 Ill Sobieskiego 5, 14-100 Ostroda, tel. 89 642 95 10, fax 89 646 29 56,
e-mail: sekretariat@ostroda.praca.gov.pl

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

Dane sg przetwarzane przez PUP Ostréda wytgcznie dla celow 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 okres$lonym przepisami
prawa.

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.

Osoba, ktérej 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 i piecze¢ Pracodawcy)
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OFERTA PRACY w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Wazne! Zgtoszenie oferty pracy nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny i kompletny

1. Nazwa i adres pracodawcy (piecze¢ firmowa)

Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD: ............cc.ccoiiiiiiiiniiniens

4. Telefon, imie i nazwisko osoby wskazanej do kontaktéw

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
O przedsigbiorca prywatny
przedsigbiorstwo panstwowe
SPOIKA (JAKA?). e

agencja zatrudnienia zgtaszajgca oferte pracy tymczasowej

O o o o

INNA (JAKAT) «e e

3. Liczba zatrudnionych pracownikow :

5. Forma kontaktu kandydatéw z pracodawca
O osobisty (adres, gdy jest inny niz w pkt 1., ewentualnie termin
i godziny)

Il. Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca pracy

6. Nazwa zawodu 7. Nazwa stanowiska
Kod zawodu wg Klasyfikacji

Zawododw i Specjalnosci

wypetnia pracownik PUP

9. Rodzaj umowy

O o prace na czas nieokreslony O jednozmianowa
0 o prace na czas okreslony — w okresie 0 dwuzmianowa
................................................................... O trzyzmianowa

O o prace na okres prébny

0 na zastepstwo

10. System i rozktad czasu pracy

O praca w ruchu cigglym

O inne ( jakie?) ....

11. Godziny pracy

| zmiana od godz...............

Il zmiana od godz

Il zmiana od godz...

12. Oferta pracy tymczasowej w rozumieniu
art.19g Ustawy (dot. agenc;ji zatrudnienia)
0O TAK ONIE

0 na czas wykonywania okreslonej pracy

(dorywcza, sezonowa ) O pelenetat O

13. Wymiar czasu pracy:

INNY (JAKI 2 ) e

O zlecenie
0 o dzieto

O inne (JaKi€? ) couveeiiiiiiii e O premiowy,

14. System wynagradzania
0 miesieczny, 00 godzinowy,
0 akordowy)
O jaKi: coeeiieieeeennes

17. Data rozpoczecia pracy

1. Poziom wyksztatcenia

19. Dodatkowe informacje

(transport zapewniony przez
pracodawce, praca w soboty,
niedziele, itp.):

2. Doswiadczenie zawodowe .....

3. Umiejetnosci\ uprawnienia .....

20. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow do pracy:

(Precyzyjne okreslenie wymagan zwigksza szanse na pozyskanie odpowiedniego pracownika)

4. ZnajomosSE jezyKOW ODCYCh (POZIOM) .....oiuii it




21. Forma upowszechniania oferty: (Nalezy wybra¢ odpowiednig forme - wiasciwe zakresli¢)

O oferta zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy (posrednictwo otwarte — oferta ogélnodostepna)
[0 oferta niezawierajgca danych umozliwiajaca identyfikacje pracodawcy (posrednictwo zamknigte — oferta przeznaczona dla oséb

bezrobotnych zarejestrowanych w PUP, wytypowane osoby otrzymujg skierowanie do pracodawcy )

lll. Dodatkowe informacje dotyczace oferty - Oswiadczenia pracodawcy
Wazne !!! Nalezy zaznaczy¢ wiasciwg opcje w kazdym punkcie od 23 do 27

23. Okres aktualnosci oferty 0 30 dni 0 inny ale nie dtuzszy niz 30 dni - podac¢ jakKi ................... dni

22. Czestotliwos¢ kontaktow PUP z osoba wskazang przez pracodawce ( Tryb sprawdzania aktualnosci oferty )

O co3dni O co7dni O co 14 dni

24. Oferta pracy zostata zgtoszona wylgcznie do PUP Ostroda. 0 0

/Jezeli NIE prosze podac w jakim winnym PUP. ... e e / TAK NIE

25. Jestem zainteresowany przekazaniem zgtoszonej oferty pracy do wskazanych urzedéw pracy w celu

upowszechnienia w ich siedzibach . 0 0
TAK NIE

1dezeli TAK prosze podac JAKICR .........o.ii e e ettt e /

26. Jestem zainteresowany zatrudnieniem kandydatéw z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) i

upowszechnieniem oferty pracy w wybranych panstwach EOG.

- . L O O
1Jezeli TAK prosze podac W JAKICK ...... . e e ettt / TAK NIE
W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obcokrajowca nalezy dodatkowo wypeni¢ zatgcznik nr 1- dostepny na stronie
internetowej Urzedu /

27. Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy 0 0
przez osoby niezarejestrowane w PUP. TAK NIE

28. Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatlem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

29. Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

Mi€JSCOWOSC I data: .. ..ieeiie e

POAPIS | PIECZEE PrACOTAWCY: ... ettt et ettt et e et e e et et ettt ettt et et e et e e et et

IV. Adnotacje urzedu pracy **

30 Pracownik urzedu pracy realizujgcy oferte 31. Data waznosci oferty 32. Dezaktualizacja
Ode 1) anulowano ..........cccceovveiiiiiiiinie e
.............................................................. 2) NN 1ot
D0,

3) uptyw terminu..........coo

4) zrealizowana..............cccceieiiiiiiiii

33. Przyjmujacy zgtoszenie 34. Sposob przyjecia oferty:

V. POTWIERDZENIE AKTUALNOSCI OFERTY/ KONTAKT Z PRACODAWCA

Data Podpis posrednika Uwagi




