(pieczed firmowa Wnioskodawcy)
Starosta Ciechanowski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Ciechanowie

WNIOSEK

o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

§ 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 roku
w sprawie wnioskéw i realizacji umdéw o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej
oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac sie z ,Regulaminem refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy", ktéry dostepny jest na stronie internetowej
https://ciechanow.praca.gov.pl

Whniosek nalezy wypetnié¢ w sposéb czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
whniosku. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, a jezeli informacje zawarte

w punkcie nie dotyczg Wnioskodawcy, nalezy wpisa¢ , nie dotyczy”, ,nie posiadam”, itp.

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

Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementdéw i stron wniosku.

Whiosek powinien by¢ ztozony do wtasciwego PUP ze wzgledu na state miejsce wykonywania
dziatalnosci albo ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy przez skierowanego.

W przypadku watpliwosci Whnioskodawca moze by¢é poproszony o dodatkowe wyjasnienia
dotyczace ztozonego wniosku

Ztozony wniosek wraz z zatgcznikami nie podlega zwrotowi.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Wnioskodawca powiadamiany jest w formie
pisemnej w terminie do 30 dni od dnia ztozenia kompletnego i prawidtowo sporzadzonego wniosku
oraz innych niezbednych do jego uwzglednienia dokumentéw. W przypadku nieuwzglednienia wniosku
Starosta podaje przyczyne odmowy.
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INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

. Whniosek sktada (wtasciwe zaznaczy¢):

O przedsiebiorca dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujacego pracy?;

O niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna
szkota, o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe dla skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy’;

O producent rolny?

O przedsiebiorca dla dziennego opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem
niepetnosprawnym dla skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego pracy’.

1 poszukujacy pracy niezatrudniony i niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej

2 Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, zamieszkujaca lub majaca
siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polski, bedgca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia

15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia

26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od oséb
prawnych, zatrudniajaca w okresie ostatnich 6 miesiecy, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika w petnym
wymiarze czasu pracy



O ztobek lub klub dzieciecy prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne

nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3 dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy’,
zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem
dla nich zaje¢;

przedsiebiorca lub przedsiebiorstwo spoteczne, prowadzgce dziatalnos¢ polegajacg na $wiadczeniu
ustug rehabilitacyjnych dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy’,
zwigzanych bezposrednio ze swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych,

w tym ustug mobilnych;
zwany w dalszej czesci wniosku Wnioskodawca.

2. Na dzien ztozenia wniosku (wtasciwe zaznaczy¢):;

] jestem / (1 nie jestem podatnikiem podatku od towaréw i ustug, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca

2004r. od podatku od towardéw i ustug,

3. Whnioskowana kwota refundacji (wtasciwe zaznaczyc):

L] w przypadku zatrudnienia na 12 miesiecy nie wiecej niz 4-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia:
» kwota netto (dla Wnioskodawcy bedgcego podatnikiem podatku VAT): ....c.ccoeeeeeeeeceerereeece e
> kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedgcego podatnikiem podatku VAT): ..ccccoveeeevceeineeee et

KWOTA ZEOTYCN STOWNIE: ..ottt et st e e e b s et s e ae et st sbe e e e bebasaeseas

] w przypadku zatrudnienia na 18 miesiecy wiecej niz 4-krotno$¢, jednak nie wiecej niz 6-krotnos¢

przecietnego wynagrodzenia;

...... zt

zt

> kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedgcego podatnikiem podatku VAT): .....ccccevveecececrnreeeeeennnn 2t
KWOTA ZEOTYCN STOWNIE: ..ottt ettt et s b et et es e e aeebe st ste s se e nbesees et arsans et ene
4. Imie (imiona) i nazwisko w przypadku osoby fizycznej, nazwa przedsiebiorcy zgodnie z dokumentami
rejestrowymi lub piecze¢ Wnioskodawcy:
5. W przypadku osoby fizycznej numer PESEL: ............ccceevecvecvrvrveeeneer, @ W przypadku jego braku — rodzaj,

serie i numer dokumentu potwierdzajgcego toZSAMOSCE: ....cvvivierecierieree ettt ere st st eraerens
6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (np.: jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza, spétka jawna,

spoétka z ograniczong odpowiedzialNoSCig itP.): ittt st r et s bt s r et eea

7. Imie (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do reprezentowania

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

potwierdzajgcego tozsamosc:

Jednoczesnie oswiadczam, Zze osoba uprawniona do reprezentowania wnioskodawcy zostata zapoznana z trescig
klauzuli informacyjnej zwigzanej z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawcéw w zwiqzku z realizacjg

zadan okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.



W przypadku spétki cywilnej (nalezy podaé dane wszystkich wspdlnikow spoétki):

L1.0IMiI€ I NGZWISKO: c.veueeeeeeecte ettt ettt st st sttt er e e ere s s sre e bensaenes [ ] 1 IR
Stan cyWilny ..oooeeeeee e e rozdzielno$¢ majatkowa (wtasciwe zaznaczy¢): LI TAK /O NIE
2.1MiIE I NQZWISKO: c.viueeeeiecie sttt sttt sttt se e ste s s benaenee PESEL ....coooeeieeeee et ;
Stan cyWilny ..oooceeee e rozdzielno$¢ majgtkowa (wtasciwe zaznaczy¢): 1 TAK / 1 NIE
3.IMIE I NAZWISKO: .ottt st s enee PESEL ......oooerreeeeeee et ;
Stan cyWilny oo rozdzielno$¢ majgtkowa (wtasciwe zaznaczy¢): [ TAK / LI NIE

8. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP w Ciechanowie (w przypadku wskazania osoby innej niz
w ppkt 7 - nalezy zataczy¢ do wniosku oryginat petnomocnictwa):
Q) IMIE T NAZWISKO ettt ettt st ees e st s seb st b sesa s ssasas sessas et saeset et sesstssassensssasssaesntetesenstesesenns

D) STANOWISKO ..ottt telefon kontaktowy .......cccceeeeeecciieeeecciee e

Jednoczesnie oswiadczam, Ze osoba wskazana do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy w Ciechanowie zostata
zapoznana z trescig klauzuli informacyjnej zwigzanej z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawcow
w zwiqzku z realizacjq zadan okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

9. Adres, a w przypadku osoby fizycznej adres do doreczen:

11. Adres:
» miejsca Wykonywania dziatalNosCic ..ttt sttt et sttt et saaeneas

» miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna:
12. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu WNIoSKOAAWCY: .........cceeeeeieerieeiee ettt e
13. Numer identyfikacji podatkowej (NIP), a w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkot
- nuMer identyfikacyjny REGON: .......cooii ittt ettt seete s te s te e e e st s e be s ab e s ase e e ste s sessensesbessssansene
14. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCi: ... iuiieirice ettt et ettt sttt see bbb s bebeben
15. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskga Klasyfikacja Dziatalnosci
(PKD), zwigzanej z tworzonym stanowiskiem pracy, jesli dotyczy:

T8, NQZWA DANKU ettt ettt e st et ea st seb et et estete st sae st seaseasessesses st ensorestesae sesasessossossasenssaseresre sressesen

17. Numer konta bankowego:

18. Sposdb prowadzenia sprawozdawczosci finansowej (forma opodatkowywania - wtasciwe zaznaczyd):

[ karta podatkowa [ zasady ogdlne % ............
O petna ksiegowo$¢ % ............ [J ksigzka przychodéw i rozchodow % ............
O podatek liniowy % ............ [ ryczat od przychodéw ewidencjonowanych % ..........



19. Opis prowadzonej dziatalnosci Wnioskodawcy:

20. Liczba zatrudnionych wszystkich pracownikéw w poszczegdlnych 6 miesigcach poprzedzajgcych dzien

ztozenia wniosku oraz na dzien ztozenia wniosku:

Liczba zatrudnionych w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie

< -
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UWAGA:

» W przypadku zmniejszenia czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn poza
wymienionymi w art. 2 pkt 38 ww. ustawy, w zwigzku z np. rozwigzaniem stosunku pracy za
porozumieniem stron, wypowiedzeniem umowy przez pracodawce, wygasnieciem umowy zawartej
na czas okreslony (uptywem czasu, na jaki byta zawarta, nawet w przypadku zatrudnienia tzw.
pracownikéw sezonowych), zakoriczeniem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego
mtodocianych, wygasnieciem umowy o prace wskutek Smierci pracownika, wygasnieciem umowy
o prace w zwigzku z przejsciem pracownika na emeryture, nalezy uzupetnic stan zatrudnienia przed

ubieganiem sie o refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy do stanu

najwyzszego, jaki wystepowat w okresie ostatnich 6 miesiecy.

» do liczby zatrudnionych zalicza sie: osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, osoby
mtodociane pracujgce na podstawie umowy o prace, osoby przebywajgce za granicg na podstawie
delegacji stuzbowych, osoby zatrudnione na podstawie powotania, wyboru lub mianowania, osoby
przebywajgce na urlopie bezptatnym, osoby przebywajgce na urlopie wychowawczym

> do liczby zatrudnionych nie wlicza sie: wtascicieli, 0s6b wykonujgcych prace na umowe zlecenie lub
umowe o dzieto, pracownikdw mtodocianych zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego

21. W przypadku spadku zatrudnienia, nalezy podac przyczyne rozwigzania stosunku pracy



Il. DANE DOTYCZACE UTWORZENIA STANOWISKA PRACY
1. Whnioskuje o utworzenie stanowiska pracy dla (wtasciwe zaznaczy¢):
[ skierowanego bezrobotnego
[ skierowanego poszukujgcego pracy, o ktéorym mowa w art. 147 ust. 1 pkt 3 ustawy
2. Liczba stanowisk pracy: .....cceveviieiienenssnee e
3. WYMIAr CZASU PracCy: .cccceceveeeseeeeeeneeseeseseiesessessseeseesvesneenee
4. Rodzaj wykonywanej pracy oraz wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe,
niezbedne do wykonywania prac na tworzonym stanowisku:
Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci
Nazwa stanowiska Rodzaj wykonywanej pracy i doswiadczenie zawodowe, niezbedne
pracy oraz opis zadan do wykonywania prac na tworzonym
stanowisku
5. Zgodnie z art. 69 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025,
poz. 620 z pdzn. zm.) pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu w ww. formie pomocy przystuguje:
1. Bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktdrej mowa w art. 1 ust.1 ustawy z dnia
5 grudnia2014 r. o Karcie Duzej Rodziny,
2. Bezrobotnym powyzej 50 roku zycia,
3. Bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych,
4. Bezrobotnym niepetnosprawnym,
5. Dtugotrwale bezrobotnym,
6. Bezrobotnym i poszukujgcym prac, bedacymi osobami do 30 roku zycia,
7. Bezrobotnym samotnie wychowujacym co najmniej 1 dziecko.
6. [ Jestem/ [ nie jestem mikroprzedsiebiorcg, (wtasciwe zaznaczy¢) o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 6 marca 2018 — Prawo przedsiebiorcéw.
Zgodnie z art. 79 ust.3 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
mikoroprzedsiebiorca moze zatrudnié¢ osoby pozostajgce z nim w stosunku matzenistwa, pokrewienstwa
lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia , opieki lub kurateli.
Jako mikoroprzedsiebiorca planuje zatrudnié:
Imie i nazwisko 0soby wskazanej do zatrudni@Nia: ........uceeeeveeiecececie e s e r e e
data urodzenia: ......cceeeeeeeeeeeeeer, stopien POKIrEWIENSIWA: ......cccceeiceeeceeee ettt et
7. Uzasadnienie dotyczgce utworzenia stanowiska pracy objetego refundacja:



8. Szczegétowa specyfikacja wydatkédw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy i kalkulacja wraz ze Zzrédtami ich finansowania

Poniisze wydatki maja by¢ zaplanowane w sposéb racjonalny, oszczedny i efektywny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektéw przy najmniejszych naktadach.
Refundacja pochodzi ze srodkéw publicznych, dlatego podstawowa zasadg jej przyznawania, ale tez wydatkowania jest: legalnos¢, gospodarnosc i celowos¢. Zakupy, ktdrych ceny beda

zawyzone lub zaplanowane w sposdb niegospodarny (np. nastawione na uzyskanie jak najwyzszej kwoty refundacji bez uzasadnienia sensu/celu) - zostang wykreslone. Wydatki muszg by¢
Scisle zwigzane z tworzonym stanowiskiem pracy w wersji jednostanowiskowe;.

WAZNE:
e Szczego6towa specyfikacja dotyczy wydatkdw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup srodkdéw trwatych, urzadzen, maszyn, wartosci niematerialnych

lub prawnych, w tym srodkdéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczeristwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii, ktore zostang poniesione

w terminie wskazanym w umowie.

e W przypadku, gdy Whnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki
w kwocie netto a w przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest podatnikiem podatku VAT, woéwczas obejmuje wydatki w kwocie brutto.

e W ramach refundacji zakupi¢ mozna wytgcznie wyposazenie (sprzet, narzedzia, urzadzenia, itp.) nowe.

e Refundacja nie moze by¢ przeznaczone na zakup wyposazenia (sprzetu, narzedzi, urzadzen itp.) zasilanych paliwami kopalnymi.

Szczegbtowa specyfikacja dotyczaca wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy Stan m m.mq bodatek od Zrédta finansowania
CNmme_..:m:mm celu Nm_c”:o: o m m “W nm:ﬂ\cN_‘_cno mhwﬂwm@w\d nm:ﬂn_mzo Fundusz Pracy Wiasne
Lp. Nazwa Marka Model w zakresie wykorzystania na w 2 m ‘a wat wzt
refundowanym stanowisku pracy < W S 2 brutto*/netto* w zt

1.

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Razem kwota:

Whioskowana kwota refundacji kosztéw wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy: | ..................
brutto*/netto*

*) niepotrzebne skresli¢

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



lll. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu srodkéw (wtasciwe zaznaczy¢):
O Gwarancja bankowa, ktOrej Udzieli BanK: .......cc.ooooviieieeie ettt ee e e te e eebeeeeetee e eaeeeenns
O Blokada srodkdw na rachunku ptatniczym (nazwa banku w ktérym bedzie dokonana blokada):

O Weksel z poreczeniem wekslowym (awal) nastepujgcych oséb:

1). Nazwisko iimie/imioNa POrECZYCIEIA.....ccuiiiireecieeiteesee sttt este e et et e e teeteestteesbeesabeeteessaesareessseeabeesseesnseeseeans
I o [T 2= Ya =1 [o [0 1V 2= Y o - SRR
®  AAIrES ZAMIESZKANIA: ciiiiie v ettt e st et ettt et b st st se e e s et b et et et eaeaae et see e e beneereeteee s
®  Adres do KOrESPONUENC]I: cuiiiveecirieieietirtirt et sttt e ettt et ere st ste st e e e besesaet et e st eseenease st st seesesnensensens
e Adres do doreczen elektronicznych (0 ile PoSiada) ....cccceeeeeieceieieeee e e e
o SeriainuMer doOWOdU 0SODISTEZO: ...c.uviiiiiiiie ettt st e et ese e e e s s b e e aaeaseaseste st ste e snasenn

WY OANY PIZEZ:uuiieeietietirtet et cesteste st st es et tesessessaeaseste st steesessassestessesersasearease st st sessessassasseesesstessesbesensansersens aee

O NUMErtel i PESEL: ettt ettt s s
e Stan cywilny ..oooveeeeeenieene rozdzielno$¢ majatkowa (wtasciwe zaznaczy¢): L1 TAK / CINIE

e Miesieczny dochdéd brutto pomniejszony o kwote miesiecznych zobowigzan finansowych

(pkt.3 oswiadczenia poreczyciela o _uzyskiwanych dochodach): ...........ccccccveeeeiieeeiieeesieeeiiee e

63 (0177 01 L= USRS )

LS A4 oL (o Xe (ool a Yo e [V NSO

2). Nazwisko i imie/imioNa POIrECZYCIEIA ......cccceeuieeieieeeieteeee ettt et et ette e e tre e e ta e e b e e eetreeeeareeeeanas

LI Yo [ =13 =1 011 Lo (o117 o1 - OO U PUPRRRt

®  AAIES ZAMIESZKANI: wieiietietietieterece ettt ettt resae e tesueste st et e e s et ee b e st et e abeete st st e e eaber e et e et e et eeeneareeenranns

®  Adres do KOrESPONUENCHI: cueciiieiieieietiet ettt ettt ettt et s e etestesteste s seesesbesaessesasssssensabe st steseennnnssensass

e Adres do doreczen elektronicznych (0 ile POSIAdA): ....cvvveeeieeerirece ettt et er s

o SeriainumMer doWOdU OSODISLEEO: ...ccuiiiiieieciecetet ettt sttt st e e s s es s e e saeese st sbe e neanen

WY AANY PIZEZ i iiiietietietirt et et etesteste st e esestes et s aseasesteste st seesessastesbes et e ee s ns s et sebersaneaaease et sbeessessassensesansenserseass

LI o101 V=Y o =] OSSPSR PESEL: oottt et
o Stan cywilny ...coocvvevececvecenee rozdzielno$¢ majgtkowa (wtasciwe zaznaczy¢): 1 TAK / [ NIE

e Miesieczny dochdéd brutto pomniejszony o kwote miesiecznych zobowigzan finansowych

(pkt.3 oswiadczenia poreczyciela o uzyskiwanych dochodach): ..............cccoueeieeciiiceeieiiiee e

L (03] Y =T USRS )

0 7500 OCNOTU: ..ottt ettt ettt s e asa s e s et et es et es e ss s asaetesesesessesennsnasanes

O Inne formy zabezpieczenia ZWrotu STOAKOW: ........cuiiviiiieiiie ettt e rte e be e ere e aaeeare e

W zwigzku z formg pomocy realizowang w ramach ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz zobowigzuje sie do stosowania
przepiséw 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 o0séb 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 wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie
ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), wobec osdb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w zwigzku ze ztozeniem wniosku o refundacje kosztéow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z art. 233 kodeksu

karnego, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku s zgodne z prawda.

(miejscowos$é i data) (pieczec i podpis Wnioskodawcy)



Do whniosku nalezy dotgczy¢ :

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Zatacznik nr 1- oswiadczenia wnioskodawcy - przedsiebiorca;

Zatgcznik nr 2 — oswiadczenia wnioskodawcy - niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma
wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkota;

Zatgcznik nr 3- oswiadczenia wnioskodawcy - producent rolny;

Zatacznik nr 4 — oswiadczenia wnioskodawcy — ztobek, klub dzieciecy, przedsiebiorca swiadczgcy ustugi
rehabilitacyjne lub zamierzajgcy zatrudni¢ dziennego opiekuna;

Zatacznik nr 5 - o$wiadczenia wnioskodawcy — przedsiebiorstwo spoteczne prowadzace dziatalnosc
polegajgcy na Swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych;

Zatacznik nr 6 - o$wiadczenie wnioskodawcy, oséb reprezentujgcych wnioskodawce i oséb zarzadzajgcych
whnioskodawcg;

Zatgcznik nr 7 — o$wiadczenia wnioskodawcy;

Zatacznik nr 8 - oswiadczenia wnioskodawcy dotyczace pomocy de minimis (...) wraz z zaswiadczeniami
lub wydrukiem z aplikacji SUDOP potwierdzajgcymi uzyskanie pomocy;

Zatacznik nr 9 - klauzula informacyjna — RODO;

Zatacznik nr 10 — oswiadczenie o wspdtpracy z osobami i podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg
$rodki sankcyjne;

Zatgcznik nr 11 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w oparciu
o rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis.

Dokument potwierdzajgcy forme prawng (aktualny wydruku ze strony internetowej CEIDG lub KRS);
Inne dokumenty potwierdzajgce forme prawng istnienia wnioskodawcy np. umowy spétek cywilnych itp.;
Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, na okres co najmniej 3 lat od dnia ztozenia
whniosku, w ktérym zostanie utworzone miejsce pracy, np. umowa najmu, dzierzawy, akt wtasnosci
(w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej — CEIDG, KRS), ;

Dokument potwierdzajgcy numer rachunku bankowego wnioskodawcy (umowa rachunku bankowego,
zaswiadczenie z banku lub inne);

Oswiadczenie poreczyciela/poreczycieli o uzyskiwanych dochodach (druk Urzedu);

Dokument potwierdzajacy dane banku, ktéry udzieli gwarancji bankowej lub w ktérym zostanie
dokonana blokada rachunku bankowego (umowa rachunku bankowego, zaswiadczenie z banku lub inne);
Oryginat petnomocnictwa osoby upowaznionej do kontaktu z PUP w Ciechanowie (o ile wynika to
z pkt. I. ppkt 8 wniosku).

Inne dokumenty wynikajgce z Regulaminu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego.

Producent rolny dotgcza dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na
podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie (kserokopie listy ptac, kserokopie dowoddw zaptaty sktadek).

Kserokopie dokumentéw przedktadanych w urzedzie muszg by¢ potwierdzone za zgodnosc
z oryginalem przez wystawce dokumentu lub osobe uprawniong do reprezentowania
Whnioskodawcy.

(miejscowos$¢ i data) (pieczec i podpis Wnioskodawcy)



Zatacznik Nr 1

O Nie dotyczy

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(PRZEDSIEBIORCA)

uprzedzony, ze sktadanie fatszywych zeznan spowoduje skutki prawne wynikajgce z art. 233 kodeksu
karnego oswiadczam, ze (*-niepotrzebne skreslic):

1.

8.

wykonywatem* / nie wykonywatem?* dziatalno$é/ci gospodarcza/ej przez ostatnie 6 miesiecy
(do okresu prowadzenia dziatalnosci nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej),
nie zmniejszytem*/ zmniejszytem* w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy

i nie zmniejszytem*/zmniejszytem* 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,

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na: ubezpieczenie
spoteczne, 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 rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiadam* / posiadam* nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne,

w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku o refundacje (wtasciwe zaznaczy¢):
(] nie bytem organizatorem stazu

[ bytem organizatorem stazu i:
> realizacja umowy stazowej nie zostata*/ zostata* przerwana przez Staroste z powodu

nierealizowania programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania,
> nie przerwatem*/przerwatem* realizacji umowy stazowe] bez uzasadnionej przyczyny,

nie znajduje sie* /znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

(miejscowosé i data) ( pieczed i podpis Wnioskodawcy)

10



Zatacznik Nr 2

[0 Nie dotyczy

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE LUB NIEPUBLICZNA INNA FORMA WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO, NIEPUBLICZNA SZKOtA)

uprzedzony, ze sktadanie fatszywych zeznan spowoduje skutki prawne wynikajgce z art. 233 kodeksu
karnego oswiadczam, ze (*-niepotrzebne skreslic):

1.

wykonywatem* / nie wykonywatem* dziatalnosé/ci gospodarcza/ej przez ostatnie 6 miesiecy
(do okresu prowadzenia dziatalnosci nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej),
nie zmniejszytem*/ zmniejszytem* w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy

i nie zmniejszytem*/ zmniejszytem* stanu zatrudnienia pracownikdéw 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,

nie zalegam* [ zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na: ubezpieczenie
spoteczne, 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 rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiadam* / posiadam* nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne,

stanowisko pracy, ktdre chce utworzy¢ dotyczy*/nie dotyczy* zadan okreslonych w ustawie z dnia z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe.

w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku o refundacje (wtasciwe zaznaczy¢):

| nie bytem organizatorem stazu
L] bytem organizatorem stazu i:
> realizacja umowy stazowej nie zostata*/ zostata* przerwana przez Staroste z powodu
nierealizowania programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania,
> nie przerwatem*/przerwatem* realizacji umowy stazowe] bez uzasadnionej przyczyny,
nie znajduje sie* /znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

(miejscowosé i data) ( pieczed i podpis Wnioskodawcy)

11



Zatacznik Nr 3

O Nie dotyczy

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(PRODUCENT ROLNY)

uprzedzony, ze sktadanie fatszywych zeznan spowoduje skutki prawne wynikajgce z art. 233 kodeksu
karnego oswiadczam, ze (*-niepotrzebne skreslic):

1.

© N wv A

nie zmniejszytem*/ zmniejszytem* w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy
i nie zmniejszytem*/ zmniejszytem* stanu zatrudnienia pracownikdéw 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,

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na: ubezpieczenie
spofeczne, 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 rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiadam* / posiadam* nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne,

posiadam* /nie posiadam* gospodarstwo rolne przez ostatnie 6 miesiecy,

prowadze* /nie prowadze* dziatu specjalnego produkcji rolnej przez ostatnie 6 miesiecy,
zatrudniatem*/nie zatrudniatem* w okresie ostatnich 6 miesiecy, w kazdym miesigcu co najmniej
1 pracownika w petnym wymiarze czasu pracy,

w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku o refundacje (wtasciwe zaznaczy¢):

| nie bytem organizatorem stazu
L] bytem organizatorem stazu i:
> realizacja umowy stazowej nie zostata*/ zostata* przerwana przez Staroste z powodu
nierealizowania programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania,
> nie przerwatem*/przerwatem* realizacji umowy stazowe] bez uzasadnionej przyczyny,

10. nie znajduje sie* /znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

(miejscowosé i data) ( pieczed i podpis Wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 4

O Nie dotyczy

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(ZLOBEK, KLUB DZIECIECY, PRZEDSIEBIORCA SWIADCZACE UStUGI REHABILITACYJNE
LUB ZAMIERZAJACY ZATRUDNIC DZIENNEGO OPIEKUNA )

uprzedzony, ze sktadanie fatszywych zeznan spowoduje skutki prawne wynikajgce z art. 233 kodeksu
karnego oswiadczam, ze (*-niepotrzebne skreslic):

1. nie zalegam* [/ zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na: ubezpieczenie
spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

3. nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

4. nie posiadam* / posiadam* nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne,

5. nie zmniejszytem*/zmniejszytem* w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego
funkcjonowania, (w przypadku gdy dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona jest krdcej niz 6 miesiecy),
wymiaru czasu pracy i nie zmniejszytem*/zmniejszytem* zatrudnienie 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.

6. w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku o refundacje (wtasciwe
zaznaczy(¢):

[ | nie bytem organizatorem stazu

| bytem organizatorem stazu i:
> realizacja umowy stazowej nie zostata*/ zostata* przerwana przez Staroste z powodu
nierealizowania programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania,
> nie przerwatem*/przerwatem* realizacji umowy stazowe] bez uzasadnionej przyczyny,
7. nie znajduje sie* /znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

(miejscowosé i data) ( piecze i podpis Wnioskodawcy)
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(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

Zatacznik Nr 5

O Nie dotyczy

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(PRZEDSIEBIORSTWO SPOLECZNE PROWADZACE DZIAtALNOSC POLEGAJACA
NA SWIADCZENIU UStUG REHABILITACYJNYCH)

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

1.
2

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na: ubezpieczenie
spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpfatami
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub z optacaniem naleznych skfadek
na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiadam* / posiadam* nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne,

nie zmniejszytem*/zmniejszytem* w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu
przedsiebiorstwa spotecznego, w przypadku gdy posiadam ten status krdcej niz 6 miesiecy,
nie zmniejszytem*/ zmniejszytem* wymiar czasu pracy i stan 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.

w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku o refundacje (wfasciwe
zaznaczyc):

LI nie bytem organizatorem stazu

L] bytem organizatorem stazu i:
> realizacja umowy stazowej nie zostata*/ zostata* przerwana przez Staroste z powodu
nierealizowania programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania,
» nie przerwatem*/przerwatem?* realizacji umowy stazowej bez uzasadnionej przyczyny,
nie znajduje sie* /znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

(miejscowosé i data) ( pieczed i podpis Wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 6

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

uprzedzony, ze sktadanie fatszywych zeznan spowoduje skutki prawne wynikajgce z art. 233 kodeksu
karnego oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku (*-niepotrzebne skreslic):

nie bylem*/ bytem* w okresie ostatnich 2 lat nie byty prawomocnie skazane za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentdéw
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy
z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony

w przepisach prawa obcego;

Prawdziwo$é powyzszego oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Imie, nazwisko data, podpis

|m,q,nazw,sko .............................................. da ta,podp,s ........
|m,enazw,sko .............................................. datapodp|s ........
|m,enazw,sko .............................................. datapodp|s ........

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i potwierdzam, ze zapoznatem/tam
sie i przyjmuje do wiadomosci zapisy KLAUZULI INFORMACYJNEJ dotyczacej przetwarzania danych

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ciechanowie.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

(miejscowosé i data) ( piecze i podpis Wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 7

(pieczec firmowa Whnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., uprzedzony, ze sktadanie fatszywych zeznan spowoduje skutki prawne

wynikajgce z art. 233 kodeksu karnego:

1. Oswiadczam, ze:

1)

znana jest mi tres¢ regulacji prawnych w kwestii refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy okreslonych w:

a) Ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

b) Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 listopada 2025 roku
w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz
refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

c) Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. L

2023/2831, 2 15.12.2023);

zapoznatem sie z Regulaminem w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy obowigzujgcym w PUP Ciechandw, oraz akceptuje jego postanowienia;

2. Mam Swiadomosé, ze

1)

2)

4)

podstawg refundacji poniesionych wydatkdw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy jest
umowa o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zawarta przez PUP
z wnioskodawcg;

w dniu zawarcia umowy o refundacje, konieczne bedzie ztozenie oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej oraz pomocy de minimis za okres od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
(w przypadku otrzymania pomocy nalezy przedstawi¢, nie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy,
dokumenty potwierdzajgce jej otrzymanie);

powiatowy urzad pracy na dzien podpisania umowy i ztozenia krajowej oferty pracy weryfikuje
warunek dotyczacy niezmniejszenia wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracownikéw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn — uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia;

Nie spetnienie powyzszych warunkow bedzie skutkowaé nie zawarciem umowy.

powiatowy urzad pracy na dzien podpisania umowy i ztozenia krajowej oferty pracy pozyskuje
za posrednictwem systemu teleinformatycznego od:

a) organow Krajowej Administracji Skarbowej — informacje o zalegtosciach podatkowych;
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b) Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych — informacje o niedopetnieniu przez pracodawce lub
przedsiebiorce obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie
zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgtoszeniu do ubezpieczen
spotecznych pracownikdéw lub innych o0séb podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia
do ubezpieczen;

c) Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — informacje o zalegtosciach z tytutu nieptacenia
sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Nie spetnienie powyzszych warunkow bedzie skutkowaé nie zawarciem umowy.

5) powiatowy urzad pracy nie przyjmie oferty pracy, ktéra narusza zasady réwnego traktowania
w zatrudnieniu w rozumieniu przepisdw prawa pracy lub dyskryminujg kandydatow do pracy;

6) powiatowy urzad pracy moze nie przyjg¢ oferty pracy jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed
dniem zgtoszenia oferty pracy zostat prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany
za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczgcym
naruszenia przepiséw prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach;

7) przed wydaniem skierowania, upowaznieni pracownicy PUP dokonujg u wnioskodawcy wizyty
monitorujacej, stwierdzajgcej utworzenie stanowiska pracy, jego wyposazenie lub doposazenie;

8) w trakcie trwania umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
umozliwie przeprowadzenie wizyt/kontroli majacych na celu sprawdzenie wywigzywania sie
z warunkow w niej zawartych;

9) wniosek o refundacje moze by¢ uwzgledniony, jezeli facznie z inng pomoca ze srodkdw publicznych,
niezaleznie od jej formy i zrédta pochodzenia, w tym ze Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii
Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych, nie spowoduje
przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy, w
przypadku, gdy ztozony wniosek jest kompletny i prawidtowo sporzadzony, a Starosta dysponuje

srodkami na jego sfinansowanie.

(miejscowosé i data) ( pieczec i podpis Wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 8

O Nie dotyczy

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

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

1. W ciggu 3 minionych lat (3 x 365 dni) poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o refundacje kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

a) otrzymatem* / nie otrzymatem* $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis
W WYSOKOSCi.veeverreeeeecivieriece e Zh o euro;
b) otrzymatem* / nie otrzymatem* srodkdéw stanowigcych pomoc de minimis w rolnictwie

i rybotdwstwie W WySOKOSCi.......ccccevveeeverenennnen. Zh i BUPO;

2. Otrzymatem*/ nie otrzymatem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc de minimis

W WYSOKOSCiuververreeeeeeiiereree e Zh euro.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

(miejscowosé i data) ( pieczed i podpis Wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 9

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych dla oséb bezrobotnych,
poszukujacych pracy, pracodawcéw, przedsiebiorcéw, podmiotéw wspoétpracujacych z Powiatowym
Urzedem Pracy w Ciechanowie

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i potwierdzam,
ze przyjmuje do wiadomosci zapisy KLAUZULI INFORMACYJNEJ dotyczgcej przetwarzania danych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ciechanowie.

data i podpis

Zasady przetwarzania danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ciechanowie

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej jako: ,RODQ"), informujemy Panig/Pana o sposobie i celu w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane
osobowe, a takze o przystugujacych Pani/Panu prawach wynikajgcych 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 ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych
pod adresem e-mail:iod@pup-ciechanow.pllub za pomocg poczty tradycyjnej na adres:
ul. Sygietynskiego 11, 06-400 Ciechandw.

Cel przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania

Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe (w tym dane szczegdlnej 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. c rozporzadzenia 2016/679.

1. Przetwarzanie danych osobowych odbywad bedzie sie: dla wypetnienia zobowigzan umownych (art. 6
ust. 1 lit. b RODO)

2. dane sg przetwarzane w celu wykonywania dziatalnosci PUP w ustawowe] dziaftalnosci urzedu.
Przetwarzanie danych jest niezbedne dla potrzeb realizacji uméw dotyczacych aktywizacji zawodowej
0s6b bezrobotnych i poszukujgcych pracy oraz wszelkich postepowan administracyjnych wynikajgcych z
Kodeksu postepowania administracyjnego

3. dla wypetnienia obowigzkéw prawnych (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) lub wykonywania zadan
realizowanych w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez PUP lub strone trzecig (art. 6 ust. 1 lit. f RODO)

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

5. dla wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegélnych praw przez administratora lub osobe, ktérej
dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit.
b RODO)

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

Odbiorca Parnistwa danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie
obowigzujgcych przepisbw prawa w ramach konkretnego postepowania, pracownicy PUP, jednostki
prowadzgce dziatalno$¢ pocztowg oraz podmioty, z ktdrymi Administrator zawart umowy powierzenia
danych (w tym dostawcy oprogramowania i systeméw informatycznych) przy czym takie podmioty
przetwarzajg dane na podstawie umowy powierzenia danych podpisanej z PUP, wytgcznie w obszarze
Panstwa zgody, zgodnie z poleceniami PUP oraz pod warunkiem zachowania poufnosci.

Czas przechowywania danych osobowych
Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw 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 cigzgcych na PUP w zwigzku z prowadzeniem
dziatalnosci i realizacjg zawartych umow — do czasu wypetnienia tych obowigzkéw przez PUP;

do czasu wypetnienia prawnie uzasadnionych intereséw PUP stanowigcych podstawe tego
przetwarzania lub do czasu wniesienia przez Panig/Pana sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
o ile nie wystepujg prawnie uzasadnione podstawy dalszego przetwarzania danych.

Prawa przystugujace Pani/Panu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
Ma Pani/Pan prawo do:

zgdania dostepu do swoich danych osobowych oraz do ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania danych osobowych lub do ich usuniecia,

w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda, wycofania
w dowolnym momencie udzielonej wczesdniej zgody na przetwarzanie danych osobowych,
whiesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacjy, gdy PUP przetwarza dane do celéow
wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw (art. 21 ust. 1 RODO),

w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody przystuguje Pani/i prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem

whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu 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 obowigzkiem wynikajgcym 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 ktérej mowa w ww. ustawie.

Administrator Danych Osobowych
Powiatowego Urzedu Pracy w Ciechanowie

Zapoznatem/1am Si€ Z POWYZSZYIM : ....ccveeercereererereeeeinenensssssssssesssasssesessrssssssssasssssesssssssesens

Data i podpis
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Zatacznik Nr 10

OSWIADCZENIE

w zwigzku z ubieganiem sie o refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
realizowang przez Powiatowy Urzad Pracy w Ciechanowie oswiadczam, ze podlegam*/
nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie w/w wsparcia na podstawie art. 5l
rozporzadzenia Rady (UE) nr833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkdéw ograniczajgcych

w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymisytuacje na Ukrainiel (Dz.Urz.UE.L 22014 r. nr 229,
str 1 zezm.).

Ponadto oswiadczam, iz jestem*/ nie jestem* zwigzany*/zwigzana* z osobami lub podmiotami,
wzgledem ktdrych stosowane sg srodki sankcyjne iktére figurujg nalistach unijnych krajowych oraz
nie znajduje sie na takiej liscie. Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z rejestrem
o0séb/podmiotdw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie

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

datai czytelny podpis Wnioskodawcy

Weryfikacja przeprowadzona w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ciechanowie:

Whioskodawca figuruje*/nie figuruje* w Rejestrze oséb/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami
zamieszczonym na stronie BIP MSWIA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

data i podpis pracownika urzedu pracy

*) niepotrzebne skresli¢

1 art. 5| ust. 1 rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.Urz.UE.L z 2014 r.
nr 229, str 1 ze zm.) ,,Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania
finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii,
programu Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz umoéw w rozumieniu
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 2024/2509, na rzecz:

a) osoby prawnej, podmiotu lub organu z siedzibg w Ros;ji;
b) osoby prawnej, podmiotu lub organu, w przypadku ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub
posrednio w ponad 50% nalezg do podmiotu, o ktéorym mowa w lit. a) niniejszego ustepu".
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