Piecze¢ i data wptywu wniosku

——— &

URZAD PRACY

Starosta Lubanski
za posrednictwem
Dyrektora Powiatowego Urzedu
T T Thieczeé Wnioskodawey Pracy w Lubaniu
pieczee ThiosKodawey (wypetnia Powiatowy Urzad Pracy) | ul. Lwéwecka 10, 59-800 Luban

Rejestr wnioskoéw nr

WNIOSEK

o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

L] WNIOSEK* /L1 KOREKTAY - dotyczy punktow, ZataCzniKOW: .............ceeeeureiueeeesresiesseesseessnneessens

*zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym kwadracie

Korekte nalezy ztozy¢ na druku — str. 1i 2 wniosku, wskazujgc korygowane punkty i zatgczniki, przedtozy¢ korygowane cze$ci wniosku
na drukach wniosku na stronach, ktérych dotyczy korekta. W przypadku braku migjsca na drukach wniosku, dodatkowe wyja$nienia
i uzupetnienia dokumentéw nalezy dotgczy¢ do wniosku lub jego korekty w formie odrebnego dokumentu (pismo/ informacja/zatgcznik)
podpisanego przez Whnioskodawce.

Podstawa prawna:

1.
2.

8.

Ustawa z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskéw i realizacji uméw
o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy;

Rozporzgdzenie 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;

Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

Ustawa z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot
ubiegajgcy sie o pomoc de minimis;

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych),zwane dalej RODO;

Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow.

Pouczenie - przyimuje do wiadomosci, ze:

1.

Stanowiska pracy i zakupy wyposazenia, ktérego dotyczy wniosek nie moga by¢ utworzone i dokonane
przed podpisaniem umowy w sprawie przyznania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy skierowanego bezrobotnego/ opiekuna, okreslajacej rodzaj wyposazenia, termin jego
zakupu i termin zatrudnienia.

Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego opiekuna stanowi pomoc w ramach zasady de minimis.

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkéw. Wniosek o refundacje moze by¢ przez Staroste
uwzgledniony, jezeli Wnioskodawca spetnia warunki okreslone w w/w przepisach oraz gdy wniosek jest
kompletny i prawidtowo sporzgdzony, a Starosta dysponuje srodkami na jego sfinansowanie.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku o refundacje Wnioskodawca zostanie powiadomiony
w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzglednienia
wniosku Starosta podaje przyczyne odmowy. Od negatywnego stanowiska nie przystuguje odwotanie,
poniewaz nie stanowi ono decyzji administracyjnej.

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie oraz nie nalezy usuwac¢ i modyfikowac elementéw wniosku. Kazda strone
whniosku i zatacznikdw nalezy parafowaé. Niedopuszczalne jest stosowanie korektora. Poprawki nalezy
wprowadzac¢ poprzez skreslenie btednego tekstu, wpisanie obok prawidtowego zapisu i kazdorazowe
zaparafowanie.

Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Korekta wniosku lub uzupetnienie ztozonego wniosku o dokumenty majgce wptyw na jego ocene zaréwno pod
wzgledem formalnym jak i merytorycznym, skutkuje przesunieciem terminu rozpatrzenia wniosku.

Refundacja nie zostanie dokonana, jezeli fgcznie z inng pomocg ze srodkéw publicznych, niezaleznie od jej
formy i zrodta pochodzenia, w tym ze Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywnosci
pomocy okreslonej dla danego przekroczenia pomocy.

Informacje o otrzymanej pomocy de minimis, wykazanej w czesci V pkt 15 wniosku, moge samodzielnie
sprawdzi¢ w Systemie Udostepniania Danych o Pomocy Publicznej (SUDOP) dostepnym na stronie
internetowej UOKIK: https://sudop.uokik.gov.pl.
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https://sudop.uokik.gov.pl/

WNIOSKODAWCA

W RAMACH REFUNDACJI ZATRUDNIONY

Lp. (wlasciwe zaznaczyc) ZOSTANIE:
(wtasciwe zaznaczy¢)
1. |:| Przedsiebiorca |:| bezrobotny w petnym wymiarze czasu pracy
poszukujgcy pracy niezatrudniony
|:| Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna i niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun
inna forma wychowania przedszkolnego, osoby niepetnoprawnej w niemniejszym niz
niepubliczna szkota potowa petnego wymiaru czasu pracy
|:| Producent rolny
|:| Ztobek lub klub dzieciecy tworzgcy |:| bezrobotny w niemniejszym niz potowa
> stanowisko pracy zwigzane bezposrednio ze| pelnego wymiaru czasu pracy

sprawowaniem opieki nad dzieémi nie
petnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich
zajec

Przedsiebiorca lub przedsigbiorstwo
spoteczne, prowadzgce dziatalnos¢
polegajacg na swiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych, tworzgcym stanowisko
pracy zwigzane bezposrednio ze
Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla
dzieci niepetnosprawnych w tym ustug
mobilnych

Przedsiebiorca tworzgcy stanowisko pracy
dziennego opiekuna sprawujgcego opieke
nad co najmniej jednym dzieckiem
niepetnosprawnym

poszukujacy pracy niezatrudniony
i niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun
osoby niepetnoprawnej w niemniejszym niz
potowa petnego wymiaru czasu pracy

(data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do

reprezentaciji)
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

Imie (imiona) i nazwisko w przypadku osoby fizycznej, nazwa przedsigbiorcy zgodnie z dokumentami

W przypadku osoby fizycznej numer PESEL: ............ccooiiiiiiiiiiiiinnn. a w przypadku jego braku — rodzaj,
serie i numer dokumentu potwierdzajgcego t0ZSamOSC: ... ...
Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (np.: jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, spotka jawna, spotka

Z ograniczong odpowiedzialNOSCig ItP. ) . . . cueu et

Imie (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy,

a takze numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego

Adres poczty eleKtroniczng] (E-Mail)...........iiiiiiii i

Numer telefonu WNIOSKOGAWCY ... ... ..ot e e e

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci

(PKD),zwigzanej z tworzonym stanowiSKI€M PraCy..........ccoeiuiuiuiie i

NP VATV W o =T (U I A 10T =T 100 1 = N

J—-oHH-Hood-Uood=-UooH-UooH-Uuon

Prawo do obnizenia kwoty podatku od towardéw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego
(wlasciwe zaznaczy¢):

O Jestem czynnym ptatkiem VAT
I Nie jestem czynnym pfatnikiem VAT

Wielkos¢ przedsiebiorstwa (beneficjenta) wg ustawy Prawo przedsiebiorcéw z dnia 6 marca 2018 r. oraz

przepisow rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie zastosowania art.

107i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, zaznaczy¢ ,x” we wifasciwym

kwadracie:

a) mikro — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 osob i ktdérego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 min euro O,

b) mate - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 oséb i ktérego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 min euro,

c) $rednie - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 oso6b i ktérego obroty roczne nie przekraczajg
50 min euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro(],

d) pozostate OI.
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Il. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA:

UWAGA!

*/ pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace (w tym pracownicy mtodociani),
powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace; nie wykazuje si¢ tu wiascicieli firmy;
ilos¢ pracownikow zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu pracy stanowi czesci utamkowe;

**/osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, bez wzgledu na wymiar czasu pracy.

Oswiadczam, iz:
1) Liczba oso6b zatrudnionych™ w dniu sktadania wniosku:

2) Wymiar czasu pracy zatrudnionych pracownikbw na umowe o prace w dniu sktadania
wniosku:

3) Liczba zatrudnionych wszystkich pracownikédw w okresie 6 miesiecy wedtug stanu na ostatni dzieh
pelnego miesigca poprzedzajaceqo dzien zlozenia wniosku.

W okresie 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

W dniu ztozenia m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok
whniosku

/ / / / / /

UWAGA: W tabeli nalezy podac wszystkich pracownikdw zgtoszonych do ubezpieczenia w ZUS

4) W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy
nalezy wypetni¢ ponizszg tabelke:

Czy stan zatrudnienia
lub wymiar czasu
pracy zostat
uzupetniony (Tak/Nie)

Data zmniejszenia stanu
zatrudnienia/zmniejszenia
wymiaru czasu pracy

Przyczyna zmniejszenia stanu
zatrudnienia/zmniejszenia wymiaru czasu pracy

UWAGA: W przypadku zmniejszenia czasu pracy lub stanu zatrudnienia np. rozwigzania stosunku pracy
za porozumieniem stron lub wypowiedzenia umowy przez pracodawce, nalezy uzupeic stan
zatrudnienia do stanu najwyzszego, jaki wystepowat w okresie ostatnich 6 miesiecy.
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lIl. DANE DOTYCZACE PLANOWANYCH DO WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA STANOWISK PRACY:

1. Liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy, ktdra zostanie utworzona dla skierowanych
bezrobotnych lub skierowanych OPIEKUNOW............cooiiiiiiiiii e

2. Wnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

nie wiecej niz 4-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia przy utrzymaniu stanowiska pracy przez okres co
najmniej 12 miesiecy i zatrudnieniu pracownika przez okres co najmniej 12 miesiecy (maksymalna kwota
refundacji 30 000,00 z})*

kwota netto (dla Wnioskodawcy bedgcego podatnikiem podatku VAT): .......cooiiiiiiiiinenen zt
kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedgcego podatnikiem podatku VAT): .......cccoooiiinine. zt

3. Opis stanowisk/a pracy, dla ktérych/eqo Pracodawca ubiega sie o refundacije:

Jezeli podmiot zamierza utworzy¢ kilka stanowisk pracy w tym samym zawodzie lub w réznych zawodach
i specjalno$ciach, wéwczas dla kazdego stanowiska pracy nalezy ztozy¢ odrebny: Opis stanowiska pracy zawarty
w cz. lll pkt 3 i Kalkulacje wydatkéw zawartg w zat. nr 1 lub ztozy¢ odrebny wniosek z kompletem dokumentow.

3.1.
= ) TR = VA= T2 1 Yo L1 ,

b) Kod zawodu: —J_1_|_|_|_|

C) NazZWa StaNOWISKA PraCy: ... . e et e

https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

3.2. llo$¢ stanowisk pracy: 1

3.3. Miejsce zatrudnienia rozumiane jako miejsce utworzonego stanowiska pracy /miejscowos¢, adres/:

3.5.Dni pracy (np. od poniedziatku dO PIgKU): .......... .o
3.6. System i rozklad czasu pracy osoby zatrudnionej na utworzonym stanowisku pracy:
W niedzielg i Swigta TAK/INIE . .. ... e e
W porze NOCNE] TAK/NIE™ ... e et
W systemie pracy zmianowej TAK/NIE* jezeli TAK (I zmiana/ Il zmiany/ lll zmiany): ...........c.cccvveienenenan.

3.7.Wysokos$¢ wynagrodzenia brutto / m-c: ... zth.
3.8. Termin ptatnosci wynagrodzenia: _ldo ostatniego dnia za m-c biezacy _w nastepnym miesigcu

* niepotrzebne skresli¢
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https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

3.9.Informacja na temat lokalu, pomieszczenia, w ktérym utworzone zostanie nowe stanowisko pracy

w zakresie: powierzchnia:

Oswiadczam, iz:

a)

Posiadam w dniu ztozenia wniosku tytut prawny do lokalu wskazanego w czesci Il pkt 3.3 wniosku, na
okres co najmniej 36 miesiecy, stanowigcy miejsce/adres utworzenia stanowisk/a pracy, o ktérego/ych
wyposazenie/ doposazenie wnioskuje.

Lokal spetnia wszelkie warunki techniczne, higieniczno-sanitarne oraz inne natozone odrebnymi
przepisami, niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w ramach ktérej wnioskuje
o utworzenie nowego/ych stanowisk/a pracy; lokal jest przystosowany do uzytkowania, wykonywania
pracy wskazanej we wniosku i po wyposazeniu w elementy zakupione w ramach refundacji bedzie
spetniat wymagania bhp, p.poz. i wymagania ergonomii (dotyczy stanowisk pracy, w ramach ktérych

praca bedzie wykonywana w lokalu wskazanym w czesci Il pkt 3.3 wniosku) takO ; nied ;

nie dotyczy[]

Lokal jest przystosowany do nalezytego przechowywania i zabezpieczenia elementéw wyposazenia
ujetych w zatgczniku nr 1 do wniosku (dotyczy stanowisk pracy, w ramach ktérych praca bedzie

wykonywana w terenie, w miejscu zleconych ustug, np. w branzy budowlanej)

takd ; nieOd;

nie dotyczy [

3.10.

Rodzaj pracy, jaka
bedzie wykonywana
przez skierowanych
bezrobotnych lub
skierowanych
opiekunéw na
tworzonym
stanowisku pracy —

elementy wyposazenia

(maszyny, urzgdzenia, inne),

jakie zostang przeznaczone
do utworzenia stanowiska
pracy, w tym finansowane
ze $rodkoéw publicznych,
wykazane w zat. nr 1 do
whniosku muszg by¢
bezposrednio zwigzane

z tworzonym stanowiskiem
pracy i wykorzystywane
przez skierowang przez
PUP Luban osobe
bezrobotng/opiekuna na
utworzonym stanowisku
pracy podczas wykonywania

wskazanego wyzej rodzaju
racy.
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3.11.

Wymagane
kwalifikacje, umiejetnosc
i doswiadczenie zawodowe
niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinny
spetnia¢ osoby figurujgce

w ewidenc;ji urzedu, ktére
mozna skierowac na
tworzone stanowisko pracy.

Przyjmuje do wiadomosci,
iz na podstawie danych

i informacji zawartych

w pkt 3.11. wniosku
zostanie dokonana
weryfikacja oséb

w rejestrze PUP w Lubaniu,
spetniajgcych powyzsze

Poziom WykSZtalCenia: ..........cooiiiiiiiiii e

b) Kierunek wyksztatcenia (nalezy wskazac¢ 1 lub kilka kierunkéw albo wpisac ,brak”,
jezeli kierunek nie ma znaczenia)

c) Doswiadczenie - w jakim zawodzie/ach (dtugo$¢ w latach i miesigcach):.

d) Uprawnienia zawodowe (Nalezy podad, jezeli odrebne przepisy wymagaja posiadanie

tych uprawnienn do obstugi sprzetu wskazanego w zat. 1 do wniosku, np.: uprawnienia
operatora wozka widtowego, koparki, uprawnienia spawacza MIG/i lub MAG, uprawnienia
SEP, operatora montazu i demontazu rusztowan, inne):

WYMAGANIA.. | ettt e ettt ettt n et n et aeeean s
Zapewniam na wiasny koszt dojazd kazdej skierowanej przez PUP Luban
3.12. i zatrudnionej osobie bezrobotnej z miejsca zamieszkania (miejscowosc/i
Inne informacje | ) do miejsca pracy (adres
majace wplyw na zatrudnienia wynikajacy z umowy o prace) i z powrotem:
tworzone stanowisko |igk O nie O
pracy
10 T
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IV. SYTUACJA FINANSOWA WNIOSKODAWCY:
1. Majatek:

Lp Wyszczegolnienie / Aktywa Wartosc Lp.| Wyszczegodlnienie / Pasywa Wartos¢ w

. w zi zt
1. | Majatek trwaty, w tym: 1. | Kapitat wiasny

1a | - grunty wtasne 2. | Zewnetrzne zrédta

1b | - budynki i budowle finansowania, w tym kredyty

1c | -urzadzenia techniczne i maszyny 3. | Zobowigzania wobec

1d | - érodki transportu dostawcow

2. Naleznosci od odbiorcéow 4. | Inne zobowigzania

3. | Majatek obrotowy (materiaty,
towary produkty gotowe)

4. | Srodki pienigzne 5. | Razem*

5. | Razem*
*Wartos¢ razem aktywow i pasywow musi by¢ réwna

2. Zestawienie wyniku za biezacy rok (do ostatniego dnia miesigca poprzedzajgcego ztozenie
wniosku):

|_p_ Wyszczeg()mienie Wartosé w zt | ** w przypadku, jezeli wykazana zostanie strata, wyjasnic, z czego ten fakt

1. |Przychéd wynika

2. Koszty uzyskania
PrzychodOW | | e

2a. [Wtym:zakup | | e
towarow

handlowych
[P Y (= o= (o ) A N T

3. [0 Yo 2 7o Yo ok S

3. Zadluzenia wnioskodawcy(i wspotmatzonka - w przypadku oséb fizycznych) wobec bankdw
(kredyty, pozyczki), podmiotdéw gospodarczych, budzetu panstwa, ZUS, US, oso6b fizycznych;
zobowigzania z tytutu udzielonych poreczen, gwaranc;ji:

Podmiot wobec, Data Kwota Wysokosc¢ Data
. s . Kwota splaty o Forma
ktorego istnieje powstania . . pozostata L wygashiecia . .
. - . . | zobowigzania zadtuzenial/ - ._ | zabezpieczenia
zobowigzanie zobowiazania do splaty m-c zobowigzania
Uwagi i wyjasnienia do zadluzenia, sytuacji ekonomiczno-finansowej:
str. 8
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V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze: (*wfasciwe zaznaczyc, stawiajgc ,X” w kratce)

Bytem prawomocnie skazany* O Nie bylem prawomocnie skazany* O

W okresie ostatnich 2 lat przed dniem zlozenia wniosku i na dzien ztozenia wniosku
za przestepstwo skitadania fatlszywych zeznan Ilub os$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 Ilub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w
przepisach prawa obcego.

(Oswiadczenie o niekaralnoSci zobowigzane sg ztozy¢ wszystkie osoby reprezentujgce dany podmiot, np. w
przypadku spotki z 0. o bedg to wszyscy cztonkowie zarzgdu a ponadto prokurenci i pefnomocnicy, o ile zostali
powotani przez wspdlnikow - druk oswiadczenia o niekaralnosci dla pozostatych osob reprezentujgcych podmiot
stanowigcy zatgcznik nr 6 do niniejszego wniosku).

Zmniejszytem *0O Nie zmniejszytem* O

W okresie ostatnich 6 miesiecy wymiar czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy.

Zmniejszytem * Nie zmniejszyltem* O

W okresie ostatnich 6 miesiecy wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia z innych przyczyn niz dotyczgce
3. | zaktadu pracy*

*w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia uzupetnitem [Cl/nie uzupetnitem [J
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

Zalegam* O Nie zalegam* O

z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne,
4 | ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych lub z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na
ubezpieczenie zdrowotne.

. Zalegam®* O Nie zalegam* o
Nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.
5. | Posiadam* O Nie posiadam* O
w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane/ych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.
Prowadze* O Nie prowadze* O
. dziatalnos¢/ci gospodarcza/ej, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiebiorcow

przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku (do tego okresu nie wlicza sie
okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej) — nie dotyczy Wnioskodawcy: niepublicznego przedszkola lub
niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty, producenta rolnego.

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do
reprezentaciji)

str. 9
Miejsce na parafke Wnioskodawey: ........ ...




Ponadto, o$wiadczam, ze:

Jestem* O Nie jestem™ O
S zobowigzany/a do zwrotu wczesniej uzyskanej pomocy publicznej, na podstawie decyzji Komisji Europejskiej
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.
Zostatem/am* O Nie zostatem/am*O
10 w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie prawa pracy
Jestem* O Nie jestem™ O
objety (ta) postepowaniem wyjasniajgcym.
Orzeczono* O Nie orzeczono*OJ
11 zakaz/u prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz
Toczy sie* O Nie toczy sie*O
postepowanie w tym przedmiocie.
Toczy sie* O Nie toczy sie*O
12 postepowanie upadtosciowe,
Zostal* O Nie zostal*O
zgtoszony wniosek o likwidacje.
13, | £awiesitem/am* O Nie zawiesitem/am*[
dziatalnos¢/ci gospodarcza/ej w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.
Jestem* O Nie jestem™ O
beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.
14. | Odpowiedz twierdzacq nalezy wskazac rowniez w przypadku, gdy Whnioskodawca stanie si¢ beneficjentem pomocy
w wyniku zawarcia umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej nalezy ztozy¢ o$wiadczenie w pkt 14 oraz ztozy¢ ,Formularz
informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis”, dostepny na stronie internetowej
www.luban.praca.gov.plw Menu URZAD - Dokumenty do pobrania - Pracodawcy i przedsiebiorcy — Refundacja
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.
Otrzymatem/am* O Nie otrzymatem/am*0O
Otrzymatem/am pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie, pomoc de minimis w rybotéwstwie,
w_okresie trzech minionych lat (w przypadku, gdy oswiadczenie sktadane jest np. 13.04.2026 r. nalezy
uwzglednic¢ informacje o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis
15. | W rybotowstwie, ktéra dotyczy okresu od 13.04.2023 r. do dnia ztozenia oswiadczenia).
" | Lgczna wartos¢ pomocy przyznana dowolnemu podmiotowi gospodarczemu we wskazanym okresie nie moze
przekroczy¢ 300 000 EURO
Wartosc¢ otrzymanej pomocy:
a) pomoc de minimis W WYSOKOSCi .........occvvvveeeeeeeiiinnnnnn. LT o T zt
b) pomoc de minimis w rolnictwie W WySOKOSCi ..........cceeecieiiniiieeiniiiecee UMD = Lttt zt
pomoc de minimis w rybotéwstwie W WySOKOSCi ........cccvvvveeeeieciiiiinenn. (=10 (o zt
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 r. o ochronie
16. | danych osobowych oraz RODO w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku oraz umowy w sprawie refundagji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy.
Zapoznatem/am sie z Zasadami dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
17 doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz projektem umowy o refundacje ze Srodkow

Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy obowigzujagcym w PUP w Lubaniu,
dostepnym do wglgdu na stronie internetowej Urzedu www.luban.praca.gov.pl

Wszelkie informacje podane we wniosku, oraz w zatagczonych dokumentach sg prawdziwe, co potwierdzam
wilasnorecznym podpisem. Jestem swiadomy faktu, iz zlozenie nieprawdziwych oswiadczen w powyzszym
zakresie, w przypadku zawarcia umowy stanowi podstawe do jej rozwigzania i zadania zwrotu wyptaconych
srodkoéw.

(data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do
reprezentaciji)

str. 10

Miejsce na parafke Wnioskodawey: ........ ...
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VI.DODATKOWE OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

— dotyczy wylacznie niepublicznego przedszkola, lub niepublicznej innej formy wychowania

przedszkolnego lub niepublicznej szkoty, producenta rolnego.

Oswiadczam, ze: (*wfasciwe zaznaczy¢, stawiajgc X’ w kratce)

1. | Dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego
lub niepublicznej szkoty:
Prowadze*[ | | Nie prowadze* []
dziatalnosé/ci na podstawie Ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo oswiatowe przez okres6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku.

2. | Dotyczy producenta rolnego:
Posiadam*[] | Nie posiadam*[]
gospodarstwo/a rolne/ego w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym przez okres co najmniej 6 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku.

3. | Dotyczy producenta rolnego:
Spetniam* [ ] ‘ Nie spetniam*[ ]
warunki/ow okreslone/ych w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym.

4. | Dotyczy producenta rolnego:
zatrudniat*[ ] nie zatrudniat{ |
w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku, w kazdym
miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy.

5. | Dotyczy dziatéw specjalnych produkcji rolnej:

Prowadze*| | Nie prowadze* [ |

dziaty/6w specjalne/ych produkcji rolnej w rozumieniu przepisbw o podatku dochodowym od oso6b
fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co najmniej 6 m-cy przed
dniem ztoZenia wniosku.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do
reprezentacji)

str. 11

Miejsce na parafke Wnioskodawey: ........ ...




VII. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI:

Proponowana przez podmiot forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy -
informacje oraz warunki dotyczgce zabezpieczenia okresla §6 Zasad dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy obowigzujgcych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaniu

*wtasciwg forme nalezy zaznaczy¢ ,X” ** wiasciwe podkreslic

PORECZENIE (co najmniej 2 poreczycieli):

| weksel z poreczeniem wekslowym (awal) | umowa poreczenia
Poreczyciel nr 1:
Wiek: .......... Stan cywilny: panna / kawaler / rozwodka / rozwodnik / wdowa / wdowiec / zamezna / zonaty
Przecietny miesieczny dochéd brutto (sSrednia za ostatnie 3 petne m-ce) wynosi: ......ccceeevvnnnens zt/lza 1 m-c,
ztytutlu: [0 zatrudnienia, [1 prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, [ renty, [1 emerytury,

[ IiNNE ZIOAIO (JAKIE): ... e e e e

Poreczyciel nr 2:
Wiek: ......... Stan cywilny: panna / kawaler / rozwédka / rozwodnik / wdowa / wdowiec / zamezna / zonaty
Przecietny miesieczny dochéd brutto(srednia za ostatnie 3 petne m-ce) wynosi: .....ccveveevenenens zt/lza 1 m-c,

z tytulu: [0 zatrudnienia, [1 prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, [ renty, [J emerytury,

I L= Y o T Lo T 7 (=)

Oswiadczam, ze proponowani przeze mnie poreczyciele na dzien ztozenia wniosku spetniajg warunki okreslone
w ,, Zasadach dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
obowigzujgcych w PUP w Lubaniu”.
(data i czytelny podpis lub parafka i piecze¢ imienna osoby lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)

| AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI PRZEZ DLUZNIKA

| lweksel in blanco

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekuc;ji jest
konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

| |ZASTAW REJESTROWANY NA PRAWACH LUB RZECZACH przedmiot zastawu

................................................................................................................. , wartos¢ rynkowa przedmiotu jaki
zostanie wydany w zastaw .................... zt
( Nalezy przedfozy¢ dokumenty dotyczgce przedmiotu zastawu, zgodnie z zapisami § 10 ust. 1 pkt 4 Zasad)

| /GWARANCJA BANKOWA
| IBLOKADA SRODKOW ZGROMADZONYCH NA RACHUNKU PLATNICZYM

OSWIADCZENIE
-nalezy ztozy¢ w przypadku wskazania formy zabezpieczenia $srodkéw: AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI
W zwigzku z wyborem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie¢ egzekucji wskazuje sktadniki majatku, z
ktorych w razie niedotrzymania warunkéw umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy bedzie mogta by¢
przeprowadzona egzekucja.

Lp. Nazwa skfadnika majgtku Wartos¢ rynkowa
w ztotych

1.

2.

Wskazane wyzej skfadniki majatku nie sa obcigzone, stanowig moja wfasnos$¢ lub wspéiwtasnosé mojg i (wpisac
iMig [ NAZWISKO M@TZONKI/A) .........eee e ettt ettt nne s

Uwagi i wyjasnienia Wnioskodawcy:
a) do zaproponowanej formy ZabeZPIECZENIA: ........cceiuiririi e

Miejsce na parafke Wnioskodawey: ........ ...




VIII. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. Zatgcznik nr 1 - Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegolnych stanowisk pracy
i zrédta ich finansowania wraz z uzasadnieniem.

2. Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie wnioskodawcy (czesc¢ 1) i wspdtmatzonki/a wnioskodawcy (czesé Il).

3. Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie poreczyciela o uzyskiwanych dochodach i sytuacji majatkowej (czes¢ I)
i wspoétmaizonki/a poreczyciela (czes¢ Il).

4. Zatgcznik nr 4 - Klauzule informacyjne.

5. Zalgcznik nr 5 — Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajgcych powigzan w zakresie ograniczenia lub
wytgczenia z mozliwosci wspierania ze srodkow publicznych podmiotéw i osob, ktére w bezposredni lub
posredni sposob wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

6. Zatacznik nr 6 - O$wiadczenie o niekaralnosci dla pozostatych oséb reprezentujgcych podmiot.

7. Zatgcznik nr 7 — Deklaracja dalszego zatrudnienia po spetnieniu warunku utrzymania stanowiska pracy
w wymaganym okresie zatrudnienia w ramach refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy.

8. Formularz informac;ji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis dostepny na stronie internetowej
Urzedu www.luban.praca.gov.pl.

9. W przypadku podpisania wniosku przez petnomocnika lub wskazania we wniosku petnomocnika do zawarcia
umowy — kazdorazowo do wniosku nalezy przedtozy¢ petnomocnictwo jednoznacznie okreslajgce jego zakres,
w szczegolnosci do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania oswiadczen woli i zaciggania zobowigzan
w jego imieniu potwierdzone przez Notariusza i wydane w formie odpisu lub oryginat petnomocnictwa wraz z
oryginalnym dowodem wptaty dokumentujgcym poniesienie optaty skarbowej (wlasciwy organ podatkowy -
Urzad Miasta Luban).Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania pracodawcy/wnioskodawcy w odnosnym dokumencie
rejestracyjnym (KRS, CEiDG) pod warunkiem, iz wynika to ze sposobu i zakresu reprezentacji.

W przypadku watpliwosci co do autentycznosci ztozonego na petnomocnictwie podpisu osoby udzielajgcej

petnomocnictwa PUP moze zazadac:

a) uwierzytelnienia ztozonego petnomocnictwa przez Notariusza lub

b) osobistego zgtoszenia sie do siedziby PUP osoby udzielajgcej petnomocnictwa, w celu ztozenia na druku
wniesionego petnomocnictwa podpisu tej osoby, w obecnosci upowaznionego pracownika PUP.

10.W przypadku wnioskéw skfadanych przez spotki cywilne lub spétki jawne nalezy przedtozy¢ uwierzytelniong
przez Notariusza lub wnioskodawce umowe spotki (na zadanie PUP nalezy przediozy¢ do wgladu oryginat
dokumentu).

11.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, np. ZUS RCA - (dotyczy wytgcznie producenta rolneqgo).

B [ 1= o] W =Y o 4280 =11 SRRSO

IX. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY DOTYCZACE ZLOZONEGO
WNIOSKU | ZALACZNIKOW / UWAGI WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, iz:

1. Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone oswiadczenia oraz przedtozone do wniosku
dokumenty jako zatgczniki do wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym; dane widniejgce
w KRS lub CEIDG sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Posiadam wszelkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej dziatalnosci, w tym m.in.:
koncesije, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a takze wpisy do stosownych rejestrow.

3. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczgcych
mojej osoby (firmy) zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. oraz RODO w
zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku oraz umowy o refundacje ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunow
oraz wyrazam zgode na umieszczenie w aktach sprawy dotgczonych do wniosku dokumentow.

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do
reprezentaciji)

str. 13
Miejsce na parafke Wnioskodawey: ........ ...


http://www.luban.praca.gov.pl/

Czesé¢ | Zalacznik nr1
Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy i zrédta ich finansowania
(uwzgledniajgca posiadane przez podmiot wyposazenie, wktad wiasny, w ktére bedzie wyposazone tworzone stanowisko pracy)
oraz szczego6towa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(w przypadku kilku stanowisk nalezy przedtozy¢ kalkulacje (zatgcznik nr 1) i opis zawarty w cz. lll. pkt 3 wniosku
dla kazdego stanowiska)

Do czesci | nalezy bezwzqglednie dotaczyé uzasadnienie zakupu poszczegdéinych elementéw wyposazenia — czesé Il

UWAGA: Specyfikacja zakupow wskazana we wniosku i zaakceptowana przez Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, zostanie wykazana w umowie
w postaci katalogu wydatkéw. Specyfikacja powinna byé przygotowana w sposéb zwiezly. Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu ma prawo
zaproponowac¢ zmiany w przedstawionej przez wnioskodawce specyfikacji zakupow. W szczegoélnie uzasadnionych przypadkach na pisemny wniosek
wnioskodawcy Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu moze wyrazi¢ zgode na zmiane w katalogu wydatkéw. Wniosek nalezy zlozy¢ przed dokonaniem
zmian w zakupach. Odstepstwo w katalogu wydatkéw bez wczesniejszej zgody Urzedu moze skutkowaé nieuwzglednieniem poniesionych wydatkow.

W przypadku gdy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja
obejmuje wydatki na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy bez podatku od towaréw i ustug

Ve AT TS = Lo AT ] - T ] - N

Szczegbtowa Srodki PUP, w zt
specyfikacja -

wyposazenia lub Zrédta finansowania
doposazenia Liczba wyposazanego lub

stanowiska pracy — sztuk doposazonego stanowiska
wyposazenie do pracy
zakupienia

Cena ogétem

w ramach refundacji

Stan: nowy (N)
uzywany (U)*

Lp oraz posiadane brutto, zi Kwota netto Kwota VAT | Kwota brutto
wyposazenie ] ]
(rodzaj oraz nazwy Srodki wiasne Srodki
maszyn w PLN z Funduszu
i urzadzen, sprzetu, Pracy/EFS
narzedzi,
oprogramowania, itp.)
1. 2, 3. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Razem

*w przypadku checi zakupu rzeczy uzywanej do wniosku nalezy dotaczy¢ 3 oferty rynkowe odzwierciedlajgce ceny identycznych rzeczy uzywanych z podaniem zrédta
pozyskania oferty (badz rzeczy uzywanych o podobnych cechach, parametrach i funkcjonalnosciach); zakup rzeczy uzywanych bedzie mozliwy po uzyskaniu zgody Urzedu

(data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do reprezentaciji)

str. 14
Miejsce na parafke WnioskodaweCy: ...........c.coeiiiiiiiiiiiiiii




Czes¢ Il Zalgcznik nr 1

UZASADNIENIE zakupu

poszczegolnych elementéw wyposazenia/doposazenia, stanowiska pracy wskazanych
w czesci | zalacznika nr 1, w tym liczby sztuk, w odniesieniu do zadan wskazanych w czesci lll pkt 3.10

i wymagan okreslonych w czesci lll pkt 3.11 wniosku

Nazwa stanowiska pracy

Lp.

Nazwa elementu
wyposazenia

Uzasadnienie zakupu
(w szczegdlnosci: dlaczego ten a nie inny model czy rodzaj maszyny, urzadzenia, sprzetu,
narzedzi, oprogramowania jest wnioskowany do refundac;ji?)

(data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do
reprezentacji)

str. 15

Miejsce na parafke WnioskodaweCy: ...........c.coeiiiiiiiiiiiiiii




Zatacznik nr 2
Czesc .

OSWIADCZENIEWNIOSKODAWCY

Wypetnia Wnioskodawca -w przypadku spoétki cywilnej, kazdy ze wspolnikéw

Oswiadczam, ze:

1. M¢j stan cywilny to*:

[jpanna / kawaler, [rozwédka / rozwodnik, ['wdowa /wdowiec, [Imezatka/Zzonaty

2. Pozostaje w matzenskiej wspolnosci majgtkowej™ .........coooiiiiiiiiii
[tak |/ [] nie [ nie dotyczy (imie i nazwisko wspétmatzonki/a)

czytelny podpis Wnioskodawcy

Czesé Il ,
, OSWIADCZENIE
WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

(Nie jest wymagane w przypadku: rozwodu, rozdzielnosSci majgtkowej - nalezy przedtozy¢ orzeczenie sgdu
o rozdzielnosci majagtkowej lub inny dokument potwierdzajgcy rozdzielno$¢ majgtkowg)

(imig i nazwisko wspoétmatzonki/a wnioskodawcy)

wyrazam zgode na udzielenie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowisk(a) pracy dla mojego wspotmatzonka

Dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych oraz RODO w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku
oraz umowy w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy.

(miejscowosc) (czytelny podpis wspétmatzonka Wnioskodawcy)

*wiasciwe zaznaczyé X"
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Czesc . Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE
PORECZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH | SYTUACJI
MAJATKOWEJ

WAZNE: Oswiadczenie poreczyciel wypetnia wlasnorecznie, czytelnym pismem, bez uzycia korektora.

Ja (IMIE 1 NAZWISKO) ...euiiiiiieiiie et e e e e e e e e e e e e e e e et e e st e e b aabbaeeeeaeaesessansnnreaeeees
PESEL JJJJJJJ_'J_'_', Urodzony(a) .......... r. miejscowosc¢

Nazwisko rodowe..........c.ceveieiiiiiieieieeeee. IMIONA FOAZICOW ..o

legitymujacy(a) sie dowodem osobistym seria JJJnr JJJJJJ,

WYAANYM PIrZEZ.....ccoc i e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeeeearnresennnes dnia.....ooi

Adres zameldowania Na PODYL STAlY .......eeieeiee e e e e
AdIES ZAMIESZKANIA. .....eiiiii ittt oottt et e e e e e s s e b e et ettt e e e e e e e e b e e beaeeeaaaeea s
Moj stan cywilny to*:

pannald/kawaler[/ rozwédkall/ rozwodnik 1/ wdowa 1/ wdowiec[l/ mezatka[l/ zonaty[]

Rozdzielno$¢ majatkowa ze wspoétmatzonkiem*:posiadam [ /nie posiadam[d / nie dotyczy[l

. _OSWIADCZAM, ZE:

1. Jestem zatrudniony(a) w

na stanowisku..................o od ..ooviiinnn, dnia.......c.ceee na podstawie umowy
0 prace na czas:
nieokreslony*[] /okres’lony*Dlprébny*Ddo ANIA e

(nalezy wskaza¢ graniczng date uptywu okresu umowy o prace zawartej na czas okreslony, probny)
Znajduje sie*[J/nie znajduje sie*w okresie wypowiedzenia umowy o prace,
przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto (uwzgledniajgc srednig z ostatnich 3 petnych miesiecy)

WYNOST .., 2 11 0 T R (0111 o1 YR
2. Prowadze dziatalno$¢é gospodarcza W zakreSie .........c.oeeueueiuiiuiieiiiiieiiiiiiiiaeieiieiaiiiiiaans
......................................................... ,oddnia....ooo G NIP
Dochdd brutto z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w biezacym roku wyniost
...................... b B3 (011 V1=
srednio miesiecznie ...................... z,

a w roku poprzednim ................... zt,  $rednio miesiecznie................... zt,

ES]0 1] 1t

Prowadzony zaktad znajduje sie* [(I/nie znajduje sie*[Iw stanie likwidacji lub upadtosci.

3. Pobieram emeryture*[]/ $wiadczenie przedemerytalne*Cdw kwocie brutto miesiecznie

4. Pobieram rente, w kwocie brutto miesiecznie .................... zt, stownie:

5. Prawo do renty ustalone mam do dnia ........ (nalezy wskazaé graniczng date uptywu okresu pobierania renty)

6. Prowadze gospodarstwo rolne o powierzchni ................ ha fizycznych, .................. ha
przeliczeniowych, z ktérego przychdéd brutto roczny wynosi ...l zt.,

* wlasciwe zaznaczyé ,X”
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Il. INFORMACJA O POSIADANYCH ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH
LUB ICH BRAKU:

(Nalezy podac¢ kwote zobowigzan. W przypadku braku zobowigzan nalezy wpisaé ,,0”, ,,brak” lub

pnie posiadam”, zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym na dzien ztozenia oSwiadczenia.

Zobowigzania finansowe

Poreczyciel

Wspotmatzonek
Poreczyciela

1.

2.

3.

pozyczka lub kredyt (posiadajgc fgczne zobowigzanie, np.
kredyt hipoteczny ze wspotmatzonkiem wpisac aktualng petng
kwote zadtuzenia (nie rozdzielajagc na dwie czesci) wpisac
w kolumnie 2 i 3)

- aktualny stan zadtuzenia

- wysoko$¢ miesiecznej raty do spfaty

- termin catkowitej sptaty: (dzieh —miesigc —rok)

Poreczenie pozyczki lub kredytu
- kwota poreczenia

- data poreczenia (dzieh-miesigc-rok)

Poreczenie dotacji udzielonej ze srodkéw publicznych, np.
PUP w Lubaniu (wskaza¢ w przypadku, gdy poreczana
umowa trwa w dniu wypetniania niniejszego o$wiadczenia)

- kwota poreczenia

- data poreczenia (dzien-miesigc-rok)

Obowigzek alimentacyjny
- miesieczna kwota

Inne zobowigzania: rodzaj (np. z tytutu otrzymanej dotaciji,
refundacji)

- aktualny stan

- wysokos¢ miesiecznej raty do spfaty

- termin catkowitej sptaty (dzien-miesigc-rok)

Dobrowolnie wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10.05. 2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz RODO w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku oraz umowy
w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis wspoétmatzonka poreczyciela)(data i czytelny podpis poreczyciela)

Czesé Il. OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

(Nie jest wymagane w przypadku :rozwodu, rozdzielno$ci majgtkowej - nalezy przeditozy¢ orzeczenie sgdu

o rozdzielnosci majagtkowej lub inny dokument potwierdzajgcy rozdzielno$¢ majgtkowg)

(imie i nazwisko wspoétmaizonka poreczyciela)

wyrazam zgode na udzielenie Wnioskodawcy poreczenia przez mojego wspotmafzonka,

z tytutu ubiegania sie o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

ktére majg by¢ udzielone przez Staroste Lubanskiego do wysokosci wnioskowanej kwoty

refundacji.

data, czytelny podpis wspimatzonka poreczyciela)
* wiasciwe zaznaczyé X

Miejsce na parafke poreczyciela: ............coooviiiiiiiiiiiinin
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Zatacznik nr 4

KLAUZULE INFORMACYJNE
Czes¢l. INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY.

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

zwanego dalej ,RODQ", w celu spetnienia obowigzku informacyjnego okreslonego w artykule 13 Rozporzadzenia,

informujemy:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, 59-800 Luban ul. Lwéwecka 10.

2. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
a,b,c oraz art. 9 ust.2 b ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
aktéw wykonawczych innych przepiséw prawa.

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

4. Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

5. Podmiot przetwarzania ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuniecia
w przypadku gdy osoba, ktérej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest
podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych.

6. Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong danych
osobowych: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

7. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawg z dnia 20 marca 2025r.
0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia) oraz majgcymi zastosowanie aktami wykonawczymi jest obligatoryjne.
W pozostatych przypadkach podanie danych jest dobrowolne a zgoda na ich przetwarzanie moze byé
odwotana w kazdym momencie.

8. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

9. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, kontakt: andrzej.butkiewicz@luban.praca.gov.pl
tel. 75 721 54 16.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z trescig powyzszej informacji.

(miejscowosc) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Czes’c’: II.INFORMACJA DLA PORECZYCIELI | WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY.
Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, 59-800 Luban ul. Lwéwecka 10.

2. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
a,b,c oraz art. 9 ust.2 b ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
aktow wykonawczych i innych przepisow prawa.

3. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa.

4. Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

5. Podmiot przetwarzania ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuniecia
w przypadku gdy osoba, ktérej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest
podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych.

6. Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong danych
osobowych: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

7. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawg z dnia 20 marca 2025r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia) oraz majgcymi zastosowanie aktami wykonawczymi jest obligatoryjne.
W pozostatych przypadkach podanie danych jest dobrowolne a zgoda na ich przetwarzanie moze by¢
odwotana w kazdym momencie.

8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

9. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, kontakt: andrzej.butkiewicz@luban.praca.gov.pl
tel. 75 721 54 16.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig powyzszej informaciji.
................................ ,dnia ..o

................................ ,dnia e

(migjscowosc)(czytelny podpis wspotmatzonki/a Wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 5

/pieczec firmowa pracodawcy/

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

o braku istnienia wykluczajgcych powigzarn w zakresie ograniczenia lub wytgczenia z mozliwosci wspierania ze
srodkéw publicznych podmiotow i oséb, ktore w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne
Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

W zwigzku z prawnym stosowaniem $rodkéw sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub wytgczenia
z mozliwosci wspierania ze srodkow publicznych podmiotéw i oséb, kiére w bezposredni lub posredni sposob
wspierajg dziatania Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne, o$wiadczam(y), ze nie podlegam(y)
kryteriom wykluczajgcym zgodnie z ponizszymi aktami prawnymi:

1.Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022r o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (ktéra weszta w zycie 16 kwietnia 2022r, zwana
dalej : ,ustawg”.

2. Rozporzgdzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. dotyczgce srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku
z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy.

3. Rozporzadzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r w sprawie Srodkow ograniczajgcych
w odniesieniu do dziatah podwazajgcych integralnos¢ terytorialng, suwerennosé i niezaleznos¢ Ukrainy lub im
zagrazajacych.

4. Rozporzgdzenie Rady ( UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczgce srodkéw ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

5. Komunikat Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy srodkéw pomocy panstwa w celu wspierania
gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy Komunikat Komisji - Tymczasowe kryzysowe ramy srodkéow pomocy
panstwa w celu wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy.

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze nie jestem/(Smy) wpisany(i) na liste oséb i podmiotéw objetych
sankcjami*

Powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z moja wiedzg
i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Ponadto zobowigzujge(my) sie niezwtocznie poinformowac (najpdzniej w ciggu 3 dni roboczych) Powiatowy Urzad
Pracy w Lubaniu o wystapieniu przestanek wykluczenia, tj. wpisaniu na liste, o ktérej mowa w art. 2 ust.1 Ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022r o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do reprezentacji

Data i podpis pracownika

*Lista osob i podmiotéw objetych sankcjami znajduje sie: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami
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Zatacznik nr 6

.............................................................. / miejscowos¢ data /

/ Nazwa lub imi¢ i nazwisko, adres Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, 0SOB REPREZENTUJACYCH
WNIOSKODAWCE | 0SOB ZARZADZAJACYCH WNIOSKODAWCA

Posiadajac zdolnos¢é do czynnosci prawnych, w petni swiadomy, w imieniu wiasnym
jako Wnioskodawca / w imieniu Wnioskodawcy ktérego reprezentuje / w imieniu
Whioskodawcy jako osoba zarzadzajaca Wnioskodawca niniejszym oswiadczam ze:

W okresie ostatnich 2 lat przed dniem ziozenia wniosku i na dzien zlozenia wniosku
bylem / nie bylem* skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym 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.
*/ niepotrzebne skresli¢/

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Uwaga:

przepis art. 155 ust. 1 pkt 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia wymaga zfozenia oSwiadczenia przez
Whnioskodawce/ Whnioskodawcoéw, wszystkie osoby reprezentujagce Wnioskodawce i wszystkie osoby zarzgdzajgce
Whnioskodawca (tj. wszyscy wspolnicy spotki cywilnej (...) oraz wszystkie osoby, ktore sg Krajowym Rejestrze
Sadowym wpisane jako osoby reprezentujgce, jako cztonkowie zarzadu oraz prokurenci i petnomocnicy jezeli zostali
powofani. (prosze o podanie imienia nazwiska, nr PESEL, a w przypadku jego braku seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé, adres zamieszkania, stanowisko stuzbowe, petniong funkcje oraz czytelny podpis).

(imie nazwisko, nr PESEL a w przypadku jego braku seria i numer dokumentu potwierdzajgcego (czytelny podpis )
tozsamos¢, adres zamieszkania, stanowisko stuzbowe, petniona funkcja)
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Zatacznik nr 7

/ miejscowos¢ data /

/ Nazwa lub imie i nazwisko, adres Wnioskodawcy/

DEKLARACJA DALSZEGO ZATRUDNIENIA
PO SPELNIENIU WARUNKU UTRZYMANIA STANOWISKA PRACY
W WYMAGANYM OKRESIE ZATRUDNIENIA W RAMACH REFUNDACJI
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Deklaruje, ze po spetnieniu warunku utrzymania stanowiska pracy w wymaganym okresie
zatrudnienia, w ramach refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
zobowigzuje/my sie do dalszego zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych przez

oKres €O NaJMNIE .....coovvviivviiiiineeeeeiie (minimalny okres zatrudnienia wynosi 90 dni)

Przyjmuje do wiadomosci, ze niewywigzanie sie z deklaracji zatrudnienia po zakonczeniu
wymaganego okresu utrzymania stanowiska pracy, w ramach refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, moze skutkowa¢ wstrzymaniem wspétpracy
przez Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu w zakresie realizacji form pomocy, z wytgczeniem
posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, na okres 12 miesiecy liczonych od dnia,

w ktérym powinno nastgpic¢ zatrudnienie w ramach gwarancji zatrudnienia.

(data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do
reprezentaciji)
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