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NF WNIioSKU ....covvvvvieeeieiieiine,

(pieczatka podmiotu)

STAROSTA OLESNICKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Olesnicy

WNIOSEK PODMIOTU*

o refundacje z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020
poz. 1409,2023,2369,2400) i 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 $rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2017 poz. 1380 z pézn. zm.).

I. Oznaczenie podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza:

-_—

. Petna nazwa podmiotu (w przypadku osoby fizycznej takze imig i Nazwisko) ...........c.coooiiiiiiiiiiiiiiii,

el o tel. kom. ..o fax/e-mail: ...

. Data rozpoczecia prowadzenia dZiatalNOSCI .........eeeiiiiiiiiiiiii e
. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci
(2 5 ) T

7. Forma prawna prowadzonej dzZiatalNOSCi ........cuueiiiiiiiiiiiie et
8. FOrMa OPOUALKOWANIA ... vttt et ettt et et e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e aa e aneneaas
9. Jestem** / nie jestem** ptatnikiem podatku VAT zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug (Dz.U. z 2021r., poz. 685,694).

10. Imie i nazwisko oraz nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z urzedem

12. Wniosek o refundacije kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy skladam po raz;

pierwszy/kolejny.................. (wskazac liczbe w ostatnich 3 latach).

* ilekro¢ w niniejszym wniosku mowa jest o podmiocie nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, o ktérym mowa w art. 46
ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
niewtasciwe skresli¢

*k



13. Charakterystyka prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j:

1) przedmiot dziatalnosci — branza, gtéwne produkty/ustugi i ich charakterystyka: .....................ooei

3) uzasadnienie potrzeby stworzenia stanowiska pracy z uwzglednieniem sytuacji na rynku oraz planéw na
przyszto$¢ (zawarte umowy, nawigzanie wspétpracy z nowymi dostawcami i odbiorcami) oraz zagrozen -

(R0 0] (BT = 0T = S



14. Liczba zatrudnionych pracownikéw w poszczegdélnych 6 miesigcach poprzedzajacych dzien ztozenia

wniosku, ksztattowata sie nastepujgco:

Liczba pracownikéw w poszczegdlnych 6 miesiacach
Lp.| Miesiac Ogétem Liczba zatrudnionych Liczba pracownikéw Zwolnienia za wypowiedzeniem dokonanym przez
. w przeliczeniu na pelny zwolnionych podmiot badz na mocy porozumienia stron
zatrudnionych .
wymiar czasu pracy (podaé przyczyne) z przyczyn niedotyczacych pracownikéw

1.

2.

3.

4.

5.

6.

W przypadku rozwigzania umowy za porozumieniem stron, do wniosku nalezy dotgczy¢ oswiadczenie
strony wypowiadajgcej umowe,

a) Oswiadczam, ze nie otrzymatem*/otrzymatem* refundacji/e kosztéw wyposazenia lub doposazenia

b) Oswiadczam, ze od dnia otrzymania powyzszej refundacji nie wystgpit*/wystgpit* w mojej firmie spadek
zatrudnienia. Jezeli wystgpit spadek zatrudnienia prosimy podaé przyczyne rozwigzania umowy o prace:

Il. Dane dotyczace stanowisk pracy, ktére Podmiot zamierza utworzy¢ ze sSrodkéw Funduszu Pracy

1. Informacje dotyczace stanowisk pracy:
*** (Informacje wskazane ponizej muszg by¢ zgodne z informacjami wskazanymi w krajowej ofercie pracy).

Nazwa zawodu Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci
Nazwa (z Klasyfikacji Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana i doéwiadczen_ie zawodo_we_niezbg(_in_e
stanowiska pracy zawodéw i specjalnosci przez sklgrowanego bezrobotnego do wykonywania pracy, jakie powinien
na potrzeby rynku lub skierowanego opiekuna posiadaé skierowany bezrobotny lub
pracy)** skierowany opiekun
Kod zawodu : Osoba do przyuczenia - TAK*/NIE*

2. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych/ opiekunéw-*................
3. Planowany wymiar czasu pracy skierowanego bezrobotnego/opiekuna
4. Adres miejsca, w ktérym bedzie doposazone lub wyposazone stanowisko pracy:
KOd i MIEJSCOWOSE ...coveiiiiiiiiie e UCA T NE e
5. Proponowana forma prawnego zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia

STANOWISKEA PIACY: .. ..eeeiiuttieesitii ettt ettt ettt ettt ettt ettt a4k et e a b st e ea et e o s b et e et bt e et e e e b b e e et et e e aabne e s bbeeeanbeeen

* niepotrzebne skresli¢
** Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania

(Dz.U. z 2018 poz. 227 z pézn. zm.),
*** krajowa oferta pracy - (zatgcznik nr 4 do wniosku).




6. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdinych stanowisk pracy i zrédta ich finansowania.

Nazwa stanowiska pracy

Rodzaj zakupu

Sprzet

nowy/
uzywany

Dokument
zakupu

Calkowita wartos$¢
brutto w PLN:

Zrodla finansowania:

Srodki wlasne
brutto w PLN:

Whioskowane
srodki Funduszu
Pracy brutto w
PLN:




7. Szczegdtowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczegolnosci na zakup Srodkow trwatych, urzadzeh, maszyn, w tym srodkoéw niezbednych do
zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczeAstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii.

Whnioskowana kwota
brutto srodkéw Funduszu
Pracy w PLN:

Rodzaj wydatku (dot. wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
w szczegolnosci Srodki trwale, urzadzenia, maszyny):

Whioskowana kwota brutto refundacji w PLN:

UWAGA:

Podmiot zobowigzany jest do dokonania zwrotu na wskazane przez urzad konto réwnowartosci
odliczonego lub zwréconego, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanej refundacji.

(data i podpis podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentowania
tego podmiotu zamierzajgcego wyposazy¢ lub doposazy¢ stanowisko pracy)




W

Oswiadczenie podmiotu:

zwigzku z ubieganiem sie o refundacje ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztdw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

2a

10.

11.

12.

nie rozwigzatem* / rozwigzatem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji,

nie obnizylem* / obnizylem* wymiar czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

obnizylem* /| zamierzam obnizy¢* / nie dotyczy * wymiar czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na
podstawie art. 15 g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych ( Dz. U. poz. 1842, z pézn. zm. ), lub na podstawie aneksu do umowy
zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ww. ustawy,

nie prowadze* / prowadze* dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo
przedsiebiorcow ( Dz. U. z 2021r. poz. 162 ) przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu
zawieszenia dziatalnosci gospodarczej,

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzeh pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, PFRON, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczenh Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztoZzenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
nie posiadam* / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

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

nie otrzymatem* / otrzymatem* pomocy de minimis w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu
2 poprzedzajgcych go lat. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w tym okresie, do wniosku nalezy dotgczyc¢
wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis albo o$wiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis,

nie otrzymatem*/ otrzymatem* pomocy de minimis w rolnictwie w roku, w ktérym ubiegam sie o0 pomoc oraz w ciggu
2 poprzedzajacych go lat obrotowych. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie w tym okresie,

do wniosku nalezy dotgczy¢ wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis albo o$wiadczenie o wielkosci
otrzymanej pomocy de minimis,

nie otrzymatem*/ otrzymatem pomocy de minimis w rybotéwstwie w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz

w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rybotéwstwie w tym okresie,

do wniosku nalezy dotagczy¢ wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis albo oswiadczenie o wielko$ci otrzymanej
pomocy de minimis,

nie otrzymatem* / otrzymatem* pomoc publiczng na przedsigwziecie, o ktdrego realizacje wnioskuje,

nie przystuguje*/ przystuguje* mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego
zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug,

nie spelniam* / spetniam* warunki rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca
2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania $srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 poz. 1380
z pézn.zm.),



13. zobowigzuje sie do utrzymania przez okres 24 miesiecy stanowiska pracy utworzonego w zwigzku
z przyznang refundacjg oraz zobowigzuje sie do zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej przez okres co
najmniej 30 po uptywie 24 miesiecy utrzymania stanowiska pracy utworzonego w ramach otrzymanej refundacji,

14. przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze zrefundowa¢ wydatkéw, na ktérych finansowanie
Whioskodawca otrzymat wczesniej srodki publiczne,

15. mam swiadomosé, Zze po otrzymaniu refundacji jestem zobowigzany niezwtocznie dostarczy¢ potwierdzenie
otrzymania przelewu do Powiatowego Urzedu Pracy w Olesnicy,

16. mam swiadomosg¢, ze
1) przed podpisaniem umowy o refundacje konieczne bedzie:

a) dostarczenie do PUP aktualnych dokumentow tj.:

e zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach (wydane nie wczes$niej niz 3 miesigce
przed dniem zawarcia umowy),

e zaswiadczenia z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w opfacaniu skladek (wydane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem zawarcia umowy),

e dokumentu potwierdzajgcego wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)
lub Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) w formie wydruku ze strony internetowej (http://prod.ceidg.gov.pl lub
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu) w przypadku, gdy wystgpity w nim zmiany od dnia ztozenia
whniosku,

e innych dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy,

b) ztozenie oswiadczenia o niezmniejszeniu wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwigzaniu stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Podmiot bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
c) zlozenie o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu zawarcia umowy, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy z PUP otrzymana zostata pomoc publiczna lub pomoc
de minimis,
d) przed dokonaniem wyptaty refundacji i przed skierowaniem bezrobotnego lub opiekuna umozliwie pracownikom
PUP przeprowadzenie wizyty monitorujgcej, stwierdzajgcej utworzenie stanowiska pracy, jego wyposazenie
lub doposazenie,

2) informacja o zawarciu umowy jest jawna i Powiatowy Urzad Pracy w Olesnicy zobowigzany jest do podania
do wiadomosci publicznej wykazéw pracodawcéw oraz osob, z ktérymi zawart umowe,

* niewtasciwe skresli¢

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skitadanie falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 §1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne
z prawda.

(data i podpis podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentowania
tego podmiotu zamierzajgcego wyposazy¢ lub doposazy¢ stanowisko pracy)


http://prod.ceidg.gov.pl/

V.

Klauzula informacyjna RODO

Powiatowy Urzad Pracy w Olesnicy ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Olesnica jako administrator danych
osobowych informuje:

podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji zadan wynikajgcych z

ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym

momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,

podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art.6 ust.l pkt a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych (RODO) i zgodnie z jego trescia,
adres e-mail do inspektora ochrony danych PUP w Oles$nicy: iod@praca-olesnica.pl,

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan

wynikajgcych z ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

majg Panstwo prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzgd Ochrony Danych

Osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w celu realizacji zadan
wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ioswiadczam, Ze jestem
Swiadomy, ze brak zgody na przetwarzanie moich danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji
zadan wynikajgcych z ustawy o promaociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

(data i podpis podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentowania
tego podmiotu zamierzajgcego wyposazy¢ lub doposazy¢ stanowisko pracy)



Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Dokument potwierdzajgcy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEiDG) lub wpis do
Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) w formie wydruku ze strony internetowej (http:/prod.ceidg.gov.pl lub
https://fems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu)

2. Inne dokumenty potwierdzajgce forme prawng istnienia Podmiotu np. umowy spoétek cywilnych, statut itp.

3. W przypadku gdy otrzymano pomoc de minimis, w tym takze pomoc de minimis w rolnictwie i rybotowstwie
wszystkie zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie tej pomocy, w roku w ktorym Podmiot ubiega sie
0 pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis
w rolnictwie), albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, zgodnie z art. 37 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362,
2019 r. poz. 7301 1063, 2020 r. poz. 284).

4. W przypadku, gdy otrzymano inng pomoc publiczng, informacje niezbedne do udzielenia pomocy de minimis,
dotyczace w szczegdlnosci podmiotu i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci
i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymane w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomocg na pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie.

5. Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie o sktadnikach majgtku.

6. Zatgcznik nr 2 - ,Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis” w oparciu
0 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U.z 2010 r. Nr 53, poz. 311 z p6zn. zm.).

7. Zatgcznik nr 3 - ,Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawce ” w oparciu o Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2010 r.
Nr 121, poz. 810),

8. Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktérym zostang utworzone miejsca pracy np.
umowe najmu, dzierzawy (w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej).

9. Zatgcznik nr 4 - zgtoszenie krajowej oferty pracy.

10. Petnomocnictwo dla osoby/oséb wskazanych do reprezentowania podmiotu, jezeli nie wynika ono z dokumentow
rejestrowych firmy, podpisane czytelnie przez osoby uprawnione do reprezentowania.

Wszystkie kserokopie wymaganych zalacznikow musza by¢é poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem przez podmiot lub osobe upowazniong do reprezentacji podmiotu.

UWAGA:

WNIOSEK WYPELNIONY NIECZYTELNIE, PODPISANY PRZEZ NIEUPOWAZNIONA OSOBE LUB BEZ KOMPLETU
WYMAGANYCH DOKUMENTOW NIE ZOSTANIE UWZGLEDNIONY.

(data, pieczatka i podpis podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentowania
tego podmiotu zamierzajgcego wyposazy¢ lub doposazy¢ stanowisko pracy)


http://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

Oswiadczam, co nastepuje:

1. Posiadam nastepujgce sktadniki

Zatacznik Nr 1 do wniosku podmiotu o refundacje z FP

majgtkowe stanowigce wtasnosc

OSWIADCZENIE O SKLADNIKACH MAJATKU

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

lub wspoitwtasnos¢ mojg lub

wspotmatzonka:
. hSkl“,d}lik majatku dyeni Nazwisko Udzial Rok Warto§¢é Obciazenie
(nieruc °ms°asr;‘(’)$zsdzj ?t';’.)“rza “eia | wspolwlasciciela | wnioskodawcy | zakupu rynkowa hipoteki

2. Zadtuzenie wobec bankéw, podmiotéw gospodarczych, budzetu panstwa, ZUS, oséb fizycznych oraz
zobowigzania z tytutu udzielonych poreczen, gwarancji moje i wspoétmaitzonka jest nastepujgce:

Podmiot wobec, ktorego
istnieje zobowiazanie

Kwota
zobowigzania

Kwota
pozostala
do splaty

powstania
zobowigzania

Data

Forma prawnego
zabezpieczenia

Data wygasniecia
zobowigzania

3. Moje przecietne dochody netto wynosza:

a) ztytulu prowadzenia dziatalno$ci

b) inne dochody

4. kaczny dochdd miesieczny netto /ze wszystkich zrédel/ gospodarstwa domowego podmiotu

5. Dochéd miesieczny netto przypadajgcy na 1 osobe

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 §1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

(data i podpis podmiotu zamierzajgcego wyposazy¢ lub doposazy¢ stanowisko pracy)
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Zataczniki nr 2 do wniosku podmiotu o refundacje
z FP kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w 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. UE L 352 2 24.12.2013, str. 1)

A. Informacje dotyczace podmiotu A1l. Informacje dotyczace wspdlnika spotki

p a . cywilnej lub osobowej wnioskujgcego o pomoc de
ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de o : . L.
minimis w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w

minimis” i spotce?

tej spotce
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP ws p6inika®
HEEEEREEER HEEEEREEER
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspdlnika

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspdlnika

4) Identyfikator gminy, w ktorej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibq‘”

)

5) Forma prawna podmiotu5

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spoétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021r., poz. 679)

spotka akcyjna albo spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa s3
podmiotami, ktdore posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6in. zm.)

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2021r., poz. 305)

L1 L L L

inna (podac jaka)

6) Wielkosé podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.

UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)*

mikroprzedsigbiorca
malty przedsiebiorca

sredni przedsiebiorca

HiNN N

inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzagdzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6in. zm.)s’

8) Data utworzenia podmiotu

Stronalz?7




9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami”

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istnieja powigzania polegajgce na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw gtosu? I:ltak

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotac lub odwotaé¢ wiekszosc cztonkéw organu |:|tak
zarzadzajacego lub nadzorujacego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsiebiorce zgodnie I:ltak
Z umowa zawartg z tym przedsiebiorca lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego przedsiebiorcy lub |:|tak
jego cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspoélnikami lub cztonkami

tego przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszo$¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego I:ltak
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w bieiqcyml

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach

podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem

q . 8
przedsiebiorcom®

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potaczenia z innym
przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy
Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwaoch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcow? I:ltak
b) przejat innego przedsiebiorce? I:ltak
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? I:ltak

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w bieiqcyml

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajgcych latach

podatkowych wszystkim potgczonym lub przejetym

przedsiebiorcoms’

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy | | | | | | | | | | |
przed podziatem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwaoch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy istniejgcemu przed podziatem

w odniesieniu do dziatalnosci przeimowanej przez podmiots)

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czes¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem przeznaczona

byta na dziatalnos¢ przejetg przez podmiot, nalezy podac:

— taczng wartosc¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy przed podziaiems)

— warto$¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) |

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) |
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu ktéoremu ma by¢ udzielona

)
pomoc de minimis )

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem upadtosciowym? I:ltak I:lnie

2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorca innym niz mikro, maty lub sredni znajduje sie w sytuacji Dtak |:|nie

10)-,
|:| nie dotyczy

gorszej niz sytuacja kwalifikujgca sie do oceny kredytowej B-

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystgpienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? I:Itak I:Inie
b) obroty podmiotu malej3? I:ltak I:lnie
c) zwiekszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub I:ltak I:lnie
niewykorzystany potencjat do Swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcjim? I:ltak I:lnie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? |:|tak |:|nie
f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu? I:Itak I:Inie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu? |:|tak I:Inie
h) wartos¢ aktywéw netto podmiotu zmniejsza sie lub jest I:Itak I:Inie
zerowa?

i) zaistnialy inne okolicznosci wskazujace na trudnosci w I:ltak I:Inie

zakresie ptynnosci finansowej?
Jesli tak, nalezy wskazac jakie:
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C. Informacje dotyczgce dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot

ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma byc udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalnos¢:

1) w sektorze rybotowstwa i akwakulturym? I:Itak

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktow rolnych wymienionych w zataczniku | do ‘:ltak
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w ‘:ltak
zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
4) w sektorze drogowego transportu towarow? I:ltak

Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdéw I:ltak
wykorzystywanych do $wiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazang w pkt 1-4? I:ltak

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest I:ltak

rozdzielnoéé rachunkowa®®

dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)?

uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazang w tych punktach
I:l nie dotyczy
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D. Informacje dotyczgce pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw,
na pokrycie ktorych ma byc¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie I:ltak I:lnie
zidentyfikowac kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztow, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat ‘:ltak I:Inie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

14)

Jesli tak, nalezy wypetnic ponizszg tabele™™ w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis

na te same koszty.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymana pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetni¢
pkt 1-8 ponizej:
1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujace sie do objecia pomoca w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnos¢ pomocy:

4) intensywno$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktore maja byc osiggniete w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakornczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczgce osoby upowainionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo komandytowo-

akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spétce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spétki. W przypadku spétki

cywilnej nalezy podac NIP tej spétki, nazwe pod jaka spoétka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca
prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdlnikow tej spotki.

|2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spétce (podaje sie informacje dotyczace tego

wspdlnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Whpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad

prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkdw organéw administracji

|rzqdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pézn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie internetowej

http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5) Zaznacza sie wtasciwg pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega sie o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase

PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychod.

7) Za powigzane nie uwaza sie podmiotéw, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Panistwa, jednostki

samorzadu terytorialnego.

IS) Podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,
rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktérej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak:pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotéw, ktérym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U. z 2021 r. poz.442.)
oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$é do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom
odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystgpienia niewyptacalnosci jest Sredni lub niski.

11) Dotyczy wytagcznie producentow.

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkéw produktow
Irybo’réwstwa i akwakultury, zmieniajgcym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz.
Urz. UE L 354 z28.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielnos$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym
przypisywaniu przychoddw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktérej
mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021r, poz. 217.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i
przychodoéw.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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Zalacznik Nr 3 do wniosku podmiotu o refundacje z FP kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktérg ubiega sie o pomoc™:
[0 dziatalno$¢ w rolnictwie

O dziatalnosé w rybotéwstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych

sie do objecia pomoca, na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub

rybotowstwie
L Dzien udzielenia Podstawa Wartos¢ Forma pomocy® Przeznaczenie
P pomocy? prawna? pomocy? P pomocy®)
1
2
3
4
5
Objasnienia:

1) Dzien udzielenia pomocy — poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajgcy z decyzji lub umowy.

2 Podstawa prawna — podac tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

3 Wartos¢ otrzymanej pomocy — podaé¢ warto$é pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony
w decyzji lub umowie.

4 Forma pomocy — wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania
kredytow, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opfat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.
% Przeznaczenie otrzymanej pomocy — wskazaé, czy koszty, ktdre zostaty objete pomoca, dotyczg

inwestycji w gospodarstwie rolnym lub rybotéwstwie czy dziatalno$ci biezgcej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informaciji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢






KRAJOWA OFERTA PRACY

Zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacj¢ pracodawcy

Niezawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy

L.Informacje dotyczace pracodawcy 11.DotyczyPUP
1. Nazwa pracodawcy: 2. Osoba do kontaktu: 3.Oferte przyjat:
..................................................................... NazZWISKO. ...t
........................................................................................ IMIQ. .t
................................................................ Stanowisko........o.vvviiiiii
Adres pracodawcy: Tel. o
KOO POCZIOWY: ... FaX. oo
MIEJSCOWOSC: ettt email.......ooii
T PP SEIONA WWW. ...ttt e,
GMINA. Kontakt osobisty w godz
informacje Od..c.ooooiiiiii. doee
dodatkowe.........o.ooiiiiiiii i Czestotliwo$¢ kontaktow:
4. REGON 5. PKD 6.

NIP
7.Liczba 8.0znaczenie formy prawnej: 9. Pracodawca jest agencjg zatrudnienia
zatrudnionyCh | ... zgltaszajaca oferte pracy tymczasowej: TAK | NIE
PracownikOw | ......o.iiiiiiiiii

| NIE | | Uwaga: w przypadku zaznaczenia TAK nalezy wypehié¢ zatacznik

do oferty : ”Oferta pracy dla obywateli EOG”

10. Kandydaci z krajow
EOG:

TAK |

I11.Informacje dotyczace zglaszanego miejsca pracy

11.Nazwa zawodu | 12.Nazwa stanowiska
(z klasyf.zawodow i specj.
na potrzeby rynku pracy)

13. Liczba wolnych miejsc pracy :

LA Kod oy e W tym dla 030b niepelnosprawnych |

wnioskowana liczba kandydatow

15.Miejsce wykonywania 16.System i rozktad czasu pracy: 17.Rodzaj umowy /wymiar czasu 18.Wysokos¢
pracy pracy wynagrodzenia
.............................. (miesiecznie)
.............................. l)JednaZmlana l)naCZaSnieOkreélony brutt()
.............................. 2) dwie zmiany 3) na czas okreslony
o 1 3) trzy zmiany 3) na okres probny 19.System wynagrodz.
.............................. 4) ruCh Clﬁ}g{y 4) umowa Zlecenle 1) Czasowy
""""""""""""""" 5) inna ( jaka?) 5) w pelnym wymiarze czasu pracy 2)akordowy
........................................................... 6) W niepeinym wymiarze czasu pr. 3)prowizyjny

.Godz. Pracy: - -

od........... do......... 7) umawa o dzieto 4)inny

.......................... 8) inna ( jaka?) Gaki?)...........

20. Wymagania-oczekiwania pracodawcy: 21. Okres zatrudnienia / okres wykonywania umowy
1) poziom wyksztatcenia/kierunek: O i o

IV. Adnotacje urzedu pracy

24. Numer oferty 26.0ferta zgtoszona:
(niepotrzebne skresli¢)

pisemnie

23. Dataprzyjecia oferty

osobiscie

| [ [ ][] |

27. Data dezaktualizacji oferty




OSWIADCZENIE PRACODAWCY:
Art. 36 ust.5a i 5f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2020r., poz. 1409, 2023.)
1.0swiadczam ,ze zglositem oferte pracy w jednym powiatowym urzedzie pracy tj. w PUP w Ole$nicy

2.08wiadczam ,Ze w okresie 365 dni przed zgloszeniem oferty pracy zostalem/nie zostalem* ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy
Jezeli tak, t0 Z JAKICZO tytU UL ... et e

3. Oswiadczam, Ze jestem/nie jestem* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy
Jezeli tak, to Z JaKiego tytuhU ... o .o

(*niewlasciwe skreslic)

czytelny podpis pracodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 wust.l i ust2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO),
Powiatowy Urzad Pracy w Ole$nicy informuje:
- administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzgdu Pracy ~ w Olesnicy ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Olesnica,
- podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy i moga by¢ udostgpniane innym organom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa,
- posiadajag Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
- podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art.6 ust.] pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych (RODO) i zgodnie z jego trescia,
- adres e-mail do inspektora ochrony danych PUP w Olesnicy: iod@praca-olesnica.pl,
- Panstwa dane osobowe be¢da przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan wynikajacych z ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy,
- majg Panstwo prawo do zlozenia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i oswiadczam, ze jestem §wiadomy, Zze brak zgody na przetwarzanie moich danych osobowych
skutkuje brakiem mozliwosci realizacji zadan wynikajacych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

REALIZACJA OFERTY PRACY:
Data wydania | Imig¢ i nazwisko osoby, ktorej WYNIKI SKIEROWANIA
skierowania wydano skierowanie

Osoba Osoba niezatrudniona
zatrudniona
Podac¢ date Podac przyczyne




