Powiatowy Urzad Pracy w Wabrzeznie
Centrum Aktywizacji Zawodowej
Referat Form Pomocy

ul. Wolnosci 44, 87-200 Wabrzezno

URZAD PRACY

tel. 56 690-04-10 www.pup-wabrzezno.pl

............... /2026

numer wniosku (wypetnia PUP)

piecze¢ firmowa Whnioskodawcy (miejscowos$c i data)

STAROSTA WABRZESKI
za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W WABRZEZNIE

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWSKA
PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
LUB POSZUKUJACEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ*

Whiosek sktada (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

[ ] Przedsiebiorca,

[] Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego lub niepubliczna szkota,
[ ] Producent rolny,

[] Ztobek lub klub dzieciecy,

[] Przedsiebiorca lub przedsiebiorstwo spoteczne $wiadczace ustugi rehabilitacyjne

Podstawa prawna:

1. Art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z p6zn. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, 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
(Dz. U. z 2025 r., poz. 1645).

3. Rozporzadzenie 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).

Pouczenie:

1. W celu witasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o doktadne przeczytanie oraz czytelne wypetnienie kazdego punktu.
Obejmuje on zestaw zagadnien, ktérych znajomos¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej
i finansowej przedsiewziecia i podjecia przez PUP wtasciwej decyzji.

2. Whnioskowana kwota musi wynikac z kalkulacji wydatkéw.

3. Rozpatrywane bed3 tylko wnioski kompletnie wypetnione i posiadajace wszystkie wymagane dokumenty.

4. Whnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, a w przypadku gdy informacje zawarte w punkcie nie dotycza
Whioskodawcy, nalezy wpisac ,nie dotyczy”, ,nie posiadam”, ,brak”. Prosimy o nie modyfikowanie i nie usuwanie elementéw
whniosku.

5. Przyjecie wniosku do rozpatrzenia nie oznacza przyznania dofinansowania, ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

6. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

*niepotrzebne skresli¢



| DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY | PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

1. Nazwa lub imie i nazwisko W przypadku 0SODY fIZYCZNE] ...ttt ettt s s ss e s ese s ese s ese s seenen

2. W przypadku osoby fizycznej numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu
POLWIEIdZAJaCEE0 TOZSAMOSE ......eeeevierreteeeeete et eteeteee et et e e et tesbe et eseeseesb e ss e besseessesbsessasssessesssensaessessassensesssessesssenseessensesnsenseeseans
3. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (np. jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, spétka z o. o,, itp.) ...ccueuveueeee.
4. 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 tozsamosc .......................

10. Numer identyfikacji podatkoWe] (NIP) .....c..oveeeeceeceeceeceeceeeeeeeeee ettt sreeeenens , a w przypadku niepublicznych
przedszkoli i niepublicznych szkét - numer identyfikacyjny REGON ......uoiiiioiiiirieececeee ettt eeee v v saesbe e ereesevennns
11. Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym, innym rejestrze Iub eWIdeNCji ......cceeeeeeieeieeieceeieeececeeeeeee e

12. Nazwa banku oraz numer raChUnKU DanNKOWEEO0.........couiciierieieeiceeceecteerteteete et ettt sse s e eteereesseesaebesseesseeressssessensesasensas

13. Data rozpoczecia prowadzenia dZiatalNOoSCi .....ecueue ettt e e e st e ebeeas s b be e e esaeebeersessenaeennenras
14. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)
zwigzanej z tworzonym stanowiskiem pracy, JEZEI AOLYCZY ... eciceereeeceeeeteeteee ettt e et ere s be e e ereereennen

15. Opis prowadzonej dziatalNOoSCi WNIOSKOUAWEY ......oouvevierieiietieiececeecte ettt be e e esaeere b ssesbe s s e sreernsnseensenseennens

16. Kategoria przedsiebiorstwa (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

[ ] mikro, [ ] mate, [ ]s$rednie, [ ] pozostate

17. Stan zatrudnienia w przedsiebiorstwie:

a) na dzien ztozenia wniosku - liczba 0sdb zatrudnionych przez Podmiot na podstawie umowy o prace ................

w przeliczeniu na liczbe petnych etatow ...,



b) w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

Ogélna liczba W okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
F ubezpieczonych
CHLER os6b na m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok
zatrudnienia .
podstawie ZUS
DRA ] /l___ | ___ /l___ | ___ /l___ | ___ /l___ | ___ /___
Umowa o prace
Umowa
cywilnoprawna
(umowa zlecenie,
umowa o dzieto)
18. W przypadku spadku zatrudnienia, nalezy podac przyczyne rozwigzania stosunku pracy .........ceeceeeeeeeneeereecveervennenes

19. Liczba pracownikéw, ktérym zmniejszono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesiecy bezposrednio

POopPrzedzajagCyCh dZIENA ZEOZENIA WINIOSKU ......c.eovieeriierieteeereeeteeeeetereeteee ettt b e ebe s e b e s esesessebensesensesensessesessesensesensesensessasan

Il. DANE STANOWISKA
1. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych

OPIEKUNGOW: .ttt ettt ettt e et b et e bbb b e b e et essebesseb e s eb e b essebessebesseb e et eb st ess b essebensebessessesessesensebenseserseresensesensesenee

2. Liczba 0s6b do zatrudni€nia .......c..ceceeveeeeeeeeeceeceeveeenen. (w przypadku pracy zmianowej i uzywania sprzetu,
maszyn, urzadzen przez dwie lub wiecej oséb, nalezy wskaza¢ dwadch lub wiecej pracownikéw do zatrudnienia)

3. Informacje o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych opieKUNOW...........coeouieeieiiceiciiceeeee e
4. Nazwa tworzonego stanowiska pracy (kod zawodu i nazwa stanowiska pracy zgodnie z Klasyfikacjg zawodow
(Yo X=Toi =1 [ Yo L ) IO
5. Informacja o rodzaju pracy oraz opis zadan, jakie ma wykonywac¢ skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun

NA refuNdoWany M SEANOWISKU PIaCY ......cveeieiiirieiiiieteereeeeeereeeeesteteesesteereesseeseessesssessesssesssessessesssessesssensenssessesssessesssenseessensesnsons

6. Informacje o wymaganych kwalifikacjach, umiejetnosciach i doswiadczeniu zawodowym niezbednym do

wykonywania pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun ........cccccoeeerreverrnennenen.

7. Osoba upowazniona przez wnioskodawce do kontaktu z urzedem w sprawach zwigzanych z wnioskiem:
IIMUE T NAZWISKO .ttt et ettt ettt e s e e e e et e eta e b e e b e be e s eesaessesassesseensesteessaessessserseessensensaeseesseseessenserssensenssesseesansennsensennsens

SEANOWISKO ettt ettt e sre v e eneereeneeeseenas telefon KontaktoWy .........cceeeeeereeceeneeciereeeeeeereevne

Os$wiadczam, ze osoba wskazana do kontaktu z Urzedem Pracy w WabrzezZnie zostata zapoznana z trescig klauzuli
informacyjnej dotyczaca obstugi wnioskdw o wspieranie przedsiebiorczosci i tworzenie nowych miejsc pracy
w zwigzku z realizacjg zadan okre$lonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.



8. Whnioskowana kwota refundaciji:

nie wiecej niz 4-krotnosc¢ przecietnego wynagrodzenia - zatrudnienie na 12 miesiecy:
- kwota netto (dla Wnioskodawcy bedacego podatnikiem podatku VAT) .......ooeeeeieeeieeeceeeeeeeveeere et v veaeas zt,
- kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem podatku VAT) ..ot zt.

KWOTA ZEOTYCH STOWINIE ...ttt et et e e be e s e sbeebe e beesbesaeensesseessansaessenssensesssesssrsaessesseensesseensens

UWAGA!

Refundacji nie podlegajg koszty poniesione przez Wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

9. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(zaznaczy¢ wtasciwe):

1.[ ] poreczenie

2.[Jweksel in blanco

3.[Jweksel z poreczeniem wekslowym (aval)

4.[ ] gwarancja bankowa

5.[ ] zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

6.[ ] blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

7.[ ] akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Zabezpieczenie moze zostac¢ ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco
albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika konieczne jest ustanowienie dodatkowego
zabezpieczenia w formie okreslonej w pkt 1 i 3-6.

W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem do wniosku nalezy dotaczyé zatacznik nr
4 - Oswiadczenie poreczyciela i jego wspdtmatzonka o dochodach i zobowigzaniach finansowych.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie o dochodach poreczyciela - druk do pobrania
w Powiatowym Urzedzie Pracy w WabrzezZnie pok. 17 lub na stronie internetowej urzedu.

Zaswiadczenie powinno by¢ wydane nie wczesniej niz 30 dni przed podpisaniem umowy.

data, podpis i pieczagtka Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy



10. Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

w szczegoblnosci na zakup $rodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, wartosci niematerialnych lub prawnych, w tym

srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

Z wymaganiami ergonomii.

INGZWA SEANOWISKA.....curueueieieieeieteieieecieisieteetstesesessts e tstssss e setssssssss e ts st et sstsssssssessssssssase sessssssessssssesssssssssesesessssesesesssssssasessssesesesasnsanes
(ODDZIELNIE DLA KAZDEGO STANOWISKA)

WYSZCZEGOLNIENIE WYDATKOW DOTYCZACYCH
Lp. TWORZONEGO STANOWISKA
W RAMACH WNIOSKOWANYCH SRODKOW

Kwota brutto Zakup
(w ztotych) nowy/uzywany

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

OGOLEM:




11. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy, zawierajaca ceny brutto, podatek od towaréw i ustug oraz ceny netto wraz ze zrédtami ich finansowania.

INGZWA STANOWISKA. ...ttt ettt et s et e a et s e b e st s b et s sesbeseaseatese sabentesestensssentasestanesesbesessentasestasessesssensesessensssens
(ODDZIELNIE DLA KAZDEGO STANOWISKA)

Zrédta finansowania taczny koszt

Kalkulacja kosztow Srodki wtasne Srodki FP Inne zrédta brutto
Brutto VAT Netto Brutto VAT Netto Brutto VAT Netto

,_
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ZAtACZNIKNUMER 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (klauzula ta zastepuje pouczenie organu

o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen) i oswiadczam, ze:

1. Bytem/nie bytem* skazany prawomocnym wyrokiem w okresie ostatnich 2 lat za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan
lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny, za przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzeénia 1999r. - Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego.

2. Osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby zarzadzajace wnioskodawca byty/nie byty* skazane prawomocnym wyrokiem
w okresie ostatnich 2 lat za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia
10 wrzesnia 1999r. - Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

3. Wykonywatem/nie wykonywatem™ dziatalnosci gospodarczej przez ostatnie 6 miesiecy jako przedsiebiorca, w tym Ztobek
lub klub dzieciecy, lub podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej
innej formy wychowanie przedszkolnego, niepublicznej szkoty - dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 . -
Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 i 1160).

4. Zmniejszytem/nie zmniejszytem™* w okresie 6 miesiecy 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 -
uzupetnitem/nie uzupetnitem* odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

5. Zalegam/nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia

spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczert Pracowniczych, Fundusz

Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wyptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb

Niepetnosprawnych lub z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie

zdrowotne.

Zalegam/ nie zalegam™* z optacaniem innych danin publicznych.

Posiadam/nie posiadam™ nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Zalegam/ nie zalegam* z optacaniem sktadek do ZUS oraz podatku do US.

Jestem/nie jestem* podatnikiem podatku od towaréw i ustug, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od

towaréw i ustug.

10.Spetniam/nie spetniam/nie dotyczy* warunki(-6w) rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 295 poz. 2831).

11. Spetniam/nie spetniam/nie dotyczy* warunki(-éw) rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 13 grudnia
2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).

12. Posiadam /nie dotyczy* przez ostatnie 6 miesiecy gospodarstwo rolne lub prowadze/nie dotyczy* dziat specjalny
produkcji rolne;j.

13. Zatrudniam/nie zatrudniam/nie dotyczy™* w okresie ostatnich 6 miesiecy w kazdym miesigcu co najmniej jednego pracownika
w petnym wymiarze czasu pracy.

14. Znajduje sie/nie znajduje sie* na liscie osdb i podmiotéw zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji objetych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami).

0 © N o

data, podpis i pieczatka Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

ZAtACZNIK NUMER 2

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

sktadam os$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

(petne 3 lata wstecz).

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenie i oswiadczam, ze:

1.

spetniam/nie spetniam/nie dotyczy* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r.
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), ktére udzielane sg zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia, w okresie
Od o r. do dnia ztozenia wniosku otrzymatem/nie otrzymatem* pomoc o charakterze de minimis
W WYSOKOSCI vt EURO.

spetniam/nie spetniam/nie dotyczy* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), ktore udzielane s3 zgodnie z przepisami tego
rozporzadzenia, w okresie od .......cceeevevveveeennnn. r. do dnia ztoZzenia wniosku otrzymatem/ nie otrzymatem* pomoc
o charakterze de minimis w wysokos$Ci ........ccceeeuveeveenenen. EURO.

spetniam/nie spetniam/nie dotyczy* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 1), ktore udzielane s3 zgodnie
Z przepisami tego rozporzadzenia w okresie od ........oierennnen. r. do dnia ztozenia wniosku otrzymatem/
nie otrzymatem™* pomoc o charakterze de minimis w wysokos$ci ........ccceeeuveuennen. EURO

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie o otrzymanej

pomocy:

—
©

Organ udzielajacy Podstawa Dzien Warto$¢ pomocy Nr programu )
pomocowego, decyzji

pomoc prawna udzielenia w EURO
pomocy lub umowy

© I N>R LN

Razem

data, podpis i pieczatka Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

* Niepotrzebne skreslic.



Zataczniki do wniosku:

S T o A

10.
11.

12.

Zatacznik nr 1 - Oswiadczenia Wnioskodawcy,

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenia Wnioskodawcy,

Zatacznik nr 3 - Zgtoszenie krajowej oferty pracy,

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawcéw,
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

Dokument potwierdzajacy forme prawng istnienia Wnioskodawcy:

e w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do CEIDG - dokument potwierdzajacy wpis w formie wydruku ze

strony internetowej CEIDG

e w przypadku podmiotéw podlegajgcych wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego - dokument potwierdzajacy wpis

do KRS w formie wydruku ze strony internetowej

e REGON - dokument potwierdzajacy nadanie numeru w formie wydruku z Wyszukiwarki podmiotéw gospodarki
narodowej - Baza Internetowa REGON.

Kserokopie innych dokumentow potwierdzajacych forme prawng istnienia Wnioskodawcy (umowa spétki cywilnej, itp.)

Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego upowaznienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby wskazane] we

whniosku, np. kserokopie powotania, mianowania lub petnomocnictwo udzielone przez uprawnione osoby, o ile nie wynika

ono z innych dokumentéw dotgczonych do wniosku,

Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w kazdym miesigcu co najmniej 1 pracownika wraz z dokumentami

potwierdzajacymi zgtoszenie do ubezpieczenia w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych ztozenie wniosku -

dotyczy producenta rolnego,

Oferty cenowe dotyczace wydatkéw wymienionych we wniosku,

Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotdéwstwie, jakie

przedsiebiorca, w tym Ztobek lub klub dzieciecy, lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne, niepubliczne przedszkole

lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkota otrzymaty w okresie, o ktérym mowa w art.

3 ust. 2 rozporzadzenia 2023/2831, albo oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo

o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie

poreczyciela i jego wspétmatzonka o dochodach i zobowigzaniach finansowych.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
obowigzujacymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wabrzeznie, z zapisami art. 154 - art. 160 Ustawy z dnia 20 marca
2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz przepisami Rozporzadzenia 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.

Tym, samym potwierdzam, ze wszystkie zapisy ww. dokumentéw zostaty przeze mnie przeczytane, zrozumiate
i zaakceptowane.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia i oswiadczam, ze dane zawarte we
whniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data, podpis i pieczatka Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
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ZAtACZNIKNUMER 3

ZGEOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY / INFORMACJI O WOLNYM MIEJSCU
ZATRUDNIENIA - REFUNDACJA KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

l. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy

2. Adres pracodawcy

.............................................................................................................. Kod pocztowy ........eeeceeeee. POCZEau e
............................................................................................................. Ulicainumer ...
3. Nazwisko, imie i stanowisko stuzbowe i numer telefonu o »
osoby wskazanej do kontaktu ze strony pracodawcy MIEJSCOWOSE ...ttt ss et et ese e st ssa s s sesannns
............................................................................................................. Telefon AR
4. Forma kontaktu kandydata do pracy z pracodawca 5. Dane firmy 6. PKD
[ ] kontakt 0SODIStY .......coccrveervimriiirciisissiisesissessisins NIP o
[] kontakt telefOnIiCZNY .....ooceeveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessenaens REGON ...,
e 10711 OO U ORI

[ e-mai 7. Liczba zatrudnionych pracownikéw
L] INN@ ettt e se s s sss s s ens s s s sanensens .

8. Oznaczenie formy 9. Forma wtasnosci

prawnej [ ] prywatna

........................................... D pub"czna
Il. Informacje dotyczace zgtoszonego miejsca
10. Nazwa zawodu 12.Nazwa stanowiska 13. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia ...................
......................................................................................... w tym dla niepetnosprawnych ........ccccoevevecvecveennnne
11. Kod zawodu wg Klasyfikacji — -
Zawodéw i Specjalnosci ** 14. Miejsce wykonywania

PraCy eeeeeeveeeeeererevereesereseenens 15. Whnioskowana liczba kandydatow ......................

. 18. Rodzaj umowy
16. Wysokos¢ proponowanego

wynagrodzenia brutto

17. System wynagrodzenia
[ ] czasowy ze stawka godzinowa
[ ] czasowy ze stawka miesieczng

czasu prac
[ ] akordowy pracy

[] prowizyjny (11NN e,

L] INNY e

[] na czas nieokreslony
[ ] na czas okreslony
[ ] praca sezonowa

[ ] w niepetnym wymiarze

20. Wymi
19. System i rozktad ymiar czasu

czasu pracy
21. Data rozpoczecia

pracy

[ ] jednozmianowa

[] dwie zmiany

[] trzy zmiany
[] ruch ciagty

22. Okres zatrudnienia
/w przypadku umowy o prace /

I1l. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydata do pracy

24. Wymagania wobec kandydata do pracy
1) WYKSZEAtCENIE....veeceeceec e ens

2) SEAZ PraCY.ueieieeeeeeieeee ettt st esste s sasasssssassesessasasnsasass

25. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy / zakres
obowiagzkéw

26. Znajomosc jezykoéw obeych (1 - staba, 2 - dobra,
3 = DIEGA) ettt b nen
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IV. Informacje dotyczace postepowania z ofertg
27. Okres aktualnosci oferty 28.Czy PUP w 29. Czy pracodawca wybiera dodatkowe PUP
Wabrzeznie ma by¢ odpowiedzialne za realizacje oferty
wiodacy w zakresie
fo1c RN o Lo TP realizacji oferty pracy: []tak (KtOre) ..o
[] tak [ nie
[ ] nie
30. Czestotliwo$¢ kontaktow 31 Zainteresowanie zatrudnieniem 32. Czy oferta ma by¢ upowszechniona
PUP z pracodawcy kandydatéw z panstw EOG : w panstwach UE/EOG
[] co najmniej raz na 7 dni [ ]tak [] tak (W KtOrych) ..o
[ ]nie [ ] nie
(] iNN@.ceeerceeeeerieeenes
33. Dodatkowe informacje przydatne do realiZacji OFEITY ...ttt eae erere e s s s bbb s s s sensesesnenas
Oswiadczenie

Jestem $wiadomy, ze Powiatowy Urzad Pracy w WabrzeZznie moze odmodwié przyjecia oferty pracy w przypadku:
- gdy pracodawca zalega z odprowadzaniem sktadek/podatkéw w ZUS/KAS/KRUS
- gdy pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania naruszajgce zasade réwnego traktowania w zatrudnieniu

W rozumieniu przepiséw prawa pracy lub dyskryminujg kandydatéw do pracy.

Miejscowosc i data podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢

VI. Adnotacje urzedu pracy

35. Data przyjecia 36. Numer oferty 37.0kres upowszechnienia oferty | 38. Data wycofania oferty

39. Oferta pracy:
- zawiera dane WYMAZANE: 0 LAK /I NMIC...uecceriririeririeiieieisietseeeisas e ssesssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssssssssssssses sesssssssssssssssssesssssssssens

- przyjeta do realizacji: O taK /T NIE ..ttt ettt ettt et b ettt st et ebebe b et e e ba e b e ba e se b e e sebasas sbesababasasabasasesasesssesessasssasasasaen

- przekazana do upowszechnienia W inNYCh PUP: 0 tak /O NIE ettt sttt et st bbb bbbt sne

40. Podpis pracownika PUP
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KLAUZULA INFORMACYJNA

a) Obstuga wnioskéw o wspieranie przedsiebiorczosci i tworzenie nowych miejsc pracy,*

b) Obstuga wnioskéw w zakresie zorganizowania stazu w tym stazu w ramach bonu stazowego,*
c) Obstuga wnioskdéw o przyznanie bonu na zasiedlenie,*

d) Obstuga wnioskéw w zakresie zorganizowania prac spotecznie uzytecznych (PSU), *

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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, zwanego dalej jako RODO informujemy, ze:

Administratorem Twoich danych osobowych jest | Do kontaktéw w sprawie ochrony Twoich danych osobowych
Powiatowy Urzad Pracy w Wabrzeznie | zostat takze powotany inspektor ochrony danych, z ktérym
reprezentowany przez Dyrektora. Mozesz sie z nim | mozesz sie kontaktowaé wysytajac e-mail na adres iod@pup-
kontaktowac w nastepujacy sposob: wabrzezno.pl.

e listownie na adres siedziby: Powiatowy Urzad

Pracy ul. Wolnosci 44, 87-200 Wabrzezno,
e e-mailowo: kancelaria@pup-wabrzezno.pl,
e telefonicznie: 56 690 04 00.

Twoje dane osobowe przetwarzane beda na podstawie

1) art. 6 ust. 1 lit ) RODO w zwiazku ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w celu:

e realizacji wnioskdw o wspieranie przedsiebiorczosci i tworzenie nowych miejsc pracy (bon zatrudnieniowy,
roboty publiczne, prace interwencyjne, refundacja kosztéw zatrudnienia osoby do 50 roku zycia. Wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznanie jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,*

e aktywizacji osob bezrobotnych, poszukujacych pracy i nie pozostajacych w zatrudnieniu,*

e aktywizacji osob bezrobotnych,*

e aktywizacji osob bezrobotnych korzystajacych ze $wiadczen pomocy spotecznej*

2) art. 6 ust. 1 lit b) RODO w celu zawarcia i wykonania umowy,

3) art. 9 ust. 2 lit b) i h) RODO w zwiazku z ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w
celu wypetnienia obowiazkéw i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora w dziedzinie prawa pracy
oraz w celu profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy oraz do oceny zdolnosci pracownika do pracy.

Dane osobowe mozemy ujawniaé, przekazywac i udostepnia¢ wytgcznie podmiotom uprawnionym sa nimi m.in. podmioty
wykonujace zadania nadzorcze i kontrolne zwigzane z dziatalnos$cig administratora, podmioty wykonujace ustugi bankowe,
ubezpieczeniowe, pocztowe, telekomunikacyjne oraz inne podmioty publiczne, gdy istnieje do tego stosowna podstawa
prawna i faktyczna.

Dane osobowe takze beda ujawnione pracownikom i wspétpracownikom administratora w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nich obowigzkoéw.

Dane osobowe mozemy takze przekazywac podmiotom, ktére przetwarzaja je na zlecenie administratora tzw. podmiotom
przetwarzajacym, sg nimi m.in. podmioty $wiadczace ustugi informatyczne i inne jednakze przekazanie danych nastgpic¢
moze tylko wtedy, gdy zapewnia one odpowiednig ochrone praw.

Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez okres zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa,

nastepnie zostang usuniete:

1) W zakresie obstugi wnioskdw o wspieranie przedsigbiorczosci i tworzenie nowych miejsc pracy przez okres do 50
lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zakornczono udzielanie pomocy,

2) W zakresie obstugi wnioskéw o zorganizowanie stazu w tym stazu w ramach bonu stazowego przez okres 10 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zakornczono udzielanie pomocy,

3) W zakresie obstugi wnioskdw o przyznanie bonu na zasiedlenie przez okres 10 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym zakonczono udzielanie pomocy,

4) W zakresie obstugi wnioskéw w zakresie zorganizowania prac spotecznie uzytecznych (PSU) przez okres 10 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zakonczono udzielanie pomocy,

5) Do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora masz prawo do:

1) dostepu do tresci danych na podstawie art. 15 RODO;

2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

3) usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO jezeli:

a) dane osobowe przestana by¢ niezbedne do celéw, w ktérych zostaty zebrane lub w ktérych byty
przetwarzane;

b) dane s przetwarzane niezgodnie z prawem;

4) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO jezeli:

a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie usunieciu
danych osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

c) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale s3 one potrzebne
osobie, ktérej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

d) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania - do czasu stwierdzenia, czy
prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu
osoby, ktoérej dane dotycza;
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Podania Twoich danych:

1) wymaga ustawa na podstawie, ktérej dziata administrator.

2) jest warunkiem zawarcia umowy jesli taka bedzie zawierat z Toba administrator.
Przystuguje Ci takze skarga do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, iz
przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.
Dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez w formie profilowania.
Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych
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