POWIATOWY
‘- URZAD PRACY
URZAD PRACY W GOSTYNINIE

Gostynin.................. 2024r.

(Piecze¢ Podmiotu)

Starosta Gostyninski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Gostyninie

WNIOSEK
O REFUNDACJE Z FUNDUSZU PRACY KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024r.
poz. 475.) zwanej dalej ,Ustawg”;

2) Rozporzgdzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
Srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 243.) zwanego dalej
"Rozporzadzeniem MRPIPS");

3) Rozporzgdzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. UE L 352 z 24.12.2013r str. 1 ze
zm.);

4) Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informaciji przedstawianych przez
podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 40.).

|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY —JAKO PODMIOTU PROWADZACEGO
DZIALALNOSC GOSPODARCZA

1. Petna nazwa podmiotu lub imie (imiona) i nazwisko w przypadku osoby fizycznej

3. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu oraz

podstawa tego uprawnienia



6. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotow gospodarki narodowej
(REGON) jezeli zostat NAANY ........c..oooviiiiiiiie e et e e e e e e e eneees

7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okre$lony zgodnie z Polskg
Klasyfikacjg DziatalNOSCi (PKD) .....uuuiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiesiieseieseresseeeseeeeesesessseeeseeeeeeseereerrererseereeeesaen:

8. Nazwa banku oraz numer konta bankOWeEgO0..........cccueiieiiiiiiee e

Uwaga! Dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej musi
by¢ prowadzona przez podmiot przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
zlozenia wniosku (do okresu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia

wykonywania dziatalnosci gospodarczej).

11. Stopa procentowa skfadek na ubezpieczenie WypadkoWe...........ccccueeeeeeiiiieeeeecciieee e,
i o g 0T o] 0o o F= 11 (o)1= L - USRS
13. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ziozenia wniosku zatrudnienie

przedstawiato sie nastepujgco:

LP. | MIESIAC, LICZBA W PRZYPADKU W PRZYPADKU
ROK PRACOWNIKOW WYMIAR ROZWIAZANIA OBNIZENIA
ZATRUDNIONYCH NA | CZASU PRACY STOSUNKU PRACY Z WYMIARU CZASU
PODSTAWIE KTORYMS Z PRACY
STOSUNKU PRACY PRACOWNIKOW W PRACOWNIKA W
ORAZ WLASCICIEL/E DANYM MIESIACU DANYM MIESIACU
(w przeliczeniu na petny PROSZE PODAC PROSZE PODAC O
etat ) PRZYCZYNE ILE % OBNIZONO
ZWOLNIENIA* WYMIAR CZASU
PRACY | ILU
PRACOWNIKOM*
1.
2.
3.
4,
5.
6.

* w przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem prosze dofaczy¢ do wniosku kopie Swiadectwa pracy

zwolnionego pracownika (w przypadku rozwigzania stosunku pracy na mocy porozumienia stron nalezy dofgczyé¢
kopie dokumentu pozwalajgcego okresli¢ z czyjej inicjatywy doszio do rozwigzania stosunku pracy) zas w przypadku
obnizenia wymiaru czasu pracy prosze o0 zafgczenie dokumentow potwierdzajacych ten fakt oraz jego podstawe
prawna, a takze kopie dokumentu pozwalajgcego okresli¢ z czyjej inicjatywy doszto do zmniejszenia wymiaru czasu

pracy.

UWAGA! W przypadku rozwigzania przez podmiot stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym
przez podmiot badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy

poprzedzajacych ztozenie wniosku, wniosek nie moze by¢ przez Staroste uwzgledniony.



UWAGA! W przypadku obnizenia w okresie 6 miesigecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku wymiaru

czasu pracy pracownika — wniosek nie moze by¢ przez Staroste uwzgledniony.

Il. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH
1. Informacja o liczbie wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych
przez PUP Gostynin:

2. Nazwa stanowisk przewidzianych dla skierowanych bezrobotnych lub opiekunéw

(nie dopuszcza sie tgczenia stanowisk pracy):

0] T ORI
3. Nazwa zawodu, kod zawodu wedtug klasyfikacji zawodow i specjalnoéci dla potrzeb rynku
pracy stanowigcej zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
07.08.2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz

zakresu jej stosowania (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 227 ze zm.):

4. Informacja o rodzaju pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanych

bezrobotnych lub skierowanych opiekunéw:

o) PSP
5. Informacja o wymaganych kwalifikacjach, umiejetnoéciach, doswiadczeniu zawodowym i
inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinni spetnia¢ skierowani
bezrobotni lub skierowani opiekunowie (okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 35 ust. 5 Ustawy tj. rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14.05.2014r.
w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug

rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 667 ze zm.):

o) PRSP PP PPRPPRRPN
6. Inwestycje w rozwoj zawodowy skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna
(KUPSY, SZKOIBNIA). ... .. e et e ettt

7. Okres zatrudnienia bezrobotnych lub skierowanych opiekunOw: ...........ccccoooviiiiiie e

! Opiekun - poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby
niepetnosprawnej, z wylaczeniem opiekunéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych swiadczenie pielggnacyjne lub
specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o §wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie
przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opickunow.



8. Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych opiekunow....................

9. Miejsce zatrudnienia bezrobotnych, opiekunéw (doktadnie okresli¢é miejsce pracy, ktore zostanie
WSKAZANE W UIMOWIE O PFACE): ..iiteiiuiieiutieiieiesieeesieeateeaee e sttt e se e e s beeesbeessbeesbeeesbeeenneeaneesnneennneans

O CTo o b1 0) VA o] - U0 VAN SR
11, WySOKOSCE WYNAGIOUZENIA: ...eeiveeeiiiieeiiieee it eiie et e st anr e e e e sne e e ann e e sne e e s snne e e annneennes
12. Terminy wyptaty WynagrodzZenia: ..........cccciiiiiiiiiiiiiice e e e e e
13. Imie i nazwisko osoby prowadzacej u wnioskodawcy sprawy kadrowe oraz nr telefonu:
OPIS PROJEKTOWANEJ INWESTYCJI

1. Krotki opis przedsiewziecia:

3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegolnych stanowisk pracy i

zrodta ich finansowania :

L.p. Rodzaj kosztu lub inwestycji Finansowanie Wartos¢
ogotem

llosé Srodki wiasne Srodki z Inne zrédia
Funduszu
Pracy

Nazwa stanowiska na ktore sporzgdzona jest
kalkulacja wydatkow:

1.




10.

Lp. Rodzaj kosztu lub inwestycji Finansowanie

Wartos¢

ogotem

llosé Srodki Srodki z Inne zrodta
wiasne Funduszu
Pracy
Nazwa stanowiska na ktore sporzadzona jest
kalkulacja wydatkow:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Lp. Rodzaj kosztu i inwestycji Finansowanie Wartosé

ogotem

llos¢ Srodki wiasne Srodki z Inne zrédta
Funduszu
Pracy

Nazwa stanowiska na ktore sporzgdzona jest
kalkulacja wydatkow:

1.




10.

OGOLEM :

4. Szczegotowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczgcych wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup srodkéw trwatych, urzgdzen,

maszyn, w tym sSrodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z

przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

L.p.

Rodzaj kosztu lub inwestycji

(finansowanatylko w ramach refundaciji) realizacji

Przewidywany termin Kwota (w zf)

OGOLEM:

5. Uzasadnienie wydatkbw na wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego lub opiekuna.

Lp.

Przedmiot

Uzasadnienie zakupu (do czego bedzie stuzyt) w zwigzku
z tworzeniem nowego stanowiska pracy.




6. Przewidywany efekt ekonomiczny zwigzany z utworzeniem dodatkowych miejsc pracy: .........

7. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji*:

a) weksel z poreczeniem wekslowym (awalem)

b) poreczenie

c) zastaw (rejestrowy) na prawach Ilub rzeczach, przedmiotem zastawu bedzie

d) gwarancja bankowa



e) blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

f) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

*zakresli¢ wtasciwe

W przypadku poreczenia lub weksla z poreczeniem wekslowym proponuje poreczycieli (avalistow):

- Nazwisko i imie (imiona) poreczyciela / NAZWA fIFMY .........ooiii e

- Adres zameldowania na pobyt staty lub czasowy / Siedziba .............ooiiiiiii

AV (o ol (o] (=TT oTe] gl [T o o PP

- Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosE /WPIS A0 EWIAENC]I / KRS .....coi ittt et e e e e et e e e s et et e e e s stbeaee aaeaesesaabaeeeeeaareeeeas

A& | = To B o] =103 AP T RO PRRUPP
e\ (=57 1= Tov4 o) VAo [oTed s To o BN 4 T 1 (o TR TSRO UPR

- Nazwisko i imie (imiona) poreczyciela / NAzWa fiTMY .........oooiiieiiie et neesnee st ens
- Adres zameldowania na pobyt staty lub czasowy / SIEAZIDa ............ccooeeiiiiiiiii e
Ve (o ol (o] (=] oo gl [T o o [P P

- Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
[ WPIS dO EWIHENC]i / KRS ..ottt et ekt e bt e e sh et e eh bt e ea b e e se et e et bt e enne e e b e e e e s

& |- To B o] - 103 VAPPSO P PP OP RS UPPRURTPPROTI

o \Y/ (=T[4 o} VAo [oTed s To o I 4 =1 1 (o TR USSR PROURRTRN

- Nazwisko i imie (imiona) poreczyciela / NAZWA firMY.........ooiiiiiii e ee e saennree s
- Adres zameldowania na pobyt staty lub czasowy / SIEdziDa ............ccooveiiiiiii
AV (T o ol (o] (=] oTo] T [T o A P
- Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosE /WPIS dO EWIAENC]i / KRS.... ... ettt e e e s et e e e e e annbee e e e e naenee

A |- To B o] - ox TR TRTRRIN

o\ (=57 (= Yov4 0} VAo [oTed g o To BN =1 i (o PP PSR PRO

- Nazwisko i imie (imiona) poreczyciela / NAZWA firMY .........coiiiiiiiiie e e e eene
- Adres zameldowania na pobyt staty lub czasowy / Siedziba ..o
R Yo | (TS0 (ol ol =T oTe] g o [=Y o Vo PP

- Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosE /wpis do eWIdENC]i / KRS .. ...ttt e e ettt e e e et e e e e e e s annbreeaeeenens



- Miesieczny dochéd netto

8. Poczatek realizacji przedSi@WzZIECIa: ..........cceviiiiiiiiiie e

9. Aktualne zaawansowanie (dziatania juz podjete przez pracodawce w celu

realizacji przedsiewziecia):

10. Przewidywany termin zakonczenia przedsSi@WzieCia: ...........ccevveeiiiiieeiiieeeniiee e

11. Dotychczasowa wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Gostyninie w ostatnich
dwoch latach przed dniem ztozenia wniosku

Rok i Okres trwania Liczba Liczba zatrudnionych
Lp. Forma numer umowy utworzonych oso6b na czas
umowy miejsc pracy okreslony/nieokreslony

po zakonczeniu umowy
(6w) z PUP

Do wniosku nalezy dotgczy¢:
1. Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci - w

przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej. W przypadku spétki cywilnej — potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem
kserokopie umowy spétki cywilnej oraz wszystkich aneksow do umowy spotki, chyba ze istnieje tekst




jednolity umowy spotki.

2. Zobowigzanie podmiotu na druku stanowigcym zatgcznik nr 1 do wniosku- w przypadku

zatrudnienia skierowanego bezrobotnego lub zobowigzanie podmiotu na druku stanowigcym zatgcznik

nr 2 do wniosku - w przypadku zatrudnienia skierowanego opiekuna.

3. Os$wiadczenia podmiotu na druku stanowigcym:

zatgcznik nr 3 i 4 do wniosku

Podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis, do wniosku o refundacje dotgcza

dodatkowo:

1) oswiadczenie o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, w zakresie,

o ktérym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych

pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r. poz. 702);

2) informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia

30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Formularz informaciji

przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis).

4. W przypadku poreczenia - weksel z poreczycielami - poreczyciel przedktada staroscie

oswiadczenie o uzyskiwanych dochodach na druku wskazanym przez PUP w Gostyninie, ze

wskazaniem zrédta i kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okresleniem
wysokosci miesiecznej sptaty zadtuzenia, podajgc jednoczesnie imie (imiona), nazwisko, adres

zameldowania na pobyt staly lub czasowy oraz adres do korespondencji, numer PESEL, a w

przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé¢. Poreczyciel

potwierdza wtasnorecznym podpisem, pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1

ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks Karny, prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu.

Poreczycielami (wymagane min. 2 osoby, na jedno stanowisko pracy) mogg by¢ osoby fizyczne

spetniajgce nastepujgce warunki:

a) sg petnoletnie;

b) sg zatrudnione na okres co najmniej 4 lat - liczac od dnia podpisania umowy o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez Podmiot lub zatrudnione w ramach umowy o
prace na czas nieokreslony, nie znajdujg sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace i zaktad nie
jest w stanie likwidacji, upadtosci lub uzyskujg, emeryture lub rente (emeryci i rencisci do 70 roku
zycia, renta przyznana na minimum 4 lata liczac od dnia podpisania przez podmiot umowy o
refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska), jak réwniez osoby bedgce
przedsiebiorcami prowadzgcymi dziatalno$¢ gospodarczg;

c) nie posiadajg zadtuzeh egzekwowanych przez komornika lub w trybie egzekucji administracyjnej;

d) miesieczny dochdd netto poreczyciela musi wynosi¢ minimum 4000 PLN, a tgczne dochody
miesieczne netto poreczycieli muszg wynosi¢ minimum 8600 PLN;

e) nie sg dtuznikiem Funduszu Pracy.

Poreczycielem nie moze by¢:

- matzonek wnioskodawcy pozostajgcy z nim we wspdélnosci majgtkowe;j,

- osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg — rozliczajgca sie z podatku

dochodowego w formie karty podatkowej,

- rencista uzyskujgcy rente strukturalng,

- rolnik,

- osoba zatrudniona poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i otrzymujgca wynagrodzenie od

pracodawcy z poza terytorium RP w walucie obcej (innej niz PLN),

- pracownik zatrudniony u wnioskodawcy.

W przypadku gdy osoba poreczajgca pozostaje w zwigzku matzenskim, w ktérym stosunki

maizenskie oparte sg na wspoélnosci majgtkowej wymagana jest zgoda wspdtmatzonka (w przypadku

catkowitej rozdzielnosci majgtkowej matzenskiej wymagany jest akt notarialny lub orzeczenie sadu o

rozdzielnosci majgtkowej). Natomiast jezeli poreczycielem jest wdowa/wdowiec Iub o0soba

rozwiedziona lub osoba pozostajgca w separacji wymagany jest akt zgonu wspdtmatzonka lub
prawomocna sentencja wyroku orzekajgcego rozwdd lub separacje lub dokument z Urzedu Stanu

Cywilnego. W przypadku powstania ustroju rozdzielnosci majgtkowej na skutek ubezwtasnowolnienia

lub upadtosci, wymagane jest postanowienie sgdu o ubezwtasnowolnieniu lub ogtoszeniu upadtosci.

W uzasadnionych sytuacjach, w przypadku poreczycieli, Dyrektor moze wyrazi¢ zgode na inne

warunki niz okreslone w punkcie 5, jednakze zapewniajgce wystarczajgce prawdopodobienstwo

odzyskania przyznanych srodkéw w przypadku takiej koniecznosci.

Warunkiem zawarcia przedmiotowej umowy jest réwniez zgoda wspoétmatzonka wnioskodawcy

pozostajgcego z nim we wspoélnosci majgtkowej oraz wspotmaizonka poreczyciela pozostajgcego

z nim we wspolnosci majatkowej potwierdzona jego podpisem zlozonym osobiscie w siedzibie

Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie w obecnosci upowaznionego pracownika Urzedu w dniu

podpisania umowy o przyznaniu przedmiotowych srodkow.

5. W przypadku blokady srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym — nalezy dotaczy¢:

- zaswiadczenie z banku potwierdzajgce Zze na rachunku znajduje sie kwota srodkéw ktérg mozna

10



zablokowaé, ze do ww. rachunku nie ma petnomocnictw oraz ze nie ma przeciwwskazan zeby zatozy¢
blokade srodkéw na ten rachunek. Kwota zablokowanych przez bank srodkow musi by¢ wyzsza o
50% od kwoty otrzymanych srodkéw z tytutu Refundacji, a termin na ktéry zostanie ustanowiona
blokada wynosi¢ bedzie min. 4 lata liczgc od dnia podpisania umowy o refundacje.

Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym musi by¢ dokonana oraz doreczona do
Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie w terminie 10 dni od dnia podpisania umowy o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

6. W przypadku zastawu (rejestrowego) na prawach lub rzeczach — nalezy dotaczyé¢:

- potwierdzenie prawa witasnosci do zastawianej rzeczy lub prawa;

- wycene rzeczoznawcy zastawionej rzeczy lub prawa;

- zaswiadczenie z Centralnego Rejestru Zastawéw Sadowych;

- zaswiadczenie z Centralnego Rejestru Zastawdw Skarbowych.

Przedmiotem zastawu nie mogg by¢ objete rzeczy, ktére Wnioskodawca zamierza zakupi¢ w ramach
Lrefundacji”.

7. W przypadku zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji
przez diluznika, kwota podlegajgca egzekucji w formie aktu notarialnego musi by¢ wyzsza o 50% od
kwoty otrzymanej. Dodatkowo Podmiot wypetnia oswiadczenie majgtkowe, ktérego wzoér
obowigzuje w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gostyninie.

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji musi by¢ dokonany oraz doreczony do Powiatowego Urzedu
Pracy w Gostyninie w terminie 10 dni od dnia podpisania umowy o refundacje kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy.

W przypadku gdy w umowie z ww. formg zabezpieczenia zaistniejg zmiany dotyczace w
szczegolnosci obowigzujgcych terminéw, Podmiot zobowigzany bedzie wtasnym staraniem i na
wlasny koszt zaktualizowaé oswiadczenie o poddaniu sie egzekucji w formie aktu notarialnego
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w terminie 5 dni od zawarcia Aneksu do umowy.

8. W przypadku zabezpieczenia w postaci gwarancji bankowej kwota gwarantowanych przez bank
Srodkow musi by¢ wyzsza o 50% od kwoty otrzymanych srodkow z tytutu Refundacji. Gwarancja
bankowa musi by¢ dokonana oraz doreczona do Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie w terminie
10 dni od dnia podpisania umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy.

Dodatkowe informacije:

1. Sprzet zakupiony przez Podmiot w ramach kwoty przyznanej refundacji nie moze by¢ zakupiony na
umowe kupna-sprzedazy od o0s6b pozostajgcych z wnioskodawcg w stosunku pokrewiehnstwa
i powinowactwa zgodnie z Ustawg z 28 lipca 1983r. o podatku od spadkéw i darowizn (t.,j. Dz. U. z
2023 poz. 1774 ze zm.) tj.: matzonek, wstepni (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie), zstepni (dzieci,
wnuki, prawnuki), pasierb, zie¢, synowa, macocha, te$¢, tesciowa, ojczym oraz rodzenstwo. Nadto
nie dopuszcza sie dokonywania zakupéw od firm powigzanych osobowo, organizacyjne Ilub
kapitalowo z Podmiotem.

2. Podmiot jest zobowigzany do rozliczenia i udokumentowania poniesionych kosztéw w terminie 30
dni od dnia zawarcia umowy. Dokumentami potwierdzajgcymi poniesione koszty sg: zaptacone:
Faktury VAT, rachunki imienne i umowy kupna-sprzedazy.

Ww. dokumenty powinny zawierac:

1) okreslenie rodzaju dokumentu i jego numeru indentyfikacyjnego;

2) okreslenie stron (nazwy, adresy) dokonujgcych operacji gospodarczej;

3) opis operacji oraz jej wartos¢, jezeli to mozliwe okreslong takze w jednostkach naturalnych;

4) date dokonania operacji oraz jej warto$¢, a gdy dokument zostat sporzgdzony pod inng datg -
takze date sporzadzenia dowodu;

5) podpis wystawcy dokumentu oraz osoby, ktérej wydano lub od ktoérej przyjeto skiadniki
aktywow (nie dotyczy faktur VAT i rachunkow);

6) potwierdzenie poniesienia wydatkbw (np. potwierdzenie przelewu, o$wiadczenie
sprzedajgcego o uiszczeniu przez Podmiot naleznosci z tytutu dokonanego zakupu lub inny
dokument potwierdzajacy dokonanie zaptaty).

3. W przypadku dokonania zakupu w innym niz RP panstwie cztonkowskim Wspdlnoty Europejskiej
na podstawie dokumentu sporzgdzonego w jezyku obcym, dokumenty wymienione w ust. 2 muszg
by¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. W przypadku kwot podanych w
innej walucie niz zioty, wyrazone wielkosci przelicza sie na zilote wedlug $redniego kursu
ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski w dniu dokonania zakupu, chyba ze w danym dniu brak
jest takiej informacji wéwczas wyrazong wielko$¢ przeliczamy na ztote po ostatnim kursie
ogtoszonym przez NBP przed dniem dokonania zakupu.

4. Umowa kupna-sprzedazy moze dotyczy¢ zakupu rzeczy.

5. Do uméw kupna-sprzedazy, ktérych wartosé przekracza 1000 PLN nalezy dotgczyé wypetniony
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druk deklaracji podatku od czynnosci cywilno-prawnych potwierdzony pieczatkg wptywu do Urzedu
Skarbowego lub potwierdzenie zaptaty podatku od czynnosci cywilnoprawnych jezeli sprzedajgcy
nie jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT).

6. W przypadku zakupu pojazdu dokumentami wymaganymi do rozliczenia sg: dokument zakupu
wraz z kopig tymczasowego dowodu rejestracyjnego/dowodu rejestracyjnego potwierdzajgcego
przerejestrowanie pojazdu na nabywce lub w przypadku zachowania tablic rejestracyjnych dowod
rejestracyjny z adnotacjg o ztozeniu wniosku o rejestracje pojazdu.

7. Podmiot, w przypadku dokonania zakupéw w ramach refundacji, na podstawie umowy kupna —
sprzedazy, zobowigzuje sie do zawarcia w tresci umowy oznaczenia serii, typu lub numeru
fabrycznego zakupionej maszyny, urzadzenia, narzedzia, chyba ze producenci danych narzedzi nie
stosujg na nich takich oznaczen.

8. Zakupione maszyny, urzadzenia i narzedzia powinny by¢ oznakowane w sposéb czytelny i trwaty.
Oznaczenie powinno zawieraé co najmniej: nazwe i adres producenta, oznakowanie CE,
oznaczenie serii lub typu, numeru fabrycznego jesli stosuje sie numer fabryczny, rok produkcji
maszyny, urzadzenia, narzedzia, chyba ze producenci danych narzedzi nie stosujg na nich takich
oznaczen.

9. Podmiot przedkfada Staroscie dodatkowo do rozliczenia o ktérym mowa w ust. 2 ocene techniczng
rzeczoznawcy uprawnionego do wykonywania tego rodzaju oceny i wyceny wraz z dokonang przez
niego wyceng na koszt Podmiotu, w przypadku:

1) wytworzenia srodka trwatego, maszyny, urzgdzenia, wszelkich narzedzi, innych rzeczy itp.
systemem gospodarczym,

2) zakupu sprzetu uzywanego w tym Srodkow trwatych, maszyn, urzadzen, wszelkich narzedzi,
innych rzeczy itp.

W przypadku gdy wartos¢ powyzszych rzeczy o ktérych mowa w pkt. 1 i 2 niniejszego ustepu wg

WW. wyceny rzeczoznawcy bedzie nizsza niz faktycznie poniesiony wydatek do rozliczenia

zostanie przyjeta wartos¢ do wysokosci wynikajgcej z wyceny rzeczoznawcy. Natomiast w

przypadku gdy wg ww. wyceny rzeczoznawcy wartos¢ powyzszych rzeczy bedzie wyzsza niz

faktycznie poniesiony wydatek do rozliczenia zostanie przyjeta wartos¢ do wysokosci faktycznie

poniesionego na to wydatku.

10. Ponadto, koszty zakupu uzywanego sprzetu lub wytworzonego systemem gospodarczym, o
ktérych mowa w ust. 9 kwalifikujg sie do finansowania z FP, jesli sg spetnione nastepujgce
warunki:

1) cena zakupionego sprzetu uzywanego lub wytworzonego systemem gospodarczym nie moze
przekraczac jego wartosci rynkowej i musi by¢ nizsza niz koszt podobnego, nowego sprzetu;

2) sprzet musi posiada¢ wiasciwosci techniczne niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
nowo utworzonego stanowiska pracy i odpowiada¢ stosowanym normom i standardom;

11. Rozliczenie nie moze zawiera¢ wydatkow, na ktérych finansowanie podmiot otrzymat wczesniej
srodki publiczne.

12. Starosta przed dokonaniem wyptaty refundaciji i skierowaniem bezrobotnego, opiekuna stwierdza
utworzenie stanowiska pracy, jego wyposazenie lub doposazenie.

13. W rozliczeniu, wykazywane sg kwoty wydatkow z uwzglednieniem podatku od towardw i ustug.

14. Rozliczenie zawiera informacje, czy podmiotowi przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku
naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu
podatku naliczonego.

15. Podmiot zostanie zobowigzany w umowie do zwrotu réwnowarto$ci odliczonego lub zwréconego,
zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardéw i ustug (tj. Dz. U. z 2024r. poz.
361.), podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanej
refundacji w terminie:

1) nie diuzszym niz 90 dni od dnia zlozenia przez podmiot, deklaracji podatkowej dotyczgcej
podatku od towardw i ustug, w ktérej wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytutu- w
przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegajgca
wptacie do urzedu skarbowego lub kwota do przeniesienia na nastepny okres rozliczeniowy,

2) 30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku na rzecz podmiotu- w
przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towaréw i ustug, w ktorej
wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytutu, za dany okres rozliczeniowy wynika
kwota do zwrotu.

16. W przypadku ograniczonej kwoty srodkéw FP w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy Urzgd moze nie uwzgledni¢ wnioskéw o refundacje jezeli Podmiot
otrzymat juz $rodki w Urzedzie na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, a umowa o refundacje jest w trakcie realizaciji.

17. Srodki w ramach refundacji nie mogg by¢ przeznaczone na zakup kasy fiskalnej, konteneréw,
garazy itp. pomieszczen.

18. Nie dopuszcza sie tgczenia form zabezpieczen zwrotu refundaciji.

19. Dyrektor moze odrzuci¢ zaproponowang forme zabezpieczenia oraz wyznaczy¢ inng
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akceptowalng w danym przypadku forme lub formy.
20. Nie dopuszcza sie tgczenia stanowisk pracy.

21. Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie zastrzega sobie mozliwo$¢ odstgpienia od ww. wymogdéw w
uzasadnionych przypadkach.

Informacje powyzsze sktadam uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe
zeznania zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, ktéry brzmi: ,,Kto sktadajgc zeznanie
majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(data, piecze¢ podmiotu i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)

Wiarygodnosé informacji podanych we wniosku i w zalagczonych do niego
dokumentach potwierdzam witasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Podmiot)

Oswiadczenie wspétmalzonka wnioskodawcy
(wspotmatzonek wypetnia w przypadku gdy wnioskodawca jest osobg fizyczng)

Wyrazam zgode:

- na ubieganie sie mojego wspodtmatzonka Pana/Pani ..................oc, 0 udzielenie

pomocy W KWOCIE ............ccocevvveveenns na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej,

- podpisanie przez mojego wspoétmatzonka umowy w tym zakresie.

(data i czytelny podpis wspétmatzonka wnioskodawcy)
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data waznosci dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Oswiadczenie poreczyciela
Oswiadczam, ze moje przecietne wynagrodzenie miesieczne /netto/ z ostatnich 3 MieSIECY WYNOSI.........ccovuuiiiiiiiiiiiis ceeeeee i eeeeannes

Nazwa i adres pracodawcy (poda¢ doktadny adres zaktadu pracy)/ Nazwa i adres siedziby prowadzonej dziatalnosci gospodarczej z
podaniem NIP-u i Regonu)

Oswiadczam ze nie posiadam/ posiadam aktualne zobowigzania finansowe:

[0T0 V= Lo L (T =Y o - LSRR
kwote zadtuzenia:
termin sptaty ZadtUZENIa: .........ccooiii s

kwote miesigcznej sptaty zadtUZENia: ...... .coocoiiiiiiiiiie e e

Oswiadczam, ze*:

nie pozostaje w zwigzku matzenskim(panna/kawaler/rozwiedziona**/rozwiedziony**/wdowa**/wdowiec**)
pozostaje w zwigzku matzenskim**

pozostaje w zwigzku matzenskim, ale posiadam catkowitg rozdzielnos¢ majgtkowag matzenskg**

posiadam / nie posiadam zadtuzen egzekwowanych przez komornika lub w trybie egzekucji administracyjnej
znajduje sie/ nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace

zaktad pracy, w ktérym obecnie pracuje znajduje sie/ nie znajduje sie w stanie upadtosci /likwidacji

jestem/ nie jestem diuznikiem Funduszu Pracy

Noga,rwdRE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — kodeks karny potwierdzam
prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu.

*niepotrzebne skresli¢ (czytelny podpis poreczyciela)

*w przypadku gdy osoba porgczajgca pozostaje w zwigzku matzenskim, w ktérym stosunki matzenskie oparte sg na wspdlnosci majatkowej wymagana jest zgoda
wspotmatzonka (w przypadku catkowitej rozdzielno$ci majatkowej matzenskiej wymagany jest Akt notarialny lub orzeczenie sadu o rozdzielnosci majgtkowej). Natomiast
jezeli poreczycielem jest wdowa/wdowiec lub osoba rozwiedziona lub osoba pozostajgca w separacji wymagany jest akt zgonu wspétmatzonka lub sentencja prawomocnego
wyroku orzekajgcego rozwod lub separacje lub dokument z Urzedu Stanu Cywilnego. W przypadku powstania ustroju rozdzielno$ci majagtkowej na skutek
ubezwtasnowolnienia lub upadtos$ci, wymagane jest postanowienie sgdu o ubezwtasnowolnieniu lub ogtoszeniu upadtosci.

Oswiadczenie wspoimaizonka poreczyciela

...................................................... wyrazam zgode, aby méj WSPAMaIZONEK. ... ...

(imig/imiona i nazwisko wspétmatzonka poreczyciela) (imig/imiona imiona i nazwisko wspotmatzonka)

UAZI€lI POTECZENIA ......veeeeieie et w przypadku przyznania wyzej wymienionej(-mu) przez
(Nazwa lub imig i nazwisko wnioskodawcy w przypadku osoby fizycznej)

Staroste Gostyninskiego refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego,

skierowanego opiekuna.

(czytelny podpis wspétmatzonka
poreczyciela)
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(pieczec firmowa Podmiotu) (miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie podmiotu o korzystaniu z pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie oraz o otrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow
kwalifikujacych sie do objecia pomoca na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de

minimis

1. Ww. podmiot o$wiadcza ze w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych
go podatkowych lat korzystal/ nie korzystat z pomocy de minimis w rozumieniu przepiséw
rozporzgdzenia Komisji (UE) NR 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z
24.12.2013 str. 1, ze zm.).

Lp. [ Data Nazwa Podstawa Wymiar Forma Przeznaczenie
otrzymania podmiotu ktéry prawna udzielonej udzielonej uzyskanej
pomocy udzielat pomocy | otrzymanej pomocy pomocy pomocy

pomocy

T.

Z

3.

2. Ww. podmiot o$wiadcza ze w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych
go lat podatkowych przed ztozeniem wniosku nie otrzymatem/otrzymatam pomoc de minimis w
rolnictwie lub  rybotdwstwie W WyYSOKOSCI.........coeiiiiiiiiii W rozumieniu
Rozporzgdzenia Komisji (UE Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz.
UE L 352 7 24.12.2013 str.9 ze zm.) lub w rozumieniu wiasciwych przepiséw prawa Unii Europejskiej
dotyczacych pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

/Okres trzech lat nalezy ocenic w Sposoéb ciggly. Dla kazdego
przypadku nowej pomocy de minimis, nalezy uwzglednic catkowitg kwote
pomocy de minimis przyznang w ciggu danego roku podatkowego oraz dwdch
poprzedzajgcych lat podatkowych/;

3. Wnioskodawca os$wiadcza, ze podmiot nie uzyskat innej pomocy de minimis, w roku, w ktérym
ubiega sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych.

4. Wnioskodawca o$wiadcza, ze ww. podmiot nie otrzymat/ otrzymat innej /inng pomoc/y publicznej/a
niezaleznie od jej formy i Zrédet pochodzenia, w tym ze Srodkdw pochodzgcych z Unii Europejskiej w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowalnych (w przypadku otrzymania ww. pomocy podmiot
dotgcza do wniosku dokumenty potwierdzajgce jej otrzymanie).

5.Ww. podmiot zostat poinformowany ze refundacji nie dokonuje sie, jezeli tgcznie z inng pomoca ze
srodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i jej zrédta pochodzenia, w tym ze $rodkéw z budzetu
Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowalnych, spowoduje

przekroczenie dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

(data i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania
Podmiotu)
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Zatgcznik nr 1

(pieczec¢ firmowa Podmiotu) (miejscowos$c i data)

ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY
(ZALACZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY- WYPEENIC W PRZYPADKU ZATRUDNIENIA SKIEROWANEGO
BEZROBOTNEGO)

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o refundacje ze s$rodkéw Funduszu Pracy kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy ww. wnioskodawca zobowigzuje sie, w razie
pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy:

1. do terminowego przediozenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych kosztow na
wyposazenie lub doposazenie stanowisk/a pracy oraz do zatrudnienia na tym/ych stanowisku/ach
skierowanego/ych bezrobotnego/ych.

2. do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku/stanowiskach pracy w petnym
wymiarze czasu pracy skierowanego/ych bezrobotnego/ych przez okres co najmniej 24 miesiecy.

3. do utrzymania przez okres co najmniej 24 miesiecy stanowisk/a pracy utworzonego/ych w zwigzku

z przyznang refundacja.

(data i piecze¢ Podmiotu oraz czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Podmiotu)

16



Zatgcznik nr 2

(pieczec¢ firmowa Podmiotu) (miejscowos$c i data)

ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY
(ZALACZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY- WYPENIC W PRZYPADKU ZATRUDNIENIA SKIEROWANEGO

OPIEKUNA

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o refundacje ze s$rodkéw Funduszu Pracy kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy ww. wnioskodawca zobowigzuje sie, w razie
pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy:

1. do terminowego przedtozenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych kosztéw na
wyposazenie lub doposazenie stanowisk/a pracy oraz do zatrudnienia na tym/ych stanowisku/ach
skierowanego/ych opiekuna/ow.

2. do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku/stanowiskach pracy w wymiarze
CZaSU Pracy ........ceceveerennnnn. etat/u skierowanego/ych opiekuna/éw przez okres co najmniej 24
miesiecy.

3. do utrzymania przez okres co najmniej 24 miesiecy stanowisk/a pracy utworzonego/ych w zwigzku

z przyznang refundacja.

(data i piecze¢ Podmiotu oraz czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Podmiotu)
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Zatgcznik nr 3

(pieczec¢ firmowa Podmiotu) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(ZALACZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY)

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oswiadcza, ze

( petna nazwa i adres firmy )

1. nie zalega w dniu ztoZzenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z opftaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych ~ Swiadczen  Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.
3. nie posiada w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

4. prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018r. - Prawo
przedsiebiorcow, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, przy
czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu
zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.

5. nie byt karany w okresie dwoch lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny (tj. Dz. U. z
2024r. poz. 17 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2023r., poz. 659 ze zm.)

6. nie obnizyt wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzat, stosunku pracy z pracownikiem w
drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw, w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku.

7. nie obnizy wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w
drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny — tekst jednolity: Dz. U. z 2024r. poz. 17 ze zm.

Art.233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Art. 233. § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie
swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie lub
odebrat od niego przyrzeczenie.

Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, piecze¢ Podmiotu i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)
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Zatgcznik nr 4

(pieczec firmowa Podmiotu) (miejscowosc i data)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a wtasciciel/osoba uprawniona do reprezentowania

(petna nazwa i adres firmy )
oswiadczam, ze
1. nie jestem wpisany na ,Liste oséb i podmiotéw objetych sankcjami” zamieszczong
w Biuletynie Informaciji Publicznej na stronie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
zwigzku ze stosowaniem ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegodlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 507.);

2. nie posiadatem i nie posiadam powigzanh o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym

lub finansowym z osobami lub podmiotami wpisanymi na w/w liste sankcyjng;

3. zobowigzuje sie do niezwtocznego zgtoszenia wszelkich zmian w zakresie w/w oswiadczenh.

Informacje powyzsze sktadam uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania zgodnie z art. 233 §1
Kodeksu Karnego, ktéry brzmi: ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

(data, piecze¢ Podmiotu i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)
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&

URZAD PRACY

Zatgcznik nr5

Gostynin, dnia..................

(pieczec firmowa Podmiotu)

Do Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Gostyninie

WNIOSEK
O ZMIANY WYDATKOW W SZCZEGOLOWEJ SPECYFIKACJI

W nawigzaniu do: wniosku o refundacje z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy ztozonego dnia....................... /T UMOWY NE v /2024
zawartej] w  dniu.............ee dotyczacej  refundacji Funduszu Pracy kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy*:

zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na wprowadzenie zmian w szczegdtowej

specyfikacji wydatkow, ktére wykazane sg w tabeli stanowigcej zatacznik nr 1 do powyzszego wniosku.

*wybra¢ poprawne (w przg/p.adk_U dokonywania zmian przed podpisaniem umowy, zmiany dot.
Wn|9§;<u, natomiast po podpisaniu umowy zmiany dot. umowy, ktorej wniosek stanowi integralng
czesé

(data, piecze¢ Pomiotu i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)
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Zatgcznik nr 1 - Tabela wprowadzanych zmian do szczegdtowej specyfikaciji wydatkéw

Lp. Rodzaj zakupu Kwota zakupu Rodzaj Kwota Uzasadnienie
zakupu zakupu
z zatwierdzonej przez Z zatwierdzone) po zmianie po zmianie (szczegotowy opis
PUP przez proponowanej zmiany)
szczegotowej PUP
specyfikacji szczegotowej
wydatkow specyfikacji
wydatkow

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

(piecze¢ Pomiotu i czytelny podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Podmiotu)
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Wypetnia Pracownik PUP :

o Brak uwag do zmian w szczegétowej specyfikaciji wydatkow.

o Uwagi do zmian w szczegotowej specyfikacji

wydatkéw. Uzasadnienie :

pieczatka i podpis pracownika PUP

pieczatka i podpis Kierownika IRP

o Akceptuje zmiany w szczegotowej specyfikaciji wydatkow
o Nie akceptuje zmian w szczegotowej specyfikacji

wydatkow

Ipieczatka i podpis Dyrektora

PUP lub osoby upowaznionej/
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(wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie )

Opinia Posrednika Pracy
- W przypadku refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego

1. Czy w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie znajdujg sie
bezrobotni  posiadajgcy  wyksztatcenie lub  kwalifikacje do pracy na stanowisku 0o
doposazenie ktérego ubiega sie wnioskodawca (w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie
muszg znajdowac sie co najmniej 3 osoby o wymaganych przez wnioskodawce kwalifikacjach na

jedno stanowisko pracy)?

/ podpis Posrednika Pracy /

- W przypadku refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego opiekuna

1. Czy w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie znajdujg sie opiekunowie
posiadajgcy wyksztatcenie lub kwalifikacje do pracy na stanowisku o doposazenie ktdrego
ubiega sie wnioskodawca (w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie muszg znajdowac sie

co najmniej 3 osoby o wymaganych przez wnioskodawce kwalifikacjach na jedno stanowisko pracy)?
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Numery FK opiekundw:

/ podpis Posrednika Pracy /

Whiosek opiniujemy pozytywnie/ negatywnie z powodu

Podpisy cztonkéw komisji:

PrzewodniczgCy KOMIS|i: - ..o
Data i czytelny podpis
CZHONEK KOMIS]I: = vttt e e
Data i czytelny podpis
(02 (0] a1 1 (0] 417 PRSP
Data i czytelny podpis
(04 0] 011 Q1 (0] 1 11 L] PSR
Data i czytelny podpis
CZHONEK KOIMIS]IZ = 1teiiitie ettt bttt e b et esbbe e sbeeeneean

Data i czytelny podpis

Decyzja Starosty Gostyninskiego/ Osoby upowaznionej do zatatwiania spraw w

imieniu Starosty Gostyninskiego

Wyrazam zgode /Nie wyrazam zgody/ na zawarcie umowy.

(data i podpis)
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
(dla Wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych informujemy, iz od dnia 25 maja 2018r.
przystugujg Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzad

Pracy w Gostyninie Pani/Pana danych osobowych.

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie, ul.
Plocka 66/68, 09-500 Gostynin, dane kontaktowe: 24/269-71-56, adres mail:

sekretariat@gostynin.praca.gov.pl

2) W Powiatowym Urzedzie Pracy w Gostyninie powotany jest Inspektor Ochrony Danych.
W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych

poprzez e-mail: iod@gostynin.praca.gov.pl, listownie z dopiskiem ,dla 10OD“ na adres

korespondencyjny: Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie, ul. Ptocka 66/68, 09-500 Gostynin lub

telefonicznie pod numerem 24 269 71 60.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa:

— W zwigzku z organizacjg form aktywizacji zawodowej realizowanych w ramach umowy cywilno
prawnej zawieranej na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy oraz aktéw wykonawczych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia.

- w celu wypetniania obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze w zwigzku z
realizowaniem zadan przez Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
¢ Rozporzadzenia;

- w celu wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym Ilub w ramach
sprawowania wiadzy publicznej powierzonej Administratorowi w zwigzku z realizowaniem
zadan przez Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e
Rozporzadzenia;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz inne podmioty, ktére przetwarzajg
Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajgce).

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w
pkt 3 celow przetwarzania oraz przez okres wynikajgcy z ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6) W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzgdzenia;
b) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;
c) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzgdzenia;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzgdzenia;

e) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzgdzenia
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7

8)

9)

f) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21
Rozporzagdzenia;

W przypadku, w ktérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody (tj. art.
6 ust. 1 lit. a Rozporzagdzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
Rozporzgdzenia.

Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Gostyninie. Podanie danych wynika z przepisow prawa, tj. z ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r. poz.

475.) oraz innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

10) Administrator danych osobowych nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstw

trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

11) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany w tym réwniez w formie

profilowania.

Zapoznatam/em sie z powyzszg informacjg

/data i podpis/

/pieczatka i podpis pracownika przyjmujgcego informacje/
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (dla poreczycieli i ich wspétmatzonkow)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych informujemy, iz od dnia 25 maja 2018r.
przystuguja Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzad

Pracy w Gostyninie Pani/Pana danych osobowych.

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie, ul.
Ptocka 66/68, 09-500 Gostynin, dane kontaktowe: 24/269-71-56, adres mail:

sekretariat@gostynin.praca.gov.pl

2) W Powiatowym Urzedzie Pracy w Gostyninie powofany jest Inspektor Ochrony Danych. W
sprawach zwigzanych z Pani/a danymi prosze kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych

poprzez e-mail: iod@gostynin.praca.gov.pl, listownie z dopiskiem ,dla 10D“ na adres

korespondencyjny: Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie, ul. Ptocka 66/68, 09-500 Gostynin lub
telefonicznie pod numerem 24 269 71 60.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa:

- w zwigzku zabezpieczeniem zwrotu $rodkéw publicznych na organizacje form aktywizacji
zawodowej realizowanych w ramach umowy cywilno prawnej zawieranej na podstawie ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktow
wykonawczych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzgdzenia.

- wypetniania obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem
zadan przez Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
Rozporzadzenia;

- wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej Administratorowi w zwigzku z realizowaniem zadan przez Powiatowy
Urzad Pracy w Gostyninie, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz inne podmioty, kidre przetwarzajg
Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajgce).

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w
pkt 3 celow przetwarzania oraz przez okres wynikajgcy z ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6) W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzgdzenia;
b) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;

c) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzgdzenia;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzgdzenia;
e) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzgdzenia

f) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21

Rozporzgdzenia;
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7

8)

9)

W przypadku, w ktdrym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody (tj. art.
6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
Rozporzgdzenia.

Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Gostyninie. Podanie danych wynika z przepiséw prawa, tj. z ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r. poz.

475.) oraz innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

10) Administrator danych osobowych nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstw

trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

11) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie

profilowania.

Zapoznatam/em sie z powyzszg informacja

/data i podpis/

/pieczatka i podpis pracownika przyjmujgcego informacje/
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