Zalgcznik nr 8

............................................ Skarzysko — Kamienna, dnia ..........................ooee

/nazwisko i1 imi¢ o$§wiadczajgcego -
adres piecze¢ firmowa/

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oSwiadczenia i oSwiadczam, ze:

zakupy okreslone w szczegolowej specyfikacji wydatkow bedg dokonane od osob nie wskazanych
w Art. 14 ust. 3 pkt. 1 Ustawy o podatku od spadkow i darowizn z dnia 28 lipca 1983r. oraz zZe nie byly

uprzednio finansowane ze srodkow publicznych a rozliczenie refundacji nastgpi w formie rachunkow i faktur.

(data i czytelny podpis o§wiadczajacego)

* ,Kto skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesigcy do lat 8.”

Dokument sporzqdzono w oparciu o:
Zarzqdzenie Nr 21 /2022 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 30 grudnia 2022 r.
obowigzujgce od dnia 01 stycznia 2023r.



Zalgcznik nr 9

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

o zrédlach i uzyskiwanych dochodach
Na podstawie §10 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania §rodkdw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej o$wiadczam, ze:
Ja nizej podpisany/a

Imig (imiona) i nazwisko: Nazwisko rodowe:

Imiona rodzicow (ojciec/matka): Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania: Stan cywilny:

Adres do korespondenc;ji: Posiadam rozdzielno$¢ matzenska majatkowa na podstawnie:
Jestem .......... W ......... S epara(;“ U na .......... po dstaw|e

Numer PESEL:

Dowod osobisty: seria______numer

wydany przez
data wydania - - r.

I. Uzyskuje dochdd z tytulu*:

1. Umowy o prace:

L na czas nieokreslony

L na czas okreslony (na okres co najmniej 36 miesigcy ) od ........coooeiiiiiinn. do i

021 L <P

DA SEANOWISKUL . ¢ttt et e e e e ettt e ettt e e e et
osiggam miesieczny dochdd brutto W WYSOKOSCI: .. ueuuinin ittt e zt
STOWINIC ..ttt sttt e et s a e bbbt b e bt e bt be SEEeR £ b e Rt b R b

Nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia ani w okresie probnym, jak rowniez nie jestem pracownikiem
sezonowym. Pracodawca nie znajduje si¢ w stanie likwidacji ani nie toczy si¢ przeciwko niemu postgpowanie
upadtosciowe.

2. Prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej nie rozliczajac si¢ w formie ryczattu od przychodoéw
ewidencjonowanych

Prowadzg¢ dzialalno$¢ gospodarczg od dnia ................. R {02811 (S

pod numerem NIP: - - -

1z2
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NAAZIET ..t e e
a) nie posiadam zalegtoéci podatkowych
b) nie zalegam w oplacaniu sktadek w ZUS / KRUS

Dochdd brutto z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej wynosi:

8) ZATOK POPIZEANI . ..vuieititt ettt e e e e e et e e e e 7t
b) w roku biezacym /za okresod ................... do.oiiiiiiii Ot zt

3.0trzymuje¢ Swiadczenie z tytulu:
L emerytury
L renty stalej ( z wylgczeniem renty rodzinnej)
W KWOCTE DIULLO .o et e e e ettt e
II. Posiadam zobowigzania finansowe /nie posiadam zobowigzan finansowych**,

Rodzaj zobowigzan fInanSOWYCh. .. ... e

Wysoko$§¢ zobowigzan finanSoOWyCh........ ... zt
Wysoko$¢ miesigczne] splaty zadtuzZenia. .. ......o.ovuiiiiiiii i 7t
1. Aktualnie:

1. nie posiadam zawartej umowy:
- o refundacje¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

- 0 dofinansowanie na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.
2. nie poreczatem/tam:
-umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;
- umowy o dofinansowanie na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

3. nie istniejg zadne roszczenia osob trzecich 1 nie jest prowadzona wobec mnie egzekucja sadowa
czy administracyjna.

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK*** za zlozenie falszywego o§wiadczenia
%% Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd 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.”

Wyrazam zgode i upowazniam Dyrektora PUP na wystapienie do w/w instytucji w mojej sprawie w celu uzyskania
potwierdzenia w/w informacji.

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam sie z Klauzula informacyjna (poreczyciela oraz matzonka) - dostepna na stronie
http://skarzysko.praca.gov.pl w plikach do pobrania pod wnioskiem o Refundacja kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy - PUP Skarzysko-Kam. , oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej w celu i w zakresie niezbednym do realizacji procesu
poreczenia umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) i z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych.

Oswiadczajacy ponosi odpowiedzialno$¢ prawna w przypadku podania danych niezgodnie z prawda.
Informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis o$wiadczajacego)
Okres waznos$ci o§wiadczenia, za$wiadczenia — 30 dni
Oswiadczenie wypelnione niewtasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

* wypelni¢ wlasciwe 222
** niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 10

OSWIADCZENIE
WSPOEMAE.ZONKA PORECZYCIELA

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oswiadczenia i o§wiadczam, ze:

wyrazam zgodg mojemu/ mojej* ¥ MEZOWI/ ZONIE™ ¥ ...........c.cccccvvet tieienee ittt sttt e sttt nne s

legitymujgcemu/ legitymujgcej** sig dowodem 0SODISTYM ............cccccoeeveeiiiceiciiiiaieieeneeeenss wydanym przez

na udzielenie poreczenia z tytutu umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposaienia stanowiska pracy
z Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej w wySOKOSCI ............cccooeviiciiciiciiiiiie, zlotych dla
(Nazwa pOAMIOLL) ... ... .. cc.cceces et ittt e et e et et te et e e et e e e e OFAZ ZRANE ME S Warunki wyzej

cytowanej umowy a takze wynikajqce z niej konsekwencje prawne.

* ,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.”

Oswiadczam, Ze zapoznatem/fam sie z Klauzulg informacyjna (poreczyciela oraz matzonka) - dostepna na stronie
http://skarzysko.praca.gov.pl w plikach do pobrania pod wnioskiem o Refundacja kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy - PUP Skarzysko-Kam. , oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej w celu i w zakresie niezbednym do realizacji procesu
poreczenia umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46 /WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) i z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych.

Informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

( podpis przyjmujacego oswiadczenie ) (data i czytelny podpis o$§wiadczajacego)

** niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 12

WNIOSEK O WYPLATE REFUNDACJI

/ Adres siedziby/

Zgodnie Z UMOWG NI ....cceeevevreeeeieennnenns

wyposazenia lub doposazenie stanowiska pracy

Whioskuje o refundacje KWoty: .......cccoeveviviieeiieiiiieieeieeee /stownie/ ..........cooiiiin

w zwigzku z zakupami dokonanymi w ramach wyzej wymienionej umowy w celu

stworzenia stanowisk/a pracy dla

Refundacje prosze przekaza¢ na rachunek bankowy Numer:

Do wniosku zalaczam:

1) Dokument potwierdzajacy posiadanie przez Pracodawcg¢ rachunku bankowego

(wpisanego powyzej),

2) Oswiadczenie — zatacznik nr 13 do kryteriow,

3) Kserokopi¢ umowy/0w o pracg /potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez

Pracodawce/.
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Podpis pracodawcy
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obowiqzujgce od dnia 01 stycznia 2023r.



Zalgcznik nr 13

........................................... Skarzysko — Kamienna, dnia .............ccooeviiiiiiiiniinannn,

/nazwisko i1 imi¢ o$§wiadczajgcego -
adres piecze¢ firmowa/

Oswiadczenie

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zloZenie falszywego
oswiadczenia i oSwiadczam, ze:

1. Nie rozwigzywatem/am i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot, producenta rolnego, ztobek, klub dzieciecy, podmiot $wiadczacy ustugi
rehabilitacyjne, niepubliczne przedszkole lub niepubliczng szkote, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
2.COINie obnizatem/am wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku oraz nie obnize w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

lub

LIW przypadku, gdy w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizony
zostal wymiar czasu pracy pracownika lub podmiot, producenta rolnego, ztobek, klub dzieciecy, podmiot
$wiadczacy ustugi rehabilitacyjne, niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkota, zamierza obnizy¢ ten
wymiar, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art.
15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. poz. 1842, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg COVID-19” lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19, o$wiadczam, ze obnizylem /
zamierzam obnizy¢*** 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 starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy
COVID-19.**

(data i czytelny podpis)

* Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesigcy do lat 8.”

** wlasciwe zaznaczy¢

*** niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 14

........................................... Skarzysko — Kamienna, dnia ................oooeiiiiiiiiinnn.

/mazwisko i1 imi¢ o§wiadczajacego -
adres pieczeé firmowa/

OSWIADCZENIE

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oswiadczenia i oSwiadczam, zZe:

Dotrzymuje warunkéw umowy nr .................. z dnia ... o refundacj¢ kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Skierowana/e przez PUP w Skarzysku — Kamiennej w ramach w/w umowy osoba/y bezrobotna/e:

Lp. Imie i Nazwisko Nazwa stanowiska
/ skierowanego bezrobotnego/

jest/sa zatrudniony/e w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowiskU/ach pracy okre§lonym/ch umowa
o refundacje. Wyzej wskazanym pracownikom nie udzielono urlopéw bezplatnego, macierzynskiego,
rodzicielskiego ani wychowawczego.

Utrzymuj¢ stanowisko/a pracy utworzone w ramach ww. umowy a obje¢te refundacjg maszyny, urzadzenia oraz
wyposazenie zakupione w ramach ww. umowy o refundacj¢ sa dostepne dla pracownika zatrudnionego na
wskazanym stanowisku pracy.

/data i podpis, pieczgé osoby sktadajacej oswiadczenie/

* ,,Kto skladajgc zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnos$ci
od 6 miesiecy do lat 8.”
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Zatgcznik nr 14 a

a. Dane Pracodawcy

NazZWa: ..o

AAIES: oot

NI i

UmowaNr ......ocooovvvviinnnn, zdnia ...
OSWIADCZENIE
dotyczace podatku VAT!

Jestem Swiadomy/ma odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 KK § 1* za zlozenie falszywego
o$wiadczenia i oswiadczam, Ze: (whasciwe zaznaczy¢)

0 Jestem czynnym podatnikiem VAT i do chwili obecnej nie wykazalem/am w deklaracji
podatkowej kwoty podatku od towarow i ustug zakupionych w ramach przyznanej refundacji,
jako podatku naliczonego;

7 Nie jestem czynnym podatnikiem VAT

(data i podpis osoby prowadzacej ksiggowos¢ firmy)

| WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W SKARZYSKU-KAMIENNEJ |

b.  Sprawdzenie poprawnosci podanego NIP oraz statusu podmiotu jako podatnika VAT na Portalu
Podatkowym Ministerstwa Finansow http://www.finanse.mf.gov.pl/web/wp/pp

- poprawnos¢ podanego NIP zostata potwierdzona
- komunikat o statusie VAT podmiotu: zwolniony, czynny, niezarejestrowany (niepotrzebne

skresli¢)

(data i podpis beneficjenta
— Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej)

* ,Kto skladajac zeznanie majace stuzyé¢ za dowod 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.”

! Oswiadczenie nalezy zlozyé po uptywie 24 miesiecy liczac od miesigca pierwszego zatrudnienia.
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