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URZAD PRACY W GOSTYNINIE

Gostynin........ccceeene. 2023r.

(Pieczg¢ wnioskodawcy)
Starosta Gostyninski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Gostyninie

WNIOSEK
O REFUNDACJE Z FUNDUSZU PRACY KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKAPRACY:

e zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajeé
zlobkom lub klubom dzieciecym tworzonym i prowadzonym przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, o ktorych mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi w wieku do 3
lat zwanego dalej ,,ztobkiem lub klubem dziecigcym”.*

e zwigzanego bezposrednio ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu
zamieszkania, w tym uslug mobilnych podmiotowi prowadzacemu dzialalno$¢ gospodarcza polegajaca na
$wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych zwanemu dalej ,,pomiotem $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne”*

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023r. poz. 735 ze

zm.) zwanej dalej ,, Ustawg”;

Rozporzqdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022r. poz. 243.) zwanego dalej "Rozporzgdzeniem MRPIPS™);

Rozporzqdzenie 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);

Rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przy ubieganiu

sie 0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r. Nr 53, poz. 311 ze zm.).

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY - JAKO ZL.OBKA, KLUBU DZIECIECEGO LUB

PODMIOTU SWIADCZACEGO USEUGI REHABILITACYJNE

1. Pelna nazwa ztobka, Klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne lub imi¢ (imiona)

I Nazwisko W przypadku 0S0DY fIZyCzne]. ... ....oueiiiii
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*niepotrzebne skresli¢

3. Imie 1 nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do reprezentowania ztobka, klubu dziecigcego lub podmiotu

swiadczacego ustugi rehabilitacyjne oraz podstawa tego uprawnienia

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

5. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzgdowym podmiotow gospodarki narodowej

(REGON) jezeli zostat nadany
6. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany

7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)

11. Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie wypadkowe
12. Forma opodatkowania

13. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku zatrudnienie przedstawiato si¢ nastepujaco:

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

* w proypadku rozwigzania stosunku pracy 7 pracownikiem prosze dolgczy¢ do wniosku kopie $wiadectwa pracy zwolnionego pracownika (w przypadku rozwigzania stosunku

pracy na mocy porozumienia stron nalezy dolgczyé kopie dokumentu pozwalajgcego okresli¢ z czyjej inicjatywy doszlo do rozwigzania stosunku pracy) zas w przypadku ebnizenia

wymiaru czasu pracy prosz¢ o zalgczenie dokumentow potwierdzajgcych ten fakt oraz jego podstawe prawng, a takze kopi¢ dokumentu pozwalajgcego okreslic 7 czyjej inicjatywy

doszlo do zmniejszenia wymiaru czasu pracy.

Uwaga! W przypadku rozwiazania przez zlobek, Kklub dzieciecy lub podmiot s$wiadczacy ustugi
rehabilitacyjne stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez ilobek, Kklub
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dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne lub na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku, wniosek nie moze by¢
przez Staroste uwzgledniony.

UWAGA! W przypadku obnizenia w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku wymiaru czasu pracy pracownika na innej podstawie prawnej, niz art. 15g ust. 8 lub art. 15gb
ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 02.03.2020r. o0 szczegolnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID — 19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1327 z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg COVID -19” lub na podstawie
aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID -19 — wniosek nie moze by¢
przez Staroste uwzgledniony.

Jednocze$nie PUP informuje Wnioskodawce, Ze obecnie, na mocy:

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12.05.2022r. w sprawie odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2022r. poz. 1027) stan epidemii w zwigzku z
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 zostal odwolany z dniem 16.05.2022r.

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14.06.2023r. w sprawie odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. z 2023r. poz. 1118) stan zagrozenia
epidemicznego w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 zostal odwolany z dniem 01.07.2023r.

. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH

1. Informacja o liczbie wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych przez PUP Gostynin
bezrobotnych, opiekundéw?, poszukujacych Pracy absolWentOw?2. ... .........eeeeeeeeeee e

2. Nazwa stanowisk przewidzianych dla skierowanych bezrobotnych lub opickunéw lub skierowanych poszukujacych

pracy absolwentéw (nie dopuszcza si¢ taczenia stanowisk pracy):

3. Nazwa zawodu, kod zawodu wedtug Klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy stanowigce;j
zalacznik do rozporzadzenia 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, skierowanych

opiekunow, skierowanych poszukujacych pracy absolwentow:

5. Informacja o wymaganych kwalifikacjach, umiej¢tnosciach, doswiadczeniu zawodowym i inne wymagania
niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinni spelnia¢ skierowani bezrobotni, skierowani opiekunowie lub
skierowani poszukujacy pracy absolwenci (okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 35 ust. 5 Ustawy tj.

rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14.05.2014r. w sprawie szczegétowych warunkow realizacji

! Opiekun- poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej, z
wylaczeniem opiekundéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych $wiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasitek opiekuficzy na podstawie przepisow
0 $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow 0 ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow

2 Poszukujacy pracy absolwent — poszukujaca pracy osoba, ktora w okresie ostatnich 48 miesigcy ukonczyla szkotg lub uzyskata tytut zawodowy.



oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 667 ze zm.):

6. Inwestycje w rozw6j zawodowy skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna, skierowanego

poszukujacego pracy absolwenta (KUrSy, SZKOIENIA) .......cciverveieiiiiiiieieisie sttt eneas

7. Okres zatrudnienia skierowanych bezrobotnych, skierowanych opiekunow lub skierowanego poszukujacego
ST 1O V=L oS0 AV =T o1 v S T
8. Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych bezrobotnych, skierowanych opiekunow lub
skierowanych poszukujacych praCy absOlWeNtOW . ... ......o.iuitiitit ittt e e e e e e eaaaas

9. Miejsce zatrudnienia skierowanych bezrobotnych, skierowanych opiekunow lub skierowanych poszukujacych
pracy absolwentow (doktadnie okresli¢ miejsce pracy, ktore zostanie wskazane w Umowie 0 prace): ..................
O CToe 14 | 1)V o] 1103 YA TSP
11, WYSOKOSE WYNAGIOUZENIA & ..ecuviiviiie ittt te ettt st sbe et s be s be et et et et e e aaeseeebeenbesbesbeeneete e e

12. Terminy wyplaty WYNAGTOUZENIAT .......ocveiieiiiiteiiiieti sttt et eb b ettt bt ne et b e

13. Imig i nazwisko osoby prowadzacej u wnioskodawcy sprawy kadrowe oraz nr telefonu: ..........cccoceveiviiviennne.
OPIS PROJEKTOWANEJ INWESTYCIJI
1. Krotki opis przedsigwzigcia:

2. Wnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.........................
3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy i zrodta ich

finansowania :

Finansowanie
L.p. Rodzaj kosztu lub inwestycji Tlos¢ Srodki Srodki z . Wa,r tose
Funduszu Inne zrédia ogolem
wlasne
Pracy

Nazwa stanowiska na ktore sporzadzona jest
kalkulacja wydatkow:

1.

2.




10.

Lp.

Rodzaj kosztu lub inwestycji

Finansowanie

Ilos¢

Srodki
wlasne

Srodki z
Funduszu
Pracy

Inne zrédla

Warto$é
ogolem

Nazwa

stanowiska na ktore sporzadzona jest

kalkulacja wydatkow:

10.

Lp.

Rodzaj kosztu i inwestycji

Finansowanie

Ilos¢

Srodki
wlasne

Srodki z
Funduszu
Pracy

Inne zrodla

Wartos¢
ogolem

Nazwa

stanowiska na ktore sporzadzona jest

kalkulacja wydatkow:




10.

OGOLEM:

4. Szczegbdtowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, w szczegdlnosci na zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym érodkoéw niezbednych do
zapewnienia zgodno$ci Stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami

ergonomii:

Przewidywany termin Kwota (w z})

Rodzaj kosztu lub inwestycji R
realizacji

Lp. (finansowana tylko w ramach refundaciji)

10.

OGOLEM:




5. Uzasadnienie wydatkow na wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego,

skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta.

Lp. Przedmiot Uzasadnienie zakupu ( do czego bedzie stuzyt ) w zwigzku z

tworzeniem nowego stanowiska pracy.

7. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji* :
a) weksel z porgczeniem wekslowym (awalem)
b) poreczenie

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



d) gwarancja bankowa
e) blokada srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym

f) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika
*zakresli¢c wlasciwe
W przypadku porgczenia lub weksla z porgczeniem wekslowym proponuje porgezycieli (avalistow) :

- Nazwisko i imi¢ (imiona) porgczyciela / nazwa firmy

- Adres zameldowania na pobyt staty lub czasowy / siedziba

- Adres do korespondencji

- Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ /wpis do ewidencji / KRS
- PESEL / REGON

- Zaktad pracy

- Miesigczny dochod netto

- Nazwisko i imi¢ (imiona) poreczyciela / nazwa firmy

- Adres zameldowania na pobyt staty lub czasowy / siedziba
- Adres do korespondencji

- Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ / wpis do ewidencji / KRS
- PESEL / REGON

- Zaktad pracy

- Miesigczny dochod netto

- Nazwisko i imi¢ (imiona) poreczyciela / nazwa firmy

- Adres zameldowania na pobyt staty lub czasowy / siedziba

- Adres do korespondencji

- Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ /wpis do ewidencji / KRS
- PESEL / REGON

- Zaktad pracy

- Miesigczny dochOd NELHO .......ccviviiciiciiee e

- Nazwisko i imie (imiona) poreczyciela / nazwa firmy

- Adres zameldowania na pobyt staty lub czasowy / siedziba

- Adres do korespondencji

- Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ /wpis do ewidencji / KRS
- PESEL / REGON

- Zaktad pracy

= MiESIECZNY AOCROA NMEIO.....cuiiiiiiietie ettt h bt b e b bt bbbt A bk e b e e R e b e b e e bt e b e b et £eebeeb e e st e s b e b e ebe e e ennen
8. Poczatek realiZaCji PrzedSIQWZIGCIA: . .....uiuiiueieiieiiitiit ettt ettt et e st s e e e e e
9.Aktualne zaawansowanie (dziatania juz podjete przez ztobek, Klub dziecigcy lub podmiot swiadczacy ustugi

rehabilitacyjne w celu realizaCji przedSi@WZIECIA): .....ccoveiveiiiiiiiieieee et



10. Przewidywany termin zakonczenia przedSIC@WZICCIAL ... ..vvvvreiiurrriesiirrieesiiireeesssren e s s sbre e s s s e e s e e s s snneee s

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

Lp. Rok i Okres trwania Liczba Liczba zatrudnionych
Forma numer umowy utworzonych 0s0b na czas
umowy miejsc pracy | okreslony/nieokreslony po

zakonczeniu umowy (6w)

z PUP

Do whniosku nalezy dotaczyé:

1. Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci- w przypadku braku
wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej. W
przypadku spotki cywilnej — potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopie umowy spotki cywilnej oraz
wszystkich aneksow do umowy spotki, chyba ze istnieje tekst jednolity umowy spoftki.

2. Zobowiazanie zlobka, klubu dzieciecego, podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne na druku stanowigcym
zatgcznik nr 1 do wniosku

3. Oswiadczenia na druku stanowigcym:

zalacznik nr 2 do wniosku — w przypadku nieobnizania wymiaru czasu pracy lub

zatgcznik nr 3 —w przypadki obnizenia lub zamiaru obnizenia czasu pracy

zatacznik nr 5.

4. 7tobek, klub dzieciecy lub podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne ubiegajacy sie o pomoc de minimis, do
whniosku o refundacje dotgcza dodatkowo:

1) oswiadczenie o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie w zakresie, o ktorym
mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu 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 dotyczacych pomocy publicznej (Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu
sie 0 pomoc de minimis).

5. W przypadku poreczenia - weksel z poreczycielami - porgczyciel przedklada staroscie oswiadczenie 0
uzyskiwanych dochodach na druku wskazanym przez PUP w Gostyninie, ze wskazaniem zrodta i kwoty dochodu
oraz o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okresleniem wysokos$ci miesi¢cznej sptaty zadluzenia, podajac
jednoczesnie imie (imiona), nazwisko, adres zameldowania na pobyt staty lub czasowy oraz adres do
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korespondencji, numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢. Porgczyciel potwierdza wlasnorgcznym podpisem, pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w
art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny, prawdziwos¢ informacji zawartych w o$wiadczeniu.
Poreczycielami (wymagane min. 2 osoby na jedno stanowisko pracy) moga by¢ osoby fizyczne spelniajace
nastepujace warunki:

a) sa petnoletnie;

b) sa zatrudnione na okres co najmniej 4 lat- liczac od dnia podpisania umowy o0 refundacj¢ kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy przez ztobek, klub dziecigcy lub podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne

lub zatrudnione w ramach umowy o prac¢ na czas nieokreslony, nie znajduja si¢ w okresie wypowiedzenia umowy
o pracg i zaklad nie jest w stanie likwidacji, upadtosci lub uzyskuja, emeryturg lub rente (emeryci i rencisci do 70
roku zycia, renta przyznana na minimum 4 lata liczac od dnia podpisania umowy o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez ztobek, klub dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ustugi
rehabilitacyjne);

C) nie posiadaja zadluzen egzekwowanych przez komornika lub w trybie egzekucji administracyjnej;

d) miesigczny dochod netto poreczyciela musi wynosi¢ minimum 3 800 PLN, a taczne dochody miesigczne netto
poreczycieli musza wynosi¢ minimum 8 200 PLN;

e) nie sa dtuznikiem Funduszu Pracy.

Poreczycielem nie moze by¢:

- malzonek wnioskodawcy pozostajacy z nim we wspolnosci majatkowe;,

- osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg — rozliczajgca si¢ z podatku dochodowego w formie karty
podatkowej,

- rencista uzyskujacy rente strukturalna,

- rolnik,

- osoba zatrudniona poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i otrzymujaca wynagrodzenie od pracodawcy z poza
terytorium RP w walucie obcej (innej niz PLN),

- pracownik zatrudniony u wnioskodawcy.

W przypadku gdy osoba poreczajaca pozostaje w zwigzku matzenskim, w ktorym stosunki matzenskie oparte sg na
wspolnosci majatkowej wymagana jest zgoda wspotmatzonka (w przypadku catkowitej rozdzielnosci majatkowe;j
matzenskiej wymagany jest akt notarialny lub orzeczenie sadu o rozdzielnosci majatkowej). Natomiast jezeli
poregczycielem jest wdowa/wdowiec lub osoba rozwiedziona lub pozostajaca w separacji wymagany jest aktu
zgonu wspoOtmatzonka lub prawomocna sentencja wyroku orzekajgcego rozwod lub separacje lub dokument z
Urzgdu Stanu Cywilnego. W przypadku powstania ustroju rozdzielnosci majatkowej na skutek
ubezwlasnowolnienia lub upadlosci, wymagane jest postanowienie sagdu o ubezwilasnowolnieniu lub ogloszeniu
upadtosci.

W uzasadnionych sytuacjach, w przypadku poreczycieli, Dyrektor moze wyrazi¢ zgode na inne warunki niz
okreslone W punkcie 5, jednakze zapewniajace wystarczajace prawdopodobienstwo odzyskania przyznanych
srodkow w przypadku takiej koniecznosci.

Warunkiem zawarcia przedmiotowej umowy jest rowniez zgoda wspotmatzonka wnioskodawcy pozostajacego z
nim we wspolno$ci majatkowej oraz wspdtmalzonka poreczyciela pozostajacego z nim we wspdlnosci majatkowe;j
potwierdzona jego podpisem ztozonym osobiscie w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie w
obecno$ci upowaznionego pracownika Urzedu w dniu podpisania umowy o przyznaniu przedmiotowych srodkéow.
6. W przypadku blokady srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym — nalezy dolaczy¢:

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

Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym musi by¢ dokonana oraz dorgczona do Powiatowego
Urzedu Pracy w Gostyninie w terminie 10 dni od dnia podpisania umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.
7. W przypadku zastawu (rejestrowego) na prawach lub rzeczach — nalezy dolaczyé:

- potwierdzenie prawa wilasnosci do zastawianej rzeczy lub prawa;

- wycene rzeczoznawcy zastawionej rzeczy lub prawa;

- za§wiadczenie z Centralnego Rejestru Zastawow Sadowych;

- zaswiadczenie z Centralnego Rejestru Zastawow Skarbowych.
Przedmiotem zastawu nie moga by¢ objete rzeczy, ktore Wnioskodawca zamierza zakupi¢ w ramach ,,refundacji”.
8. W przypadku zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika, kwota
podlegajaca egzekucji w formie aktu notarialnego musi by¢ wyzsza o 50% kwoty otrzymanej. Dodatkowo Zlobek,
Klub dzieciecy, podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne wypelnia o$wiadczenie majgtkowe, ktorego wzor
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obowigzuje W Powiatowym Urzedzie Pracy w Gostyninie.

Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji musi by¢ dokonany oraz dor¢gczony do Powiatowego Urzedu Pracy w
Gostyninie w terminie 10 dni od dnia podpisania umowy o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

W przypadku gdy w umowie z ww. formg zabezpieczenia zaistnieja zmiany dotyczace w szczegodlnosci
obowigzujacych terminéw, Podmiot zobowigzany bedzie wlasnym staraniem i na wiasny koszt
zaktualizowa¢ o$wiadczenie 0 poddaniu si¢ egzekucji w formie aktu notarialnego zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawnymi w terminie 5 dni od zawarcia Aneksu do umowy.

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

Dodatkowe informacje:

1. Sprzgt zakupiony przez ztobek, klub dzieciecy lub podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne w ramach kwoty
przyznanej refundacji nie moze by¢ zakupiony na umoweg kupna-sprzedazy od o0sob pozostajacych
z wnioskodawcg w stosunku pokrewienstwa i powinowactwa zgodnie z Ustawg z 28 lipca 1983r. o podatku od
spadkow i darowizn (t.j. Dz. U. z 2021 poz. 1043 ze zm.) tj.. malzonek, wstepni (rodzice, dziadkowie,
pradziadkowie), zstepni (dzieci, wnuki, prawnuki), pasierb, zi¢¢, synowa, macocha, tesc, teSciowa, ojczym, oraz
rodzenstwo.

2. Ztobek, klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne jest zobowiazana do rozliczenia i
udokumentowania w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy. Dokumentami potwierdzajacymi poniesione
koszty sa: zaplacone 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) dokonujacych operacji gospodarczej;

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

4) dat¢ dokonania operacji oraz jej warto$¢, a gdy dokument zostal sporzadzony pod inng datg -takze datg
sporzadzenia dowodu;

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

6) potwierdzenie poniesienia wydatkéw (np. potwierdzenie przelewu, oswiadczenie sprzedajacego 0O
uiszczeniu przez ztobek, klub dziecigcy lub podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne naleznosci z tytutu
dokonanego zakupu lub inny dokument potwierdzajacy dokonanie zapftaty).

3. W przypadku dokonania zakupu w innym niz RP panstwie cztonkowskim Wspolnoty Europejskiej dokumenty
na podstawie dokumentu sporzadzonego w jezyku obcym, wymienione w ust. 2 muszg by¢ przettumaczone na
jezyk polski przez ttumacza przysieglego. W przypadku kwot podanych w innej walucie niz zloty, wyrazone
wielkosci przelicza si¢ na ztote wedlug $redniego kursu ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski w dniu
dokonania zakupu chyba ze w danym dniu brak jest takiej informacji wowczas wyrazong wielko$¢ 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, ktorych warto$¢ przekracza 1000 PLN nalezy dotaczy¢ wypekiony druk deklaracji

podatku od czynnosci cywilno-prawnych potwierdzony pieczatka wpltywu do Urzedu Skarbowego Iub

potwierdzenie zaptaty podatku od czynnosci cywilnoprawnych jezeli sprzedajacy nie jest podatnikiem podatku od
towarow i ustug (VAT).

6. W przypadku zakupu pojazdu dokumentami wymaganymi do rozliczenia sa: dokument zakupu wraz z kopia

tymczasowego dowodu rejestracyjnego/dowodu rejestracyjnego potwierdzajacego przerejestrowanie pojazdu na

nabywce lub w przypadku zachowania tablic rejestracyjnych dowdd rejestracyjny z adnotacja o ztozeniu wniosku o

rejestracje pojazdu.

7. Ztobek, klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne w przypadku dokonania zakupéw w

ramach refundacji, na podstawie umowy kupna — sprzedazy, zobowigzuje si¢ do zawarcia w treSci umowy

oznaczenia serii, typu lub numeru fabrycznego zakupionej maszyny, urzadzenia, narzg¢dzia, chyba ze producenci
danych narzedzi nie stosuja na nich takich oznaczen.

8. Zakupione maszyny, urzadzenia i narzedzia powinny by¢ oznakowane w sposob czytelny i trwaty. Oznaczenie

powinno zawiera¢ co najmniej: nazwe i adres producenta, oznakowanie CE, oznaczenie serii lub typu, numeru

fabrycznego jesli stosuje si¢ numer fabryczny, rok produkcji maszyny, urzadzenia, narzedzia, chyba ze producenci
danych narzedzi nie stosujg na nich takich oznaczen.

9. Ztobek, klub dzieciecy lub podmiot §wiadczacy ushugi rehabilitacyjne przedklada Staroscie dodatkowo do
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rozliczenia o ktorym mowa w ust. 2 ocen¢ techniczng rzeczoznawcy uprawnionego do wykonywania tego rodzaju
oceny i wyceny wraz z dokonang przez niego wycena na koszt ztobka, klubu dziecigcego lub podmiotu
$wiadczacego ustugi rehabilitacyjne, w przypadku:
1) wytworzenia $rodka trwatego, maszyny, urzadzenia, wszelkich narzedzi, innych rzeczy itp. systemem
gospodarczym,
2) zakupu sprzetu uzywanego w tym srodkow trwatych, maszyn, urzadzen, wszelkich narzedzi, innych rzeczy
itp.
W przypadku gdy warto§¢ powyzszych rzeczy o ktorych mowa w pkt. 1 1 2 niniejszego ustgpu wg ww. wyceny
rzeczoznawcy bedzie nizsza niz faktycznie poniesiony wydatek do rozliczenia zostanie przyjeta wartos¢ do
wysokosci wynikajacej z wyceny rzeczoznawcy. Natomiast w przypadku gdy wg ww. wyceny rzeczoznawcy
warto$§¢ powyzszych rzeczy bedzie wyzsza niz faktycznie poniesiony wydatek do rozliczenia zostanie przyjeta
warto$¢ do wysokosci faktycznie poniesionego na to wydatku.

10. Ponadto, koszty zakupu uzywanego sprzgtu lub wytworzonego systemem gospodarczym, o ktérych mowa w
ust. 9 kwalifikuja si¢ do finansowania z FP, jesli sa spelnione nastepujace warunki:

1) cena zakupionego sprzetu uzywanego lub wytworzonego systemem gospodarczym nie moze

przekraczaé jego warto$ci rynkowej i musi by¢ nizsza niz koszt podobnego, nowego sprzgtu;
2) sprzet musi posiadaé wihasciwosci techniczne niezbedne do prawidtowego funkcjonowania nowo
utworzonego stanowiska pracy i odpowiada stosowanym normom i standardom;

11. Rozliczenie nie moze zawiera¢ wydatkéw, na ktorych finansowanie ztobek, Klub dziecigcy lub podmiot
swiadczacy ustugi rehabilitacyjne otrzymat wcze$niej srodki publiczne.
12. Starosta przed dokonaniem wyplaty refundacji i skierowaniem bezrobotnego, poszukujacego pracy opiekuna,
poszukujgcego pracy absolwenta stwierdza utworzenie stanowiska pracy, jego wyposazenie lub doposazenie.
13. W rozliczeniu, wykazywane sa kwoty wydatkow z uwzglgdnieniem podatku od towarow i ustug.
14. Rozliczenie zawiera informacje, czy ztobkowi, klubowi dziecigcemu, podmiotowi $wiadczacemu ustugi
rehabilitacyjne przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego
w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.
15. Ztobek, klub dzieciecy, podmiot §wiadczacy ushugi rehabilitacyjne zostanie zobowigzany w umowie do zwrotu
rownowartosci, odliczonego lub zwrdéconego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow i
ustug (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 1570 ze zm.) podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towarow i ustug w
ramach przyznanej refundacji w terminie:

1) nie dtuzszym niz 90 dni od dnia zlozenia przez ztobek, klub dzieciecy, podmiot $wiadczacy ustugi
rehabilitacyjne deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towaréw i ushug, w ktérej wykazano kwote
podatku naliczonego z tego tytulu- w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika
kwota podatku podlegajaca wptacie do urzgdu skarbowego Iub kwota do przeniesienia na nastgpny okres
rozliczeniowy,

2) 30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku na rzecz ztobka, klubu dziecigcego lub
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne - w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczacej
podatku od towardéw i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytulu, za dany okres
rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

16. Refundacja ztobkowi, klubowi dziecigcemu, podmiotowi $wiadczacemu ustugi rehabilitacyjne stanowi pomoc
de minimis, w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Komisji (WE) 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 352z 24.12.2013, str.1) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia,;

17.W przypadku ograniczonej kwoty srodkéw FP w ramach refundacji kosztoéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy Urzad moze nie uwzgledni¢ wnioskow o refundacje jezeli ztobek, klub dziecigcy Iub podmiot
$wiadczacy ustugi rehabilitacyjne otrzymat juz $rodki w Urzedzie na wyposazenie lub doposazenie stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego, poszukujacego pracy opiekuna osdb niepelnosprawnych, poszukujacego
pracy absolwenta, a umowa o refundacje jest w trakcie realizacji.

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

pomieszczen.
19. Nie dopuszcza sie taczenia form zabezpieczen zwrotu refundacji.
Dyrektor moz rzuci¢ zaproponowana forme zabezpieczenia oraz wyznaczvé inna ak

danym przypadku forme lub formy.
21. Nie dopuszcza sie tgczenia stanowisk pracy.

22. Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie zastrzega sobie mozliwo$¢ odstgpienia od ww. wymogoéw W
uzasadnionych przypadkach.

Informacje powyzsze skladam uprzedzony o odpowiedzialnoSci karnej za falszywe zeznania zgodnie z art.
233 §1 Kodeksu Karnego, ktéry brzmi: ,, Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu
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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¢ ztobka, klubu dziecigcego lub podmiotu
$wiadczacego ustugi administracyjne i czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania przedszkola lub szkoty

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem.

data i czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania ztobka, klubu dzieciecego
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne

Oswiadczenie wspolmalzonka wnioskodawcy

(wspdtmatzonek wypetia w przypadku gdy wnioskodawca jest osoba fizyczna)

Wyrazam zgodeg:
- na ubieganie si¢ mojego wspotmatzonka Pana/Pani ............cccceviveiviieiieniesne e 0 udzielenie
POMOCY W KWOCIE ..o na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej, skierowanego
poszukujacego pracy absolwenta,
- podpisanie przez mojego wspotmatzonka umowy w tym zakresie.

(data i czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy)
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data waznosci dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

Oswiadczenie poreczyciela
Oswiadczam, Ze moje przecigtne wynagrodzenie miesigczne /netto/ z ostatnich 3 miesi¢cy WyNOSi ...........c......
(kwota)

Oswiadczam ze nie posiadam/ posiadam aktualne zobowigzania finansowe:

FOAZAJ ZAATUZEIIA: ...ecviveiieece e et ettt st et et se testeesbenteansetesaeenneneenes
kwote zadluzenia: ...
termin sptaty zadtuzenia:
kwote miesigcznej splaty zadtuZenia: ...... .coocoiviiiiiiiniin e

Oswiadczam, ze*:

nie pozostaje W zwigzku matzenskim(panna/kawaler/rozwiedziona**/rozwiedziony**/wdowa**/wdowiec**)
pozostaj¢ W zwigzku matzenskim**

pozostaje W zwigzku matzenskim, ale posiadam catkowita rozdzielno$¢ majatkowa matzenska**

posiadam / nie posiadam zadtuzen egzekwowanych przez komornika lub w trybie egzekucji administracyjnej
znajduje si¢/ nie znajduje si¢ W okresie wypowiedzenia umowy o0 prace

zaklad pracy, w ktorym obecnie pracuje znajduje si¢/ nie znajduje sie w stanie upadtosci /likwidacji

jestem/ nie jestem dtuznikiem Funduszu Pracy

NogakwdpE

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

*niepotrzebne skresli¢ (czytelny podpis porgczyciela)

**w przypadku gdy osoba porgczajaca pozostaje w zwiazku matzenskim, w ktorym stosunki matzenskie oparte sa na wspolnosci majatkowej wymagana jest zgoda wspotmatzonka
(w przypadku catkowitej rozdzielno$ci majatkowej malzenskiej wymagany jest Akt notarialny lub orzeczenie sadu o rozdzielno$ci majatkowej). Natomiast jezeli porgczycielem jest
wdowa/wdowiec lub osoba rozwiedziona lub osoba pozostajaca w separacji wymagany jest akt zgonu wspotmalzonka lub sentencja prawomocne go wyroku orzekajacego rozwod lub
separacj¢ lub dokument z Urzedu Stanu Cywilnego. W przypadku powstania ustroju rozdzielno$ci majatkowej na skutek ubezwlasnowolnienia lub upadtosci, wymagane jest
postanowienie sadu 0 ubezwtasnowolnieniu lub ogloszeniu upadtosci.

Oswiadczenie wspolmalionka poreczyciela

...................................................... wyrazam zgode, aby moj wspotmatzonek. ...
(imig/imiona i nazwisko wspétmatzonka porgczyciela) (imig/imiona i nazwisko wspotmatzonka)
UAZICTI POTGCZEMIA. . ...evvieieiiee st w przypadku przyznania wyzej

(Nazwa lub imie i nazwisko wnioskodawcy w przypadku osoby fizycznej)
wymienionej(-mu) przez Staroste Gostyninskiego refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna, skierowanego poszukujacego pracy absolwenta.

data wazno$ci dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é

(czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela)
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(pieczgé firmowa Zztobka, klubu dziecigcego (miejscowos¢ i data)

lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

Oswiadczenie zlobka, klubu dziecigcego lub podmiotu swiadczacego ustugi rehabilitacyjne

0 korzystaniu z pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie oraz

0 otrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia
pomoca na pokrycie ktorych ma by¢é przeznaczona pomoc de minimis

1. Ww. ztobek, klub dziecigcy, podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne o$wiadcza ze w roku, w ktéorym
ubiega si¢ 0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych korzystal/ nie korzystat z pomocy de
minimis w rozumieniu przepisoOw rozporzadzenia 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).

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

2. Ww. podmiot oswiadcza ze w roku, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat
podatkowych przed ztozeniem wniosku nie otrzymalem/otrzymalam pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie w wysokosci.......... <eeeee.. W TOZUmMieniu Rozporzadzenia Komisji (UE Nr
1408/2013 z dnia 18 grudnla 2013r w spraW|e stosowanla art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str.9)* lub w
rozumieniu wilasciwych przepisow prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury.*

/Okres  trzech lat  nalezy  oceni¢c W  sposob  ciggly. Dla  kazdego  przypadku nowej pomocy de
minimis, nalezy  uwzgledni¢  catkowitg kwote pomocy de minimis przyznang w ciggu danego
roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajgcych lat podatkowych/

3. Wnioskodawca oswiadcza, ze zlobek/ klub dziecigcy/ podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne* uzyskal/ nie
uzyskat* innej pomocy de minimis, w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat
podatkowych.

4.Whnioskodawca oswiadcza, ze ww. ztobek/klub dzieciecy/podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne* nie
otrzymal/ otrzymat* innej /inng pomoc/y publicznej/a niezaleznie od jej formy i zrodet pochodzenia, w tym ze
srodkéw pochodzacych z Unii Europejskiej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowalnych (w
przypadku otrzymania ww. pomocy pracodawca dotacza do wniosku dokumenty potwierdzajace jej otrzymanie).
5. Ww. Ztobek/ klub dzieciecy/ podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne* zostat poinformowany, ze refundacji
nie dokonuje si¢, jezeli tacznie z inng pomoca ze srodkow publicznych, niezaleznie od jej formy i jej zrodia
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 pieczgé ztobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu
$wiadczacego ustugi rehabilitacyjne oraz czytelny podpis osoby

uprawnionej do ich reprezentowania)
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Zalacznik nr 1

(pieczgé firmowa ztobka, klubu dziecigcego (miejscowosc¢ i data)

lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY
(ZALACZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACIJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

W zwiagzku ze ztozonym wnioskiem o refundacje¢ ze srodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy ww. wnioskodawca zobowigzuje si¢, w razie
pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy :

1. do terminowego przedlozenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych kosztow na
wyposazenie lub doposazenie Stanowisk/a pracy oraz do zatrudnienia na tym/ych
stanowisku/ach  skierowanego/ych bezrobotnego/ych, skierowanego/ych opiekuna/ow
osoby/0s6b niepelnosprawnych, skierowanego/ych poszukujacego/ych absolwenta/ow,

2. do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku/stanowiskach pracy w co
najmniej w potowie wymiaru czasu pracy skierowanego/ych bezrobotnego/ych,
skierowanego/ych  opiekuna/ow  osoby/oséb  niepelnosprawnych,  skierowanego/ych
poszukujacego/ych absolwenta/Ow przez okres CO najmniej 24 miesiecy.

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

zwigzku z przyznang refundacjg.

(data i piecze¢ ztobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu
$wiadczacego ustugi rehabilitacyjne oraz czytelny podpis osoby

uprawnionej do jego reprezentowania)
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Zakacznik nr 2

(pieczgé firmowa ztobka, klubu dziecigecego (miejscowos¢ i data)

lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

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

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy ww. wnioskodawca zobowigzuje si¢, w razie
pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy:

1. do terminowego przedlozenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych kosztow 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 ....................... etat/u skierowanego/ych opiekuna/éw przez okres
CO najmniej 24 miesigcy.

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

zwigzku zZ przyznang refundacjg.

(data i piecze¢ ztobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu
$wiadczacego ustugi rehabilitacyjne oraz czytelny podpis osoby

uprawnionej do jego reprezentowania)

(piecze¢ firmowa ztobka, klubu dzieciecego (miejscowosc i data)

lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne )
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(ZALACZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY - WYPELNIC W
PRZYPADKU NIEOBNIZANIA WYMIARU CZASU PRACY)

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

pelna nazwa i adres przedszkola lub szkoty)

1. nie zalega w dniu ztoZzenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych — Swiadczeni  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 ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

4. nie byl karany w okresie dwoch lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (tj. Dz. U. z
2022r. poz. 1138 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2023r., poz. 659).

5. nie obnizyl wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzat, stosunku pracy z pracownikiem w
drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek, klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi
rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow, w okresie
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.

6. nie obnizy wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiaze, stosunku pracy z pracownikiem w
drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek, Klub dziecigcy, podmiot $wiadczacy ustugi
rehabilitacyjne, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikoéw, w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji .

UWAGA! — nie stanowi naruszenia zobowigzania wskazanego w pkt 6 obnizenie wymiaru czasu pracy
pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 02.03.2020r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID — 19, innych chor6b
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1327 z p6zn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawag COVID -19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf
ustawy COVID -19

Jednoczes$nie PUP informuje Wnioskodawce, Ze obecnie, na mocy:

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12.05.2022r. w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2022r. poz. 1027) stan epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-
CoV-2 zostal odwotany z dniem 16.05.2022r.

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14.06.2023r. w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. z 2023r. poz. 1118) stan zagrozenia epidemicznego w zwiazku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 zostat odwotany z dniem 01.07.2023r.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny — tekst
jednolity: Dz. U. z 2022r., poz. 1138 z p6zn. zm., tj.:

Art.233 § 1. Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢é za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu
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 przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(data i piecze¢ wnioskodawcy oraz czytelny podpis osoby uprawnionej
do jego reprezentowania)
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Zatacznik nr 4

(pieczg¢ firmowa ztobka, klubu dziecigecego (miejscowos¢ i data)

lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(ZALACZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACIJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY - WYPEENIC W PRZYPADKU
OBNIZANIA LUB ZAMIARU OBNIZENIA WYMIARU CZASU PRACY)

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

pelna nazwa i adres przedszkola lub szkoty)

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

nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych,

nie byt karany w okresie dwoch lat przed dniem zloZzenia wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (tj. Dz. U. z
2022r. poz. 1138 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnos$ci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2023r., poz. 659).

obnizyl/nie obnizyt w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wnioskulub
zamierza/nie zamierza obnizy¢, w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
wymiar czasu pracy pracownika, na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust.1 pkt. 1 ustawy COVID
-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID -
19,

nie rozwigze, stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez zlobek,
klub dzieciecy, podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne, albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownikow, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji .

Jednoczesnie PUP informuje Wnioskodawce, Ze obecnie, na mocy:

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12.05.2022r. w sprawie odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2022r. poz. 1027) stan epidemii w zwiazku z
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 zostal odwotany z dniem 16.05.2022r.

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14.06.2023r. w sprawie odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. z 2023r. poz. 1118) stan zagrozenia
epidemicznego w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 zostal odwotany z dniem
01.07.2023r.

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny — tekst
jednolity: Dz. U. z 2022r., poz. 1138 z p6zn. zm., tj.:

Art.233 § 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigcy do lat 8.

Art. 233. § 2. Warunkiem odpowiedzialnoéci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Jestem $swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia

(data i piecze¢ wnioskodawcy oraz czytelny podpis osoby uprawnionej
do jego reprezentowania)
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Zalacznik nr 5

(pieczg¢ firmowa ztobka, klubu dziecigcego (miejscowos¢ i data)

lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a wtasciciel/osoba uprawniona do reprezentowania

petna nazwa i adres firmy )

oswiadczam, ze

1. nie jestem wpisany na ,,Liste 0s6b i podmiotéw objetych sankcjami” zamieszczong w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w zwiagzku ze
stosowaniem ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wsparciu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1497);

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

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

3. zobowiazuje¢ sie do niezwlocznego zgtoszenia wszelkich zmian w zakresie w/w oswiadczen.

Informacje powyzsze sktadam uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, ktory
brzmi: ,,Kto skfadajgc zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.

(data, piecze¢ ztobka lub klubu dziecigcego lub
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne
oraz czytelny podpis osoby uprawnionej

do ich reprezentowania
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POWIATOWY
‘- URZAD PRACY
URZAD PRACY W GOSTYNINIE

Zalacznik nr 6

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

(pieczgé firmowa ztobka, klubu dziecigcego

lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne))

Do Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Gostyninie

WNIOSEK
O ZMIANY WYDATKOW W SZCZEGOLOWEJ SPECYFIKACJI

W nawigzaniu do: wniosku o refundacj¢ z Funduszu Pracy kosztoéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy ztozonego dnia....................... */ UMOWY NI ... 12023

zawarte] W dniu....................... dotyczacej refundacji Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy*:

zwracam si¢ z prosbg 0 wyrazenie zgody na wprowadzenie zmian W szczegétowej
specyfikacji wydatkow, ktore wykazane s3 w tabeli stanowigcej zalacznik nr 1
do powyzszego wniosku.

*wybra¢ poprawne ((w przypadku dokonywania zmian przed podpisaniem umowy, zmiany
dot. wniosku, natomiast po podpisaniu umowy zmiany dot. umowy, ktérej wniosek stanowi
integralng czgs¢)

(data, pieczgé ztobka lub klubu dziecigcego lub
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne
oraz czytelny podpis osoby uprawnionej

do ich reprezentowania)
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Zatacznik nr 1 - Tabela wprowadzanych zmian do szczegotowej specyfikacji wydatkoéw

Lp.

Rodzaj zakupu
z zatwierdzonej przez PUP
szczegotowej specyfikacji
wydatkow

Kwota zakupu
z zatwierdzonej przez
PUP szczegotowej
specyfikacji wydatkow

Rodzaj zakupu
po zmianie

Kwota zakupu
po zmianie

Uzasadnienie
(szczegbtowy opis proponowanej zmiany)

10

11

12

data, piecze¢¢ ztobka lub klubu dziecigecego lub
podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne
oraz czytelny podpis osoby uprawnionej

do ich reprezentowania
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Wypelnia Pracownik PUP :

o Brak uwag do zmian w szczegotowej specyfikacji wydatkow.
o Uwagi do zmian w szczegdtowej specyfikacji wydatkow.

Uzasadnienie :

pieczatka i podpis pracownika PUP pieczatka i podpis Kierownika IRP

0 Akceptuje zmiany w szczegotowej specyfikacji wydatkow

o Nie akceptuje zmian w szczegotowej specyfikacji wydatkow

pieczatka i podpis Dyrektora PUP

lub 0soby upowaznionej
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(wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie )
Opinia Posrednika Pracy

- W przypadku refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego, opiekuna osoby niepelnosprawnej, poszukujacego pracy

absolwenta

1. Czy w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie znajdujg si¢ bezrobotni, poszukujacy
pracy, opiekunowie osob niepetnosprawnych lub poszukujacy pracy absolwenci posiadajacy
wyksztalcenie lub kwalifikacje do pracy na stanowisku 0 doposazenie ktorego ubiega si¢
wnioskodawca (w ewidencji Powiatowego Urzgdu Pracy w Gostyninie musza znajdowac si¢ co

najmniej 3 osoby o wymaganych przez wnioskodawce kwalifikacjach na jedno stanowisko pracy)?

Numery FK bezrobotnych, poszukujacych pracy opiekunow oséb niepetnosprawnych, poszukujacych
pracy absolwentow:

/ podpis Posrednika Pracy /
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Whiosek opiniujemy pozytywnie/ negatywnie Z powoduU............cccceeeeevieeieeeenieeiesreennnns

Podpisy cztonkow komisji:

Przewodniczacy KOMIS)i: = ........coooooiiiiii e
Data i czytelny podpis
Cztonek KOMISJI: - .ovoeiiiiee e
Data i czytelny podpis
Cztonek KOMISJI: = oo
Data i czytelny podpis
CzIoneK KOMISHE: = ..o
Data i czytelny podpis
CZIoNEK KOMUSJE: = ..o

Data i czytelny podpis

Decyzja Starosty Gostyninskiego/ Osoby upowaznionej do zalatwiania

spraw w imieniu Starosty Gostyninskiego

Wyrazam zgode /Nie wyrazam zgody/ na zawarcie umowy.

(data i podpis)
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWY CH (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 osdb 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.
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 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 I0D”“ 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 s3:

- 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 aktdw 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 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 wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisOw prawa oraz inne podmioty, ktdre przetwarzajg
Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w
pkt 3 celéw przetwarzania oraz przez okres wynikajacy 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:
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7)

8)

9)

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

b) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;

c) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

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

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

W przypadku, w ktérym 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 whniesienia 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 dotyczgcych narusza przepisy
Rozporzadzenia.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Gostyninie. Podanie danych wynika z przepisdw prawa, tj. z ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz.

735 ze zm.) 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 bed3 przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie

profilowania.

Zapoznatam/em sie z powyzszg informacja

/data i podpis/

/pieczatka i podpis pracownika przyjmujacego informacjg/
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INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (dla poreczycieli i ich wspétmatzonkdéw)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb 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)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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 10D“ na adres

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa:

- w zwigzku zabezpieczeniem zwrotu srodkdw 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 aktéw
wykonaweczych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia.

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

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisOw prawa oraz inne podmioty, ktdre przetwarzajg
Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w
pkt 3 celéw przetwarzania oraz przez okres wynikajacy z ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

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

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

28


mailto:sekretariat@gostynin.praca.gov.pl
mailto:iod@gostynin.praca.gov.pl

b) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;

c) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

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

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

7) W przypadku, w ktérym 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.

8) Przystuguje Pani/Panu prawo whiesienia 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 dotyczgcych narusza przepisy Rozporzadzenia.

9) Podanie przez Pana/Panig 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 2023r. poz. 735 ze zm.) 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 beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Zapoznatam/em sie z powyzszg informacjg

/data i podpis/

/pieczatka i podpis pracownika przyjmujacego informacj¢/
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