                                                                                             ………..................................................                                                                                                       

                                                                                      Adnotacje PUP: numer rej. Wniosku

                                                                                             ………..................................................

                                                                                                                                    Miejscowość i data 

……….……………………

    /pieczęć wnioskodawcy/

WNIOSEK

O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA  LUB  DOPOSAŻENIA  STANOWISKA  PRACY  
Podstawy  prawne:

1) art.46 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. : Dz.U. z 2023 r.,  poz. 735 );

2) rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy  refundacji  kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243);

3) ustawa z dn. 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej                                   (Dz.U.  z 2023 r.  poz. 703)

4) rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2010 r. Nr 53 poz. 311)

UWAGA
1) Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony czytelnie i starannie. 
2) Wnioski niekompletne i zawierające braki formalne lub merytoryczne nie będą przez Urząd uwzględnione.

3) Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji.
4) Wnioskowana kwota musi wynikać z kalkulacji wydatków.

5) Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie.

OZNACZENIE PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY, PRODUCENTA ROLNEGO, ŻŁOBKA LUB KLUBU DZIECIĘCEGO LUB PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE
1. Pełna nazwa firmy 

…………………………………………………………………….………………………..........
…………………………………………………………………………………………….….…
 - adres siedziby:  ……………………………………………..…..……..…………………. 
………………………………………………………………………………………………

- nr telefonu ………………………………………………..…………………………….…
-  REGON …………………………………………………………….……………………
-  NIP ………………………………………………………………..…………………….
-   oznaczenie formy prawnej ………………………………………………….…………..
……………………………………………………………………………………………..

- symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) 

……………………………………………………………………………………………..…. 
…………………………………………………………………………………………………

  -  Właściciel/Właściciele  firmy …………………………………………………..………….
………………………………………………………………………………………..…….
……………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………….

   /nazwisko i imię, stanowisko, adres zamieszkania, nr dowodu osobistego  - przez kogo   

     wydany oraz nr PESEL/

2. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej …………………………………………
3. Krótki opis dotychczasowej działalności ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..
4. Wnioskowana kwota refundacji  kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w wysokości nie wyższej niż 6-krotna wysokość przeciętnego wynagrodzenia (w zł.):  …………………………………………………………………………

            Kwota wnioskowana musi być zgodna z kwotą ujętą w tabeli nr 15 kolumna 

             nr 5(Ogółem)

5. Miesięczne wynagrodzenie brutto z tytułu zatrudnienia osoby bezrobotnej,    

 opiekuna lub poszukującego pracy absolwenta: ………………………………

……………………………………………………………………………………….
6. Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku ……………………
7. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku :
	Lp
	Miesiąc/rok
	Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełny i niepełny wymiar czasu pracy
	Sposób rozwiązania stosunku pracy z pracownikiem

(wypełnić tylko w przypadku spadku zatrudnienia)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Pouczenie: do stanu zatrudnienia nie wlicza się osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło, umowy o pracę nakładczą, uczniów, osób korzystających z urlopów wychowawczych  bezpłatnych powyżej 3 miesięcy. 
8. Współpraca podmiotu z PUP w Lublińcu w okresie trzech lat przed dniem złożenia wniosku*:
	forma aktywizacji zawodowej
(prace interwencyjne, staż, doposażenie/wyposażenie stanowiska pracy, dotacja na rozpoczęcie dział. gosp.):
	okres współpracy (miesiąc, rok):
	liczba osób przyjętych
przez Wnioskodawcę w ramach wskazanej formy aktywizacji zawodowej:
	liczba osób, którym Wnioskodawca powierzył wykonywanie pracy 
po zakończonej formie aktywizacji zawodowej:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* w przypadku braku dotychczasowej współpracy z PUP w Lublińcu  należy wpisać w powyższej tabeli wyrażenie „nie dotyczy” 
9.  Liczba tworzonych stanowisk pracy   ……………….. ………………..…..……..……
11.  Wymiar czasu pracy ……………………………………………………………………
12.  Planowany termin zatrudnienia  …………………………….…………………………
13. Proponowana  do zatrudnienia osoba bezrobotna …..…………………………….…..
………………………………………………………………………………………………


         (imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania)
Podmiot, przedszkole, szkoła i producent rolny zobowiązany jest do zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego, a skierowanego opiekuna co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy, przez okres 24 miesięcy  oraz utrzymania przez okres 24 miesięcy stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją. 

Żłobek, klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne zobowiązany jest do zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukującego pracy absolwenta przez okres 24 miesięcy  oraz utrzymania przez okres 24 miesięcy stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją. 

14 . Charakterystyka wnioskowanego stanowiska pracy: 
	Nazwa stanowiska pracy
	Rodzaj wykonywanej pracy
	Wymagane kwalifikacje umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy
	Adres miejsca wykonywania pracy

	
	
	
	


15. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania oraz szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn.

	L.p.
	Określenie rzeczowe wydatków niezbędnych do utworzenia stanowiska pracy tj. nazwa maszyny, urządzenia itp.
	Wartość ogółem brutto
(kwota w zł.)
	Środki własne
(kwota w zł.)
	Środki Funduszu Pracy 
Refundacja
(kwota w zł.)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8


	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10


	
	
	
	

	11


	
	
	
	

	12


	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	


UWAGA: Wnioskodawca zobowiązany jest do zwrotu równowartości odzyskanego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania.
16.  Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (zaznaczyć właściwe) : 
□  poręczenie osób fizycznych (preferowana forma zabezpieczenia),  
□ weksel z poręczeniem wekslowym (awal) 

   □ gwarancja bankowa,

   □ zastaw na prawach lub rzeczach, 
   □ blokada rachunku bankowego,
□ akt notarialny o zgodzie na dobrowolne poddanie się egzekucji 
W przypadku wyboru zabezpieczenia w postaci  „Poręczenia” -  przed podpisaniem umowy o przyznanie refundacji – współmałżonek wnioskującego, poręczyciele oraz ich współmałżonkowie są zobowiązani do osobistego zgłoszenia się w PUP celem podpisania oświadczeń oraz umów poręczenia.

                                                      ……………..……………………………………

                                                  
 
 (Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub 

osób uprawnionych do reprezentacji)

Do wniosku należy załączyć: 

1. Kserokopie dokumentów potwierdzających formę organizacyjną podmiotu  np. wpis do ewidencji działalności gospodarczej, umowy spółek cywilnych, a w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do KRS, kserokopię dokumentu rejestrowego wydanego przez sąd nie wcześniej niż 3 m-ce przed dniem złożenia wniosku.
2. Oryginał (wydanego nie później niż na 1 miesiąc przed dniem złożenia wniosku)

      zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłatach.
3. Oryginał (wydanego nie później niż na 1 miesiąc przed dniem złożenia wniosku)

      zaświadczenia  podmiotu o niezaleganiu w opłatach z ZUS.
4. Oświadczenia podmiotu (załącznik nr 1, nr 1a i nr 2).
5. Formularz informacji przedstawianych  przy ubieganiu się o pomoc de minimis.                       
6. Kserokopia dokumentu bankowego potwierdzającego numer konta firmy, w przypadku przyznania refundacji.
7. W przypadku wyboru formy zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie poręczenia, należy załączyć wypełniony przez Poręczyciela druk „OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA” z wymaganymi dokumentami.
8. Dokumenty określające tytuł prawny do lokalu, w którym będzie utworzone stanowisko pracy (np. akt własności lub umowa najmu lokalu)
Załącznik nr  1                                                                                                                 
OŚWIADCZENIE   WNIOSKODAWCY 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych wynikających z art. 233 kodeksu karnego:

1. Oświadczam, że nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.

2. Oświadczam, że nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych

3. Oświadczam, że w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem/łam karana za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny (Dz.U. z 2020 poz. 1444) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358).
4. Oświadczam, że jestem*/ nie jestem* płatnikiem podatku VAT.

5. Zapoznałem się z treścią Regulaminu Powiatowego Urzędu Pracy w Lublińcu dotyczącym  dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy i akceptuję jego treść, zobowiązując się do stosowania jego postanowień.
6. Oświadczam/y/ , że nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

7. Świadomy /i/  odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych zgodnie z art. 233 kodeksu karnego oświadczam/y/, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

8. W przypadku obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku lub zamiarze obniżenia tego wymiaru  w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1842, z późn.zm.) zwanej dalej  „ustawą COVID-19” wnioskodawca zobowiązany jest dołączyć do wniosku  oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika.
…..……..………………………………

  




                                   (Pieczęć i podpis)
*Niepotrzebne skreślić 
Załącznik nr 1a
Oświadczenie podmiotu, przedszkola lub szkoły:

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego § 1 oświadczam, że:
-  prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców przez      okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zwieszenia wykonywania działalności gospodarczej,  a przypadku przedszkola i szkoły -prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe  przez  okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
- nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego z mojej strony bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
- nie obniżyłem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę go w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
………………………… dnia ……………                  ………………………………………
         Miejscowość                                                          /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania/










Załącznik nr 1b

Oświadczenie producenta rolnego:

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego § 1 oświadczam, że:

- posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
- nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego z mojej strony bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
- nie obniżyłem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę go w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

………………………… dnia ……………                    …..…………………………….……
         Miejscowość                                                                                      /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania/










Załącznik nr 1c

Oświadczenie żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne:
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego § 1 oświadczam, że:

- nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego z mojej strony bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
- nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego z mojej strony bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

- nie obniżyłem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę go w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

………………………… dnia ……………                       …………………………..…………
         Miejscowość                                                                                 /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania/
OŚWIADCZENIE   PORĘCZYCIELA

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………






                    (imię i nazwisko)

PESEL ………………………………………………………………………………………..

zamieszkały …………………………………………………………………………………..






     (dokładny adres)

seria i nr dowodu tożsamości …………………………………………………………………

nr telefonu …………………………………………………………………………………….

oświadczam, że:

1. Uzyskuję  miesięczne dochody w wysokości:

……………………………………………                       …………………………………………...

                           (kwota brutto)





     (kwota netto)           

2. Dochody otrzymuję z tytułu*:   zatrudnienia**/ emerytury**/ działalności gospodarczej**

3. Źródło dochodów stanowi:…………………………………………………………………………….……
                                                                               ( Nazwa Zakładu Pracy/Nazwa firmy)

……………………………………………………………………………………………………..………………….……...

                                                     ( Adres Zakładu Pracy/Adres firmy i numer telefonu)

4. Jestem zatrudniony na czas nieokreślony**/ czas określony do ……………………………..……..**
5.  Posiadam  zobowiązania finansowe……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

                                                                  (m. in. pożyczki, kredyty) 

6.  Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia  ……………………………………………………………

7. Stan cywilny: …………………………………………………… 

*- w przypadku umowy o pracę do niniejszego oświadczenia należy dołączyć dokument potwierdzający wynagrodzenie za poprzedni miesiąc np. wyciąg z rachunku bankowego, kserokopia paska z wynagrodzenia lub miesięczna/roczna informacja ZUS IMIR

  - w przypadku renty/emerytury do niniejszego oświadczenia należy dołączyć kserokopię decyzji z ostatniej waloryzacji

  - w przypadku osoby prowadzącej działalność gospodarczą (jedynie na zasadach ogólnych) do niniejszego oświadczenia  

    należy dołączyć PIT  za poprzedni rok kalendarzowy

** - niepotrzebne skreślić

8. Pozostaję/nie pozostaję ** w ustawowej wspólnocie majątkowej.

9. Nie poręczałem w tut. urzędzie żadnych umów cywilno-prawnych, które nie wygasły.

10. Należy wypełnić jedynie w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej:

- Data rozpoczęcia działalność gospodarczej ………………………………

- Działalność gospodarcza znajduje się/ nie znajduje** w okresie zawieszenia

- Działalność gospodarcza znajduje się/ nie znajduje** w stanie likwidacji lub upadłości

- Z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej posiadam/ nie posiadam ** zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i Urzędzie Skarbowym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla celów realizacji procedury związanej z przyznaniem Wnioskodawcy dofinansowania z Powiatowego Urzędu Pracy w Lublińcu.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku na dofinansowanie do podpisania umowy poręczenia muszą stawić się poręczyciele wraz ze swoimi małżonkami.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.






                  ……………………..…………………








 (data i czytelny podpis poręczyciela)

** - niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE   PORĘCZYCIELA

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………






                    (imię i nazwisko)

PESEL ………………………………………………………………………………………..

zamieszkały …………………………………………………………………………………..






     (dokładny adres)

seria i nr dowodu tożsamości …………………………………………………………………

nr telefonu …………………………………………………………………………………….

oświadczam, że:

1. Uzyskuję  miesięczne dochody w wysokości:

……………………………………………                       …………………………………………...

                           (kwota brutto)





     (kwota netto)           

2. Dochody otrzymuję z tytułu*:   zatrudnienia**/ emerytury**/ działalności gospodarczej**

3. Źródło dochodów stanowi:…………………………………………………………………………….……
                                                                               ( Nazwa Zakładu Pracy/Nazwa firmy)

……………………………………………………………………………………………………..………………….……...

                                                     ( Adres Zakładu Pracy/Adres firmy i numer telefonu)

4. Jestem zatrudniony na czas nieokreślony**/ czas określony do ……………………………..……..**
5.  Posiadam  zobowiązania finansowe……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

                                                                  (m. in. pożyczki, kredyty) 

6.  Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia  ……………………………………………………………

7. Stan cywilny: …………………………………………………… 

*- w przypadku umowy o pracę do niniejszego oświadczenia należy dołączyć dokument potwierdzający wynagrodzenie za poprzedni miesiąc np. wyciąg z rachunku bankowego, kserokopia paska z wynagrodzenia lub miesięczna/roczna informacja ZUS IMIR

  - w przypadku renty/emerytury do niniejszego oświadczenia należy dołączyć kserokopię decyzji z ostatniej waloryzacji

  - w przypadku osoby prowadzącej działalność gospodarczą (jedynie na zasadach ogólnych) do niniejszego oświadczenia  

    należy dołączyć PIT  za poprzedni rok kalendarzowy

** - niepotrzebne skreślić

8. Pozostaję/nie pozostaję ** w ustawowej wspólnocie majątkowej.

9. Nie poręczałem w tut. urzędzie żadnych umów cywilno-prawnych, które nie wygasły.

10. Należy wypełnić jedynie w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej:

- Data rozpoczęcia działalność gospodarczej ………………………………

- Działalność gospodarcza znajduje się/ nie znajduje** w okresie zawieszenia

- Działalność gospodarcza znajduje się/ nie znajduje** w stanie likwidacji lub upadłości

- Z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej posiadam/ nie posiadam ** zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i Urzędzie Skarbowym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla celów realizacji procedury związanej z przyznaniem Wnioskodawcy dofinansowania z Powiatowego Urzędu Pracy w Lublińcu.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku na dofinansowanie do podpisania umowy poręczenia muszą stawić się poręczyciele wraz ze swoimi małżonkami.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.






                  ……………………..…………………








 (data i czytelny podpis poręczyciela)

** - niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) 




        (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MININIS
Oświadczam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego*, że w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed złożeniem wniosku otrzymałem/am** / nie otrzymałem/am** pomoc de minimis w rozumieniu przepisów art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702).

Wnioskodawca ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie.
……………………………………………
Data i podpis
_______________________
* art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”

** Niepotrzebne skreślić
Klauzula Informacyjna Powiatowego Urzędu Pracy w Lublińcu

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej  „RODO", informujemy, że:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Lublińcu z siedzibą przy ulicy  Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec, (nr tel. 34 351-52-80, adres e-mail: kalu@praca.gov.pl).

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować pod numerem telefonu 34 351 52 80, e -mail: iod@lubliniec.praca.gov.pl .

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.
4. Podstawy prawne przetwarzania to:

a) art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO,

b) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz akty wykonawcze do niniejszej ustawy.

5. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

7. Dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.
8. Pracodawcom / innym partnerom rynku pracy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania jak również, w zakresie wynikającym z przepisów do  ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora, w tym profilowaniu.

10. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublińcu Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.
Lubliniec, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .







 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


                                                                      (pieczątka firmowa / imienna oraz podpis Wnioskodawcy


                                                                                       ..........................., dnia ....................... r.


.................................................................
nazwa wnioskodawcy


................................................................
adres wnioskodawcy


                                                                                           Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                           w Lublińcu


Oświadczenie


W związku z sytuacją, jaka zaistniała na skutek wojny pomiędzy Rosją a Ukrainą, niniejszym
oświadczam, że stosuje się do obowiązujących przepisów prawa wprowadzających sankcje i nie współpracuje z podmiotami i osobami, czy też w zakresie, które są tymi sankcjami objęte. Ponadto oświadczam, że ani podmiot który reprezentuje ani ja sam, ani żaden członek jego zarządu1, ani też jego beneficjent rzeczywisty2, nie jest objęty sankcjami i nie jest związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz podmiot nie należy do obywateli rosyjskich i nie działa w imieniu i pod kierunkiem obywatela rosyjskiego.
Jeżeli którakolwiek z informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu stanie się nieaktualna,
wówczas zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić o tym urząd pisemnie, nie później niż w
ciągu 3 dni roboczych od zaistnienia tej okoliczności.


                                                                                                    ..........................................
                                                                                                        podpis wnioskodawcy


Najważniejsze regulacje unijne wpływające na możliwość finansowego wspierania podmiotów związanych z Federacją Rosyjską są, w szczególności:
( Rozporządzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczące środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz.U.UE.L.2006.134.1, ze zm.);
( Rozporządzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających
(Dz.U.UE.L.2014.78.6, ze zm.);
( Rozporządzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U.UE.L.2014.229.1, ze zm.), dalej „rozporządzenie Rady (UE) 833/2014”;
( Rozporządzenie Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U.UE.L.2022.111.1);
( Komunikat Komisji z dnia 24 marca 2022 r. Tymczasowe kryzysowe ramy środków pomocy państwa w celu wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy (2022/C 131 I/01) (Dz.U.UE.C.2022.131I.1).

Pakiet sankcji przyjętych przez Unię Europejską uzupełniają rozwiązania zawarte w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2022.835).


1 nie dotyczy kontrahentów nie posiadających zarządu;
2  nie dotyczy kontrahentów nie posiadających beneficjenta rzeczywistego w rozumieniu art. 3 ust. 6 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2015/849 z dnia 20 maja 2015 r. w sprawie zapobiegania
wykorzystywaniu systemu finansowego do prania pieniędzy lub finansowania terroryzmu, zmieniająca rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 648/2012 i uchylająca dyrektywę Parlamentu Europejskiego i Rady 2005/60/WE oraz dyrektywę Komisji 2006/70/WE (Tekst mający znaczenie dla EOG) z późniejszymi zmianami.” Beneficjent rzeczywisty, w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U.2022.593, ze zm.) to każda osoba fizyczna sprawująca bezpośrednio lub pośrednio kontrolę nad podmiotem poprzez posiadane uprawnienia, które wynikają z okoliczności prawnych lub faktycznych, umożliwiające wywieranie decydującego wpływu na czynności lub działania podejmowane przez podmiot, lub w imieniu której są nawiązywane stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja okazjonalna.
