(piecze¢é firmowa Wnioskodawcy)

Starosta Ciechanowski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Ciechanowie

WNIOSEK

o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:
1) Art. 46 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.
22023 r. poz.7351.j.);
2)  rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r.. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. 2 .2022 r. poz.243t.j).

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

ktérych znajomos$é jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej

przedsi¢wziecia i podjecia przez PUP wlasciwej decyzji. Prosimy o doloZenie wszelkich staran, aby precyzyjnie
odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Tylko wtedy bedzie mozliwa prawidlowa ocena planowanego przez Panstwa
przedsi¢wziecia i pomoc w jego realizacji.

e  Wniosek nalezy wypeti¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.

e  Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé poprzez skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.

e  Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementow i stron wniosku.

e  Wniosek powinien by¢ ztozony do wtasciwego PUP ze wzgledu na siedzibe podmiotu albo ze wzglgdu na miejsce

wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego.

Ztozony wniosek wraz z zatacznikami nie podlega zwrotowi.

e O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Whnioskodawca powiadamiany jest w formie pisemnej
w terminie do 30 dni od dnia zlozenia kompletnego i prawidlowo sporzadzonego wniosku oraz innych
niezbednych do jego uwzglednienia dokumentéw. W przypadku nieuwzglgdnienia wniosku Urzad podaje
przyczyne odmowy.

I. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. Whnioskodawca jest (whasciwe zaznaczyé):

O Podmiotem prowadzgcym dziatalnosé gospodarczg (w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo Przedsigbiorcow

O Niepubliczng szkotg lub niepublicznym przedszkolem (prowadzaca dziatalnoéé na podstawie ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo O$wiatowe)

O Producentem rolnym?

O Ziobkiem lub klubem dzieciecym (tworzonym i prowadzonym przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, o ktorych mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3)

O Podmiotem swiadczgcym ustugi rehabilitacyjne (podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza polegajaca
na $wiadczeniu uslug rehabilitacyjnych)

1 Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, zamieszkujaca lub majaca
siedzibg na terytorium Rzeczypospolitej Polski, bedaca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15
listopada 1984 r. 0 podatku rolnym (Dz. U. z 2016 1. poz. 617 i 1579 oraz 2017 r. poz, 624) lub prowadzaca dziat specjalny
produkc;ji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2016 1.
poz. 2032, z pézn. zm.) lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od 0séb prawnych (Dz. U. z 2016 r. poz.
1888, z p6zn. zm.), zatrudniajaca w okresie 6 miesiecy, w kazdym miesiacu, co najmniej jednego pracownika w pelnym
wymiarze czasu pracy. 1



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pelna nazwa lub imig¢ i nazwisko w przypadku 0soby fiZzyczne] .........ccccoiiiiiininiciniine e
Adres siedziby albo adres miejsca zamieszKania ..............coiiiiiiii i
telefon ... faX oo e—mail ...
Adres do korespondencji (zgodnie z dOKUMENTEM IEJESIIOWYIM):  ..e.vveveeuerreereereeseeseeseeeseeseesseeseessesseeseesseeseessens
W przypadku osoby fizycznej:
Imig 1 Nazwisko: .....ooiiiiiiii e, PESEL ... ;
Stan cywilny ....cooovveviiiiiiiiiieiin, rozdzielno$¢ majatkowa (wiasciwe zaznaczy¢): O TAK /O NIE
W przypadku spotki cywilnej (nalezy poda¢ dane wszystkich wspolnikow spotki):
1.Imie i NazZWISKO: .ovetii i e PESEL ..o o ;
Stan cywilny ......c.cooeviiiiiiiiiii, rozdzielno$¢ majatkowa (wlasciwe zaznaczy¢): O TAK /O NIE
2.Imig 1 NazZWisSKO: ...t e PESEL ..o ;
Stan cywilny ........covviiiiiiiiiia. rozdzielno$¢ majatkowa (wlasciwe zaznaczy¢): O TAK /O NIE
3.IMig 1 NAZWISKO: oo vovitiiii i eee e PESEL ...ovviiiiii e ;
Stan cywilny .......c.ovvvvviiiiiiinin.. rozdzielno$¢ majatkowa (wtasciwe zaznaczy¢): O TAK /O NIE
Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotow gospodarki narodowej
(REGON), jezeli zoStal NAdaNY ..........oiiriniitiiit i e e e et e e
Numer identyfikacji podatkowe] (NIP) ... e
Data rozpoczecia prowadzenia dzialalnoS§Ci ... ....o.oviiiiii i
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalno$ci (PKD)

a)  wiodacy KOd PKD (Wraz Z OPISEM) ... .. vueesereeitiit et et et et et et e e et et e et e e e e e e e ea e e e e enens

b) kod PKD (zwiazany z refundowanym stanowiskiem pracy wraz z opisem zasadno$ci tego stanowiska z wykazanym

rodzajem dZiatalNOSCI) .u.ivuiiuiirsiiiiii e
Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnosci (np. osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosc
gospodarcza, spotka cywilna, Spotka z 0.0., INNA) ......cviiiiiiiiiiec e e e e

Forma opodatkowania (zaznaczyé wtasciwe):

O karta podatkowa;

O ksigga przychoddéw i rozchodéw - % podatku ........... ;

O ryczalt od przychodoéw ewidencjonowanych - % podatku ............ ;
O pelna ksiegowosc.

Podleganie podatkowi od towardw i ustug (zaznaczy¢ wiasciwe):
O jestem platnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT);
O nie jestem ptatnikiem podatku od towarow i ustug (VAT);

Kroétki opis profilu dziatalnos$ci (czym zajmuje sie firma): .....vvveeeintiniten et

Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/osob upowaznionej do reprezentacji i zawarcia

umowy o refundacje (zgodnie z dOKUMENTEM FEJESIIOWYM): ......vviveerrirreeseesresneernesreseesresree e sre e sre e nre e sreenes

Dane 0soby upowaznionej do kontaktu z PUP w Ciechanowie ( w przypadku wskazania osoby innej niz
w pkt 15 - nalezy zataczy¢ do wniosku oryginat peinomocnictwa)i
Q) AMIE I NAZWISKO ... oett it e

D) StanOWISKO .......ooviviiiii i telefon kontaktowy .................coeeeennne.



18. Stan zatrudnienia na dzien zlozenia wniosku: ................... pracownikéw, w tym w pelnym
WYMIArZe CZasU PIaCy: .....ccocverevereverenens (Nalezy poda¢ liczbg 0séb zatrudnionych przez Wnioskodawce na podstawie
stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o pracg naktadcza).

19. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa (wlasciwe zaznaczy¢):
O - mikroprzedsigbiorstwo
O - maty przedsigbiorca
[ - $redni przedsiebiorca
O - inny przedsigbiorca

20.Liczba o0s6b zwolnionych w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenie wniosku wraz z podaniem
przyczyny zwolnienia oraz podstawy prawnej, na podstawie ktorej doszto do rozwigzania stosunku pracy:

Lp. Miesiac, rok Liczba Przyczyna i podstawa prawna rozwiazania stosunku pracy
zwolnionych osob

I I Bl B I B o

1.  DANE DOTYCZACE UTWORZENIA STANOWISKA PRACY
21. Wnioskuje o utworzenie stanowiska pracy dla (wlasciwe zaznaczy¢):

[J skierowanego bezrobotnego
[J skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawne;j
O poszukujacego pracy absolwenta

22. Adres/miejsce wykonywania pracy SKIErOWANEGO ........eeeiurieeriniie et eeieeeaieeeaieeeannnenns

23, WYMIAE CZASU PIACY . .v.vintitee ettt et et e et et e e e e e e e e e e e e e e e e

24, 11CZDa StANOWISK PIACY .. enuttttni ettt ettt et ettt et et et et et et ettt e
25. Rodzaj wykonywanej pracy oraz wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe,
niezbedne do wykonywania prac na tworzonym stanowisku:

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci
Nazwa stanowiska pracy Rodzaj wykonywanej pracy i doswiadczenie zawodowe, niezbedne
do wykonywania prac na tworzonym stanowisku

26. Uzasadnienie dotyczace utworzenia stanowiska pracy objetego refundacja:



27. Kalkulacja wydatkow dla poszczegolnych stanowisk pracy, zrodla ich finansowania oraz
szczegolowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

Planowane zrédla finansowania

Nazwa stanowiska | SZczegolowa specyfikacja dotyczaca Calkowita ] Srodki
pracy wyposazenla'lub doposazenia wartos¢ Srodki wlasne | Funduszu Pracy
stanowiska pracy' (brutto) (brutto) (refundacja
brutto)

RAZEM

WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACJI

szczegotowa specyfikacja moze dotyczy¢ kosztow poniesionych przez Wnioskodawce na wyposazenie lub doposazenie

stanowiska pracy, w szczegolnoéci na zakup $rodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do
zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami BHP i wymaganiami ergonomii, ktore zostang poniesione w terminie
wskazanym w umowie.

UWAGA!

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




I11.  Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu Srodkéw (wlasciwe zaznaczyc):

O Gwarancja bankowa, ktorej udzieli BAnK: ........cccoociiiiiiiiiiiiee e
O Blokada srodkéw na rachunku bankowym (nazwa banku w ktérym bedzie dokonana blokada), .................
O Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika
O Weksel in blanco wraz z porgczeniem wekslowym (awal) nastepujacych osob:
1). Nazwisko i imig/imiONa POTECZYCIEIA. . ..c..v.vveiririiieiieii ettt
o Adres zameldoWanIa: ..........ooiuiiiiii i e
o AAIes ZamiBSZKANMIA: ...........iuiiiii i
o  Adres do KOTeSPONAENCIi: . ... .uuie ittt
o Seria i nUMET dOWOAU 0SODISIEEO: ... v.utietitit ettt et et et et et e crrertesee e e e neaeas
WYAAIY PIZOZ: . ettt ettt et et et
o nUMErtel i PESEL: ..ot
e Stancywilny ..........cooovviiininnn. rozdzielno$¢ majatkowa (whasciwe zaznaczy¢): 0 TAK / O NIE
e Miesigczny dochdéd brutto pomniejszony o kwote miesiecznych zobowigzan finansowych
(pkt.3 _oswiadczenia poreczyciela o uzyskiwanych dochodach):
(2 00007 11 T PP R PRSP )
@ Z1OAM0 AOCROGU: .....vovoveeeeee et
2). Nazwisko i imi¢/imioNa POrgCzYCIClA .......oviviriiiriiiiii ettt e
o AAIeS ZamMEIOWANIA: .. ..oeee e e
®  AdIes ZamiESZKANMI: .....ueee ittt
o  Adres do KOTeSPONAENCIi: . ...uineiei ettt
e Seria i numer dowodu 0SODISTEZO: .. .. uuitini e e
LA L C 0 0] 727/ PSSP
o NUMEN tel. ..o PESEL: .. i
e Stancywilny .....cc..ooeoiiiiini, rozdzielno$¢ majatkowa (whasciwe zaznaczy¢): L1 TAK / [ NIE
e Miesieczny dochod brutto pomniejszony o kwote miesigcznych zobowigzan finansowych
(pkt.3 o$wiadczenia poreczyciela o uzyskiwanych dochodach): .......... .o,
O (STOWIUIE: ..ottt ettt ettt e ettt e bt et e ete et e eteeaeeas e e ke eRe e et e abeeRe et e a e s e e beete e besreeteenrenreens )
@ ZEOAT0 AOCROAUL .......vovoveeeeeeeeeeeee e s s s sttt ettt
[ Inne formy zabezpieczenia ZWIOtU STOAKOW: .........ccoevveiriiieiiitieieeeste ettt et ettt et e eteeteesesteessesreeraeseentenrees

W zwiazku z forma pomocy realizowang w ramach ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz zobowiazuje si¢ do
stosowania przepisoOw ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych i Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119.1), zwanego dalej RODO.

Oswiadczam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), wobec 0s6b fizycznych, od ktorych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w zwigzku ze ztozeniem wniosku o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.



Do wniosku nalezy dolaczyé :

Zatacznik nr 1- oswiadczenia podmiotu;

Zakacznik nr 2 - o§wiadczenie niepublicznej szkoly lub niepublicznego przedszkola;

Zakacznik nr 3- o$wiadczenia producenta rolnego;

Zakacznik nr 4 — oswiadczenia Zlobka lub klubu dziecigcego/podmiotu $wiadczacego ustugi

rehabilitacyjne;

Zakacznik nr 5 - o§wiadczenie wnioskodawcy;

Zakacznik nr 6 - oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace pomocy de minimis (...);

Zatgcznik nr 7 - klauzula informacyjna — RODO;

Zatacznik nr 8 — o§wiadczenie o wspotpracy z osobami i podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sa

srodki sankcyjne;

9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w oparciu
o rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis.

10. Dokument potwierdzajacy forme prawna (aktualny wydruku ze strony internetowej CEIDG lub KRS);

11. Inne dokumenty potwierdzajace forme prawng istnienia wnioskodawcy np. umowy spotek cywilnych
itp.;

12. Dokumenty potwierdzajace forme¢ uzytkowania miejsca, na okres co najmniej 3 lat od dnia zlozenia
whniosku, w ktorym zostanie utworzone miejsce pracy, np. umowa najmu, dzierzawy, akt wlasnoSci
(w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej — CEIDG, KRS), ;

13. Dokument potwierdzajacy numer rachunku bankowego wnioskodawcy (umowa rachunku bankowego,
zaswiadczenie z banku lub inne);

14. Oswiadczenie porgczyciela/poreczycieli o uzyskiwanych dochodach (druk Urzedu);

15. Dokument potwierdzajacy dane banku, ktéry udzieli gwarancji bankowej lub w ktéorym zostanie
dokonana blokada rachunku bankowego (umowa rachunku bankowego, zaswiadczenie z banku lub
inne);

16. Oryginal pelnomocnictwa osoby upowaznionej do kontaktu z PUP w Ciechanowie (o0 ile wynika to
z pkt. 16 wniosku).

17. Inne dokumenty wynikajace z Regulaminu w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

18. Producent rolny dotagcza dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio

poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na

podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie (kserokopie listy ptac, kserokopie dowodow zaplaty sktadek).

pwDdPE

© N oo

Kserokopie dokumentow przedkladanych w urze¢dzie muszg by¢ potwierdzone za zgodnos¢
z oryginalem przez wystawce dokumentu lub osobe¢ uprawniong do reprezentowania
podmiotu, przedszkola, szkoly.

Swiadom odpowiedzialnoci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233

kodeksu karnego, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawdg.

(miejscowos¢ i data) (pieczgé 1 podpis Wnioskodawcy)



Zalacznik Nr 1

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA PODMIOTU

uprzedzony, ze skladanie falszywych zeznan spowoduje skutki prawne wynikajace z art. 233 kodeksu
karnego, oswiadczam, ze (*-niepotrzebne skreslic):

1) w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

a) nie obnizylem / obnizylem * wymiaru czasu pracy pracownika;

b) nie rozwigzalem / rozwigzalem™ stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia,
dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron, z przyczyn niedotyczacych
pracownikow;

2) w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, na podstawie art. 15g ust.
8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm.) lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19:

a) obnizylem / nie obnizylem™ wymiar czasu pracy pracownika
b) zamierzam / nie zamierzam* obnizy¢ wymiar w czasu pracy pracownika okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji

3) prowadze / nie prowadze * dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. -
Prawo przedsigbiorcow przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,
przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j:

4) nie zalegam / zalegam * w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem w terminie i w pelnej wysokosci naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz P racy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5) nie zalegam / zalegam * w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
6) nie posiadam / posiadam * w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

7) nie bylem karany / bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestgpstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary;

7) przystuguje / nie przystuguje* mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca
2004r. o podatku od towarow i ustug - rownowartosci podatku naliczonego dotyczacego zakupionych
towarow 1 ustug w ramach przyznanej refundacji;

9) w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku:
a) nie zostalem / zostalem* ukarany za naruszenie przepisOw prawa pracy;
b) nie zostalem / zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy;
C) nie jestem / jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy;

10) sporzadzam / nie sporzadzam* sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami o0 rachunkowosci

11) nie znajduje si¢ / znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci;

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

(miejscowos¢ i data) ( pieczgé i podpis Wnioskodawcy)



Zalacznik Nr 2

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA
LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOLY

uprzedzony, ze skladanie falszywych zeznan spowoduje skutki prawne wynikajace z art. 233 kodeksu
karnego, oswiadczam, ze (*-niepotrzebne skreslic):

1) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

a) nie obnizylem / obnizylem * wymiaru czasu pracy pracownika;

b) nie rozwiazatem / rozwiazalem™ stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia,
dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron, z przyczyn niedotyczacych
pracownikow;

2) w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, na podstawie art. 15g ust.
8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm.) lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19:

a) obnizylem / nie obnizylem* wymiar czasu pracy pracownika
b) zamierzam / nie zamierzam* obnizy¢ wymiar w czasu pracy pracownika okresie od dnia ztoZenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji

3) prowadze / nie prowadze * dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

4) nie zalegam / zalegam * w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem w terminie i w pelnej wysokosci naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz P racy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5) nie zalegam / zalegam * w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
6) nie posiadam / posiadam * w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

7) nie bylem karany / bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestgpstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary;

8) przystuguje/nie przystuguje* mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca
2004r. o podatku od towarow i ustug - rownowartosci podatku naliczonego dotyczacego zakupionych
towarow 1 ustug w ramach przyznanej refundacji;

9) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:
a) nie zostalem / zostalem* ukarany za naruszenie przepisOw prawa pracy;
b) nie zostalem / zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy;
C) jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy;

10) sporzadzam / nie sporzadzam* sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami o rachunkowosci
11) nie znajduje si¢ / znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci;

12) stanowisko pracy, ktdre chcg utworzy¢ dotyczy/nie dotyczy™* zadan okreslonych w ustawie z dnia
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

(miejscowosc i data) (pieczgé i podpis Wnioskodawcy)



Zalacznik Nr 3

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA PRODUCENTA ROLNEGO

uprzedzony, ze skladanie falszywych zeznan spowoduje skutki prawne wynikajace z art. 233 kodeksu
karnego, o$wiadczam, ze (*-niepotrzebne skreslic):

1) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

a) nie obnizylem / obnizylem * wymiaru czasu pracy pracownika;

b) nie rozwiazatem / rozwigzalem™ stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia,
dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron, z przyczyn niedotyczacych
pracownikow;

2) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, na podstawie art. 15g ust.
8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm.) lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19:

a) obnizylem / nie obnizylem* wymiar czasu pracy pracownika
b) zamierzam / nie zamierzam* obnizy¢ wymiar w czasu pracy pracownika okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji

3) posiadam / nie posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych,
przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

4) nie zalegam / zalegam * w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem w terminie i w pelnej wysokosci naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz P racy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5) nie zalegam / zalegam * w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

6) nie posiadam / posiadam * w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

7) nie bylem karany / bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary;

8) przystluguje/nie przystuguje* mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca

2004r. o podatku od towardw i ustug - rownowartosci podatku naliczonego dotyczacego zakupionych
towarow 1 ustug w ramach przyznanej refundacji;

9) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:
a) nie zostalem / zostalem™ ukarany za naruszenie przepisOw prawa pracy;
b) nie zostalem / zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy;
C) jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy;

10) sporzadzam / nie sporzadzam* sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami o rachunkowosci

11) zatrudnialem/nie zatrudnialem™* w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku
pracy w pelnym wymiarze czasu pracy;

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

(miejscowosc i data) (pieczgé i podpis Wnioskodawcy) 9



Zalacznik Nr 4

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZ,ENIA Z1L.OBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO / PODMIOTU
SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

uprzedzony, ze skladanie falszywych zeznan spowoduje skutki prawne wynikajace z art. 233 kodeksu
karnego, oswiadczam, ze (*-niepotrzebne skreslic):

1) w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

a) nie obnizylem / obnizylem * wymiaru czasu pracy pracownika;

b) nie rozwigzalem / rozwigzalem™ stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia,
dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron, z przyczyn niedotyczacych
pracownikow;

2) w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, na podstawie art. 15g ust.
8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm.) lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19:

a) obnizylem / nie obnizylem* wymiar czasu pracy pracownika
b) zamierzam / nie zamierzam* obnizy¢ wymiar w czasu pracy pracownika okresie od dnia ztoZenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji

3) prowadze / nie prowadze * dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 . -
Prawo przedsigbiorcow przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,
przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j:

4) nie zalegam / zalegam * w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem w terminie i w pelnej wysokosci naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz P racy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5) nie zalegam / zalegam * w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
6) nie posiadam / posiadam * w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

7) nie bylem karany / bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestgpstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotdéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary;

8) przystuguje/nie przystuguje* mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca
2004r. o podatku od towarow i ustug - rownowartosci podatku naliczonego dotyczacego zakupionych
towarow 1 ustug w ramach przyznanej refundacji;

9) w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku:
a) nie zostalem / zostalem* ukarany za naruszenie przepisOw prawa pracy;
b) nie zostalem / zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy;
C) jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy;

10) sporzadzam / nie sporzadzam* sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami 0 rachunkowosci;

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywych o$wiadczen.

(miejscowosc i data) (pieczgé i podpis Wnioskodawcy)
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Zalacznik Nr 5

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ z Regulaminem w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy obowiazujacym w PUP Ciechanow, oraz akceptuje jego postanowienia;
2. Znana jest mi tres¢ regulacji prawnych okreslonych w:

a) Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w kwestii refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

b) Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnoéci gospodarczej;

¢) Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. nr L 352, z 24.12.2013);

3. Mam $wiadomos¢, ze

a) podstawa refundacji poniesionych wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy jest umowa o
refundacje kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zawarta przez PUP z wnioskodawcg;

b) w dniu zawarcia umowy o refundacje, konieczne bedzie ztozenie o§wiadczenia o uzyskanej pomocy publiczne;j
oraz pomocy de minimis za okres od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy (w przypadku
otrzymania pomocy nalezy przedstawi¢, nie pozniej niz w dniu zawarcia umowy, dokumenty potwierdzajace
jej otrzymanie);

C) powiatowy urzad pracy nie przyjmie oferty pracy, w ktorej zostang zawarte wymagania naruszajgce zasade
rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisOw prawa pracy i moga dyskryminowaé
kandydatow do pracy, w szczegolno$ci ze wzgledu na ple¢, wiek, niepetnosprawno$é, rase, religie, narodowos¢,
przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualna,
a takze gdy przedmiotowa oferta zostanie w tym samym czasie zgtoszona do realizacji do innego pup na terenie
kraju;

d) powiatowy urzad pracy moze nie przyjaé oferty pracy w szczego6lnosci, jezeli pracodawca w okresie 365 dni
przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepiséw prawa pracy albo jest objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy;

e) przed skierowaniem kandydata, pracownicy PUP przeprowadzg wizyte monitorujgca, stwierdzajacg utworzenie

stanowiska pracy, jego wyposazenie lub doposazenie;

f) przed dokonaniem wyptaty refundacji konieczne bedzie, ztozenie o$wiadczenia o niezmniejszeniu wymiaru
czasu pracy pracownika i nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw od dnia
ztozenia wniosku 0 refundacje do dnia zlozenia wniosku nr 2 oraz zlozenie zobowigzania, ze do dnia
otrzymania refundacji nie obniz¢ wymiaru czasu pracy pracownika oraz nie rozwiazg¢ stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia, dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron,
z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

g) przed dokonaniem wyptaty refundacji konieczne bedzie ztozenie o$wiadczenia o obnizeniu wymiaru czasu
pracy pracownika w okresie od dnia zlozenia wniosku o refundacje do dnia wlozenia wniosku nr 2, na
podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawag COVID-19",
lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19,

h) w trakcie trwania umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy umozliwig
przeprowadzenie wizyt majacych na celu sprawdzenie wywiazywania si¢ z warunkow w niej zawartych;

i) wniosek o refundacj¢ moze by¢ uwzgledniony, jezeli tacznie z inng pomocg ze $rodkow publicznych,
niezaleznie od jej formy i zrodta pochodzenia, w tym ze $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej,
udzielonej w odniesieniu do tych samych kosztoéw kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia
dopuszczalnej intensywnosci pomocy okres$lonej dla danego przeznaczenia pomocy, W przypadku, gdy
podmiot spetnia warunki, o ktorych mowa w § 2 ust. 3 i 5 ww. rozporzadzenia oraz, gdy ztozony wniosek jest
kompletny i prawidtowo sporzadzony a Urzad dysponuje srodkami na jego sfinansowanie;

Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywych o§wiadczen.

(miejscowosc i data) (pieczgé i podpis Wnioskodawcy)



Zalacznik Nr 6

(pieczgc firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Uprzedzony, ze skladanie falszywych zeznan spowoduje skutki prawne wynikajace z art. 233
kodeksu karnego, oswiadczam, ze (*niepotrzebna skreslic):

1.

W ciggu biezacego roku oraz 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku o refundacj¢ ze srodkéw Funduszu

Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

a)

b)

otrzymalem* / nie otrzymalem* srodkow stanowigcych pomoc de minimis
W WYSOKOSCI. .. eeeeeeeiee e /) G euro;
otrzymalem* / nie otrzymalem* srodkoéw stanowiacych pomoc de minimis w rolnictwie

i rybolowstwie W WySOKOSCI. ... .uvvvvriniiieiiennenen, Zho euro;

Otrzymalem*/ nie otrzymalem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow

kwalifikujacych si¢ do objgcia pomocg, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis

W WYSOKOSCI. . vintitiititeieeeiteiteeeieaaanns Zh euro.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

(miejscowos$¢ 1 data) (piecze¢ i podpis Wnioskodawcy)
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Zalacznik Nr 7

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
dla os6b bezrobotnych, poszukujacych pracy, pracodawcow, przedsi¢ebiorcow, podmiotow
wspolpracujacych z Powiatowym Urzedem Pracy w Ciechanowie

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych i potwierdzam,
ze przyjmuje do wiadomosci zapisy KLAUZULI INFORMACYJNEJ dotyczacej przetwarzania
danych w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Ciechanowie.

data i podpis

Zasady przetwarzania danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ciechanowie

Na podstawie art. 13 ust. 11 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 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
(dalej jako: ,,RODQ"), informujemy Pania/Pana o sposobie i celu w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane
osobowe, a takze o przystugujacych Pani/Panu prawach wynikajacych z RODO.

Administrator danych i osoba odpowiedzialna za przetwarzanie danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ciechanowie reprezentowany
przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Ciechanowie z siedzibg przy ul. Sygietynskiego 11,
e-mail: sekretariat@pup-ciechanow.pl, tel. 23 673 08 40 (zwanych dalej ,,PUP™).

PUP wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych pod adresem e-mail: iod@pup-ciechanow.pl lub za pomoca poczty tradycyjnej na adres:
ul. Sygietynskiego 11, 06-400 Ciechanow.

Cel przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania

Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe (w tym dane szczegodlnej kategorii) zgodnie z postanowieniami

RODO i polskiej ustawy o ochronie danych osobowych. Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji

zadan zawartych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia 2016/679.

1. Przetwarzanie danych osobowych odbywa¢ bedzie sig: dla wypelnienia zobowigzan
umownych (art. 6 ust. 1 lit. b RODO)

2. dane sg przetwarzane w celu wykonywania dziatalnosci PUP w ustawowej dzialalno$ci urzedu.
Przetwarzanie danych jest niezbedne dla potrzeb realizacji umoéw dotyczacych aktywizacji
zawodowe] 0sOb bezrobotnych 1 poszukujacych pracy oraz wszelkich postgpowan
administracyjnych wynikajacych z Kodeksu postepowania administracyjnego

3. dla wypelnienia obowigzkéw prawnych (art. 6 ust. 1 lit. c RODQO) lub wykonywania zadan

realizowanych w interesie publicznym (art. 6 wust. 1 Ilitt. e RODO)

do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez PUP lub
strong trzecia (art. 6 ust. 1 lit. f RODO)

na podstawie wyraznej zgody na przetwarzanie tych danych osobowych (art. 9 ust. 2 lit. a)

dla wypelnienia obowigzkoéw 1 wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe,

ktorej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalne;

(art. 9 ust. 2 lit. b RODO)

6. dla wypelienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze, kiedy przetwarzanie jest
niezbedne do celow profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika
do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego,
leczenia lub zarzadzania systemami i uslugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego
(art. 9 ust. 2 lit. h RODO)

o~
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Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcg Panstwa danych osobowych bgda wytacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa w ramach konkretnego postgpowania, pracownicy PUP, jednostki
prowadzace dziatalno$¢ pocztowa oraz podmioty, z ktorymi Administrator zawarl umowy powierzenia
danych (w tym dostawcy oprogramowania i systemow informatycznych) przy czym takie podmioty
przetwarzaja dane na podstawie umowy powierzenia danych podpisanej z PUP, wylacznie w obszarze
Panstwa zgody, zgodnie z poleceniami PUP oraz pod warunkiem zachowania poufnosci.

Czas przechowywania danych osobowych
Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezb¢dny do realizacji celow przetwarzania wskazanych
w punkcie 3 niniejszego dokumentu, tj.:

w zakresie realizacji zawartej z PUP umowy — do czasu zakonczenia jej realizacji, a po tym czasie
przez okres wymagany przez przepisy prawa lub dla realizacji i przedawnienia ewentualnych
roszczen,;

w zakresie wypetniania zobowigzan prawnych cigzacych na PUP w zwigzku z prowadzeniem
dziatalnosci i realizacjg zawartych umow — do czasu wypelnienia tych obowigzkow przez PUP;
do czasu wypetnienia prawnie uzasadnionych interesow PUP stanowigcych podstawe tego
przetwarzania lub do czasu wniesienia przez Pania/Pana sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
o ile nie wystepuja prawnie uzasadnione podstawy dalszego przetwarzania danych.

Prawa przyslugujace Pani/Panu w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
Ma Pani/Pan prawo do:

zadania dostepu do swoich danych osobowych oraz do ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania danych osobowych lub do ich usunigcia,

w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda, wycofania
w dowolnym momencie udzielonej wczesniej zgody na przetwarzanie danych osobowych,
whniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, gdy PUP przetwarza dane do celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow (art. 21 ust. 1 RODO),

w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody przystuguje Pani/i prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem

whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa), w przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych jest obowiazkiem wynikajacym z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy. Konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie brak mozliwosci udzielenia przez PUP pomocy, o ktorej mowa w ww. ustawie.

Administrator Danych Osobowych
Powiatowego Urzedu Pracy w Ciechanowie

Zapoznalem/kam Si¢ Z POWYZSZYIN ¢ .eouviuiiniiiiiiiiiiiiiiiieieiiieeieteteeesetscsatestsstestsscesccsssncessoncas

Data i podpis
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Zalacznik Nr 8

OSWIADCZENIE

w zwigzku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie*/refundacje* kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego*/prac interwencyjnych*/
stazy*/szkolen*/Krajowego Funduszu Szkoleniowego*, realizowanych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Ciechanowie o$wiadczam, ze podlegam* /nie podlegam* wykluczeniu
z ubiegania si¢ o udzielenie w/w wsparcia na podstawie art. 51 rozporzadzenia Rady (UE)
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkow ograniczajacych w zwiazku
z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na UKrainie, zmienionego Rozporzadzeniem Rady
(UE) 2022/576 zdnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
dotyczacego srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje
na Ukrainie (Dz.U. L 111 z 8.4.2022)".

Ponadto o$wiadczam, iz jestem™ / nie jestem* zwigzany*/zwigzana* z osobami lub
podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sg $rodki sankcyjne i ktore figuruja na
listach unijnych i krajowych oraz nie znajduj¢ si¢ na takiej liscie. Przed ztozeniem
oswiadczenia zapoznatem Si¢ z rejestrem osOb/podmiotéw objetych przedmiotowymi
sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-
podmiotow-objetych-sankcjami.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie

Weryfikacja przeprowadzona w Powiatowym Urze¢dzie Pracy w Ciechanowie:

Wyzej wymieniony podmiot figuruje*/nie figuruje*w Rejestrze os6b/podmiotoéw objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: ww.gov.pl/web/mswia/lista-
osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

data 1 podpis pracownika urzedu pracy

*
niepotrzebne skresli¢

art. 5l ust. 1 rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie, zmienionego Rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia
2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkow ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.U. L 111 z 8.4.2022): , 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, na rzecz jakichkolwiek os6b prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sg wtasnoscig

publiczng lub s3 pod kontrolg publiczng”.
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